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RESUMO

O transtorno de ansiedade social é caracterizado pelo medo excessivo de situacdes
sociais ou de desempenho, nas quais as pessoas possam ser escrutinadas, julgadas,
embaracadas ou humilhadas por outras. O presente trabalho busca investigar as possiveis
correlacdes entre a ansiedade social, o padrdo de uso da internet para interacGes virtuais e
presenciais e as habilidades sociais em estudantes universitarios. O estudo contemplou a
populacdo de estudantes dos cursos de Ciéncia da Computacao e Sistemas de Informacdo da
Universidade Federal de Juizes de Fora, pertencentes aos turnos diurno e noturno, entre as
idades de 18 e de 30 anos. Foram utilizados trés instrumentos, entre eles: a) Escala de
Liebowitz para Ansiedade Social; b) Instrumento sobre interacdes Virtuais e Presenciais; e c)
Inventario de Habilidades Sociais (IHS — Del — Prette). Diante deste panorama foram
selecionados os participantes da amostra através de uma amostragem aleatoria estratificada.
Os instrumentos utilizados foram analisados por meio do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), com o objetivo de identificar e caracterizar a
amostra. Para as questfes de nimero 12 a 20 do instrumento “b”, assumiu-se como meio de
tratamento dos dados a analise de conteido proposta por Bardin. Apos as devidas analises,
estima-se que a populacdo em estudo apresentou prevaléncia elevada para as sintomatologias
de ansiedade social, aproximadamente 25%. As correlacfes e as associacdes entre a ansiedade
social e as habilidades sociais apontaram para uma manifestacdo de niveis reduzidos de
ansiedade social, quando o repertorio de habilidades sociais € bem elaborado e vice-versa. As
andlises qualitativas e quantitativas apresentaram semelhancas em seus resultados, pois
sugerem que o ambiente virtual seja um contexto confortavel e seguro para os alunos que
apresentaram escores elevados na escala Liebowitz para ansiedade social.

Palavras-chave: fobia social, estudantes universitarios, interacbes virtuais, habilidades

sociais.
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ABSTRACT

The social anxiety disorder (SAD), also known as social anxiety or social phobia, is
characterized by excessive fear of social or performance situations, in which people can be
scrutinized, judged, embarrassed or humiliated by others. This study aims to investigate
possible correlations between social anxiety, the internet use pattern for virtual and presential
interactions and social skills in college students. The study included the population of students
of Computer Science and Information Systems of the Federal University of Juiz de Fora
(UFJF), belonging to the day and night shifts, between the ages of 18 and 30 years. Three
instruments were used, including: a) Liebowitz Social Anxiety Scale; b) Instrument About
Virtual and Presential Interactions; and c¢) Inventory of (IHS - Del - Prette). Facing this
conjecture, the sample participants were selected through a stratified random sampling. The
instruments used provided the data that were tabulated and analyzed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), in order to identify and characterize the sample. For the
questions numbered between 12 and 20 of the instrument "b", the content analysis proposed
by Bardin was assumed as a means of data treatment. After proper analysis it is estimated that
the studied population showed a high prevalence for social anxiety symptomatology,
approximately 25%. The correlations and associations between social anxiety and social skills
pointed to a manifestation of low levels of social anxiety, when the repertoire of social skills
is well elaborated and vice versa. The qualitative and quantitative analysis showed similarities
in their results, because they suggest that the virtual environment is a comfortable and safe

environment for students who scored high on the Liebowitz Social Anxiety Scale.

Keywords: social phobia, college students, virtual interactions, social skills.
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CAPITULO 1: INTRODUGAO

O transtorno de ansiedade social (TAS), também identificado como ansiedade social
ou fobia social, € caracterizado pelo medo excessivo de situa¢des sociais ou de desempenho,
nas quais as pessoas possam ser escrutinadas, julgadas, embaracadas ou humilhadas por
outras. As principais situacfes temidas pelos ansiosos sociais englobam circunstancias nas
quais ocorrem interacdes interpessoais, tais como namoro, reunides, festas e conversas, além
das situacbes de desempenho, como ser o centro das atencOes, falar, comer e escrever em
publico (Bieling, McCabe & Antony, 2008).

Os sentimentos relacionados a ansiedade sdao considerados comuns a grande parte das
pessoas, quando se depara com situagcdes novas ou com a avaliagédo social, por exemplo. No
entanto, o fébico social sempre vivencia medo ou pavor diante da simples antecipacdo a
possibilidade de se expor a experiéncias rotineiras. Tais caracteristicas fazem com que o
individuo se torne cada vez mais inibido e autocritico no contexto social, além de manifestar
comportamentos inibitérios involuntarios de tensdo, rigidez ou fala inarticulada. Essas
manifestacGes acabam resultando em prejuizo no desempenho e em atencdo indesejada dos
demais (Clark & Beck, 2012).

Destaca-se que alguns conceitos devem ser esclarecidos antes de se concluir o
diagndstico em ansiedade social pelos profissionais da salde, entre eles a timidez e o
transtorno de personalidade esquiva. A timidez € classificada como um traco de
personalidade normal que engloba um nivel de nervosismo, inibicdo e embaraco em
interacdes sociais (Clark & Beck, 2012). Apesar da significativa semelhanca com os sintomas
de ansiedade social, a timidez é mais difusa na populacdo, podendo se manifestar de forma
menos cronica e estar relacionada a menor esquiva e prejuizo funcional (Beidel & Turner,
2007). Ja o transtorno de personalidade esquiva é definido pelo DSM — IV- TR (APA, 2000)
como uma sindrome com caracteristicas referentes a um padrdo de inibicdo,
hipersensibilidade a avaliacdo negativa e sentimentos de inferioridade. Assim, Caballo (2011)
afirma que a psicopatologia neste &mbito varia na extensédo de um continuo, dos sintomas
mais brandos da ansiedade social até o transtorno de personalidade esquiva, no qual o
paciente apresenta medo em grande parte das situagdes sociais e manifestagdo precoce dos
sintomas.

Outro topico relacionado no estudo consiste na utilizacdo da internet pelos fobicos

sociais. Tal recurso se tornou um artificio para essa populacdo, que busca amenizar 0s



possiveis julgamentos gerados em uma interacdo face a face através do meio virtual. Segundo
Erwin, Turk, Heimberg, Fresco e Hantula (2004), as vantagens de se comunicar pela internet
sdo bastante amplas, visto que permite 0 acesso a uma rede mais extensa de pessoas com
interesses ou preocupacdes em comum, além da capacidade ainda maior de permanecer em
contato com a familia e amigos geograficamente distantes. Estes mesmos autores apontam
que os individuos socialmente ansiosos se utilizam da comunicacdo através de textos pela
internet (exemplo, e-mail, salas de bate-papo, mensagens instantaneas, etc.) com o intuito de
permitir a esquiva de alguns aspectos geradores do medo nas situacGes sociais, tais como o
rubor e a gagueira.

Diante deste panorama, busca-se investigar a ansiedade social, o padrdo de uso da
internet para interacdes virtuais e presenciais e, finalmente, as habilidades sociais (HS) dos
estudantes universitarios. Durante bastante tempo, o déficit em HS foi apontado como o vildo
dos pacientes com fobia social, porém, alguns autores consideram que o fracasso em utilizar
as HS adequadas ndo significa uma incapacidade de exibir o desempenho esperado para
aquela situacdo, mas reflete uma inibicdo consecutiva a ansiedade excessiva (Rapee &
Heimberg, 1997).

Para tanto, busca-se examinar estes critérios na populacdo universitaria dos cursos de
Ciéncia da Computacdo e de Sistemas de Informacdo, a qual foi selecionada devido a
utilizacdo da internet como meio indispensavel para a realizacdo de suas tarefas académicas.
Estima-se, com base em Baptista (2006) e Shah e Katarina (2010), que serd encontrado um
namero significativo de ansiosos sociais entre o0s estudantes quando 0S mesmos Sdo
comparados a prevaléncia do transtorno em relacéo a populacdo geral e universitaria. Espera-
se também que a presenca da ansiedade social entre os estudantes esteja correlacionada com o

padrdo elevado de interaces virtuais e o déficit na emissdo das habilidades sociais.

CAPITULO 2: REVISAO DE LITERATURA

A fobia social comecou a receber maior destaque na década de 60, quando Marks e
Gelder (1966) propuseram gue o transtorno fosse enquadrado em uma categoria diagndstica
distinta, assim, conforme aponta Barros Neto (2000), 0 mesmo passou a ser diferenciado da
agorafobia e das outras fobias. J& em 1980, a fobia social foi incluida pela Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA) na terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos

Transtornos Mentais (DSM- 111) e se tornou uma entidade nosologica propria (Matos, Matos



& Matos, 2005). De acordo com os critérios diagnésticos desta edigdo, o transtorno passou a
ser caracterizado como 0 medo circunscrito de situagdes de desempenho, tais como atividades
que necessitam falar, comer ou urinar em publico, gerando sofrimento significativo. Neste
caso, os individuos que apresentavam ansiedade em varios contextos sociais ndo assumiam 0s
critérios diagnésticos para fobia social, entretanto, podiam ser diagnosticados com o
transtorno de personalidade de esquiva. Nesta etapa, ainda néo era apontada a comorbidade
entre esses dois transtornos. Em seguida, algumas alterac@es foram necessarias, propiciando o
surgimento de uma verséo revisada do DSM — 1ll. Entre as principais mudancas destacam-se:
a) o sofrimento significativo apontado no transtorno foi substituido pela interferéncia ou pelo
sofrimento acentuado; b) comegou-se a considerar a comorbidade entre fobia social e
transtorno de personalidade de esquiva; e ¢) o subtipo generalizado foi adicionado aos
critérios do transtorno em questao.

Em 1994 surgiu 0 DSM- IV, e em 2000, sua versao revisada (DSM-1V-TR). Assim,
para realizar o diagnéstico do TAS, estabeleceu-se que as situacfes fébicas quase sempre
devem desencadear reacdes de ansiedade (como um ataque de panico). Ademais, o individuo
precisa reconhecer que seu medo é excessivo, evitando a situacdo ou suportando-a com
extremo desconforto, além de vivenciar sofrimento significativo em decorréncia do TAS.
Desta forma, os sintomas ndo podem ser explicados de maneira mais objetiva por outro
transtorno psicoldgico como, por exemplo, a ansiedade social em decorréncia do medo de que
0s outros percebam os sintomas de depressao ou do transtorno do panico. Sua origem também
ndo pode ser relacionada ao temor de que 0s outros notem sintomas de uma condi¢cdo médica
(como doenca de Parkinson e gagueira) e ndo podem ser acarretados por fatores organicos
(por exemplo, uso de substancias ou condicdo médica geral). Quando o medo ocorre em
grande parte das situacGes sociais, refere-se ao TAS como generalizado.

Cabe ressaltar que nesta versdo permanece o subtipo generalizado, ja apresentado
anteriormente, e inclui-se o subtipo ndo generalizado ou circunscrito. O primeiro subtipo é
atribuido mediante a presenca de temores na maior parte das situacdes sociais, enquanto o
segundo esta relacionado a0 medo em alguma situagdo especifica ou em determinadas
circunstancias, entretanto, ndo chega a abranger a maioria das situa¢fes sociais (DSM-IV-
TR).

A versdo mais recente, 0 DSM 5 (2014), substitui a nomenclatura do transtorno, que
passa a receber o titulo de transtorno de ansiedade social. Na Tabela 1 é possivel verificar os

critérios diagndsticos empregados atualmente:



Tabela 1

Transtorno de Ansiedade Social (Fobia social)

Critérios Diagndsticos 300.23
(F40.10)

A. Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situacdes sociais
em que o individuo é exposto a possivel avaliacdo por outras pessoas. Exemplos
incluem interagdes sociais (p.ex., manter uma conversa, encontrar pessoas que ndo sao
familiares), ser observado (p. ex., comendo ou bebendo) e situa¢bes de desempenho
diante de outros (p. ex. proferir palestras).

Nota: em criangas, a ansiedade deve ocorrer em contextos que envolvem seus

pares e ndo apenas em interacbes com adultos.

B. O individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade
que serdo avaliados negativamente (i.e., sera humilhante ou constrangedor; provocara
a rejeicdo ou ofendera a outros).

C. Assituag0es sociais quase sempre provocam medo ou ansiedade.

Nota: em criancas, 0 medo ou ansiedade pode ser expresso chorando, com
ataques de raiva, imobilidade, comportamentos de agarrar-se, encolhendo ou
fracassando em falar em situages sociais.

D.  As situagdes sociais sdo evitadas ou suportadas com intenso medo ou
ansiedade.

E. O medo ou ansiedade é desproporcional a ameaca real apresentada pela
situacdo social e o contexto sociocultural.

F. O medo, ansiedade ou esquiva € persistente, geralmente durando mais
de seis meses.

G. O medo, ansiedade ou esquiva causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

H. O medo, a ansiedade ou esquiva ndo é consequéncia dos efeitos
fisiolégicos de uma substancia (p.ex., droga de abuso, medicamento) ou de outra
condicdo médica.

I. O medo, ansiedade ou esquiva ndo é mais bem explicado pelos
sintomas de outro transtorno mental, como transtorno de panico, transtorno dismérfico

corporal ou transtorno do espectro autista.



J. Se outra condicdo médica (p.ex., doenca de Parkinson, obesidade,
desfiguracdo por queimaduras ou ferimentos) estd presente, 0 medo, ansiedade ou
esquiva é claramente ndo relacionado ou é excessivo.

Especificar se:

Somente desempenho: Se 0 medo esta restrito a fala ou ao desempenhar em publico.

Fonte: DSM-5, 2014.

Apesar desta significativa mudanca na terminologia, as caracteristicas primordiais do
transtorno permanecem inalteradas. Entre as principais alteracdes realizadas destacam-se: a) a
inclusdo de situacdes sociais como ser observado enquanto come ou bebe; b) o temor
apresentado pelo individuo de ser avaliado negativamente; c¢) a suspensdo da exigéncia de que
os individuos com mais de 18 anos reconhecam o medo e a ansiedade como irracionais e
excessivos; e d) a duracdo de 6 meses ou mais, como critério para realizacdo do diagnostico
passa a ser utilizada para todas as idades e ndo apenas para maiores de 18 anos.

A mudanca mais significativa se aplica a substituicio do especificador
“generalizado” para o “somente de desempenho”. Neste aspecto, pessoas que temem somente
situacOes de desempenho, como falar ou se apresentar na frente de uma plateia, passam a
representar um subconjunto diferenciado do transtorno de ansiedade social no que se refere a
etiologia, a idade de inicio, a resposta fisioldgica e a resposta ao tratamento (American
Psychiatric Publishing, 2013). Os ansiosos sociais, neste caso, ndo evitam situacdes sociais
que ndo abarquem o desempenho. Tal quesito justifica a alteracdo da nomenclatura, visto que
o termo fobia social agrega a preméncia de o individuo evitar as situacdes causadoras da
ansiedade (Clark & Beck, 2012), enquanto o rétulo de ansiedade social ndo marca tal

exigéncia.

Caracterizacéo da Fobia Social

A fobia social é caracterizada como o quarto transtorno mais prevalente, depois da
depresséo, do alcoolismo e da fobia simples (Kessler et al., 2005a). Além disso, possui um
curso cronico relacionado a consideravel comprometimento funcional, a piora na qualidade de
vida e a custos sociais (Menezes, Fontenelle, Mululo, & Versiani, 2007). Os problemas
relativos ao afastamento das relacbes pessoais, as dificuldades em interacfes profissionais,
sociais, de lazer e de autocuidado, bem como as limitagdes de contatos e atividades, passam a

configurar os danos funcionais que influenciam em atividades da vida cotidiana com



consequéncias nas condi¢des de satde do individuo. Tais impactos revelam a importancia de
intervencgdes de saide mental em portadores do referido transtorno, que de forma geral, séo
representados por jovens em fases de aquisicdes escolares e profissionais (Morais, Crippa &
Loureiro, 2008). Apesar dos prejuizos gerados pelo TAS, Clark e Beck (2012) afirmam que
individuos com este transtorno tém um dos niveis mais baixos na procura por tratamento,
quando comparados com outros transtornos de ansiedade. No entanto, o que é observado no
ambito da saude vai de encontro com os ideais apontados, j& que a ansiedade social muitas
vezes é sub-reconhecida e subdiagnosticada por profissionais da satde (Chagas et al., 2010).

Em pesquisa realizada pela National Comorbidity Survey (NCS), 9282 individuos
acima de 18 anos, em varias localidades dos Estados Unidos, foram entrevistados acerca de
diversos transtornos mentais. O estudo apontou para uma prevaléncia da ansiedade social nos
ultimos 12 meses de 6.8%, enquanto durante a vida assumiu uma taxa de 12,1% (Kessler, et
al., 2005a; Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 2005b). Outros levantamentos indicaram a
prevaléncia da ansiedade social entre 7 e 13% nos paises ocidentais (Furmark, 2002).
Segundo Pereira e Lourenco (2012), o Brasil ainda ndo realizou estudos epidemioldgicos
representativos da populacédo a respeito da prevaléncia da ansiedade social, 0 que demonstra a
necessidade em compreender mais sobre o transtorno em nossa realidade.

A média de idade para a manifestacdo do TAS é de 13 anos, nos Estados Unidos, e
75% dos casos tem idade de inicio entre 8 e 15 anos. A ansiedade social normalmente surge
concomitantemente a historia infantil de inibicao social ou timidez, como apontam os estudos
norte-americanos e europeus (DSM-5, 2014). Outra pesquisa procurou examinar 0S
transtornos de ansiedade na infancia, em uma amostra de 100 adultos com diagndstico
primario de ansiedade social. Conclui-se que o inicio da manifestacdo dos sintomas ocorreu,

em 80% da amostra, antes dos 18 anos (Otto, et al., 2001).

Conforme apontado pelo NCS, 81% dos pacientes com ansiedade social
apresentaram algum tipo de comorbidade (Kessler, et al., 2008), sendo detectadas como mais
frequentes a sua associa¢do com a fobia simples, abuso ou dependéncia de alcool e depressédo
maior (Knijnik, Kruter, Cordioli & Kapczinski, 2005). Para Morris, Stewart e Ham (2005) os
individuos diagnosticados com ansiedade social generalizada apresentaram comorbidade
elevada para uso de &lcool, a qual pode estar relacionada ao medo de avaliacdo negativa e a
expectativa de que a substancia amenize o transtorno. A comorbidade com a depressao foi
assinalada por Erwin, Heimberg, Juster e Mindlin (2012) como um comprometimento mais

grave antes e ap0s o tratamento baseado na Terapia-cognitivo comportamental. Além disso, a



porcentagem de casos comorbidos com a ansiedade social & mais elevada entre os individuos

que se enquadram em um maior nimero de situagdes sociais temidas (Ruscio, et al., 2008).

Ao contrario do que apontado em outros estudos de ansiedade, a propor¢do entre 0s
sexos na fobia social ndo é tdo direcionada as mulheres. Neste caso, existe uma propor¢éao de
3:2 entre mulheres e homens diagnosticados com o transtorno (Clark & Beck, 2012). Em
estudo de ordem exploratoria, para verificar as diferencas de géneros entre sujeitos
diagnosticados com fobia social, notou-se que as mulheres apresentaram maior medo do que
0s homens em atividades como: falar com figura de autoridade; dar uma palestra; trabalhar
sendo observada; entrar numa sala, na qual os outros ja estdo sentados; ser o centro das
atencdes; falar em uma reunido; manifestar desacordo ou desaprovagdo a pessoas que nao se
conhece muito bem; relatar algo a um grupo; e dar uma festa. J& os homens relataram maior
medo em relacdo as mulheres em atividades como urinar em banheiros publicos e devolver
mercadorias em uma loja. Os autores interpretaram esses resultados no contexto das

expectativas geradas pelos tradicionais papéis sexuais na sociedade (Turk et al., 1998).

Quanto a etiologia da ansiedade social, Knijnik (2008) afirma que a mesma ocorre
devido a interacdo de fatores genéticos, bioldgicos, cognitivos, comportamentais e
psicodinamicos. Por sua vez, a compreensdo das origens deste transtorno auxilia na percepcéao
dos fatores que corroboram no desenvolvimento da ansiedade social e possibilita o
aprimoramento de novas medidas de prevencdo (Hudson & Rapee, 2000). Como é observado,
pode-se encontrar um numero significativo de modelos que tratam sobre a etiologia da
ansiedade social, sendo que os mesmos consideram a interacdo de fatores diversos, como:
influéncias culturais, dos pais e dos amigos; eventos negativos de vida — principalmente no
contexto de situacGes sociais; habilidades sociais; e aspectos genéticos. Entretanto, para
auxiliar no processo de tratamento dos pacientes, deve-se focalizar nos elementos que
contribuem para a manutencdo do problema. Para tal, podem-se citar explicagcbes de ordem
cognitivo-comportamental que englobam crencas, pressupostos e previsoes do individuo, bem
como comportamentos de evitagdo e de seguranga (Bieling et al., 2008). Os pressupostos e
crencas proposto por Clark e Wells (1995, como citado em Bieling et al., 2008, p. 178)
presumem, por exemplo, que 0s ansiosos sociais apresentam uma motivacao acima da meédia
para passar boa impressdo aos demais. Além disso, abarca as crencas a respeito da
possibilidade de se comportarem de modo considerado incompetente e inapropriado em
contextos sociais, 0 que pode acarretar em consequéncias desastrosas. Outro aspecto a ser

destacado consiste no fato dos ansiosos sociais se verem na perspectiva de um observador no



momento da interacdo social. Este fato aponta para uma atencgéo direcionada ao que 0s outros
podem estar observando neles, ao invés de focalizar em aspectos da interagéo em si, como por
exemplo, a maneira em que a outra pessoal esta sendo vista. Para Bieling et al. (2008)
algumas caracteristicas comportamentais também contribuem para a manutencdo do
problema, visto que os individuos com esse transtorno podem evitar as situacfes sociais ou
fugir das mesmas logo que elas se iniciam. Ja quando se opta pela interacdo social, alguns
comportamentos de seguranca sao utilizados para manejar a ansiedade, entre eles: a) usar
maquiagens de maneira exagerada ou gola alta para encobrir o rubor; b) evitar contato visual;
c) ingerir bebidas alcodlicas antes de chegar as festas; d) comer em locais com baixa
iluminacdo para que os sintomas de ansiedade ndo sejam observados; e e) questionar o
interlocutor para evitar falar de si préprio.

O modelo cognitivo de Clark e Wells (1995, como citado em Bieling et al., 2008, p.
178) engloba trés estagios de processamento existentes na ansiedade social. A primeira etapa
consiste no estadgio de processamento antecipatorio, que se manifesta antes da interacdo
social. Nesta fase, 0 ansioso social comeca a se preocupar sobre 0 que poderad ocorrer antes
mesmo do evento se iniciar. A segunda etapa consiste no estagio de processamento dentro da
situacdo, que ocorre durante a situacdo social. Nesta fase 0s pensamentos ansiogénicos estao
ativados, emergindo, assim, pressupostos negativos, pensamentos de ordem perfeccionista e
crengas negativas sobre si. J& a fase final, nomeada como estagio post mortem, ocorre logo
apos o evento social. Uma caracteristica marcante neste contexto sdo as ruminacdes de
pensamentos negativos a respeito de como se deu seu desempenho durante a situacdo. Assim,
Clark e Beck (2012) sintetizam o modelo cognitivo da ansiedade social com a presencga de um
viés de interpretacdo de ameaca social explicita, disposicdo desadaptativa do esquema social,
viés atencional para indicadores de ameaca social, atencdo autocentrada elevada em sinais
interoceptivos e ruminacdo pos-evento demasiada. Para lidar com essas distorcdes e
comprometimentos, advindos do transtorno, destacam-se a farmacoterapia e a terapia
cognitivo-comportamental individual (TCCI) e em grupo (TCCG), abordagens terapéuticas
empiricamente testadas e reconhecidas como eficazes no tratamento da ansiedade social (lto,
Roso, Tiwari, Kendall, & Asbahr, 2008).

Ansiedade Social, Habilidades Sociais e InteracGes Sociais Via Internet

Com o avanco tecnolodgico, as relagdes interpessoais comegaram a sofrer mudancas

qualitativas e a internet assumiu um fator determinante neste aspecto. Segundo Rabello



(2011), a interacdo social era realizada por meio das relacdes face a face, entretanto, a
intercessdo de diferentes formas de comunicacdo transformou essa realidade ao longo do
tempo. Com o advento da tecnologia, a comunicacdo possibilitou a aproximacédo entre 0s
sujeitos que se encontram separados no espaco geografico, e o surgimento de diferentes
ferramentas de comunicacdo, como a carta, o telegrama, o telefone fixo, o fax, o e-mail e 0
telefone celular. Essa forma de comunicagdo entre homem-homem intercedida pelas
tecnologias recebe 0 nome de Comunicacdo Mediada Pelo Computador (CMC), a qual se
tornou cada vez mais popular com a ferramenta da internet como meio de comunicacdo e
veiculacdo de informagdes e conhecimento no &mbito mundial (Moura, 2005).

De acordo com Ferreira (2008), o substantivo feminino (inter - + acdo) resulta nos
seguintes significados: a) acdo mutua de dois ou mais corpos uns nos outros; b) atualizacdo da
influéncia mdtua de organismos inter-relacionados; c) acdo mutua entre o0 usuario e um
aparelho (televisor etc.) e d) atos e relagdes entre os membros de um grupo ou entre grupos de
uma sociedade. O presente estudo, por sua vez, da enfoque as relagfes sociais via internet e
trabalha com a integracdo entre as duas Ultimas areas retratadas na Tabela 2, ou seja, o

conceito de interacdo social no ambito da Psicologia e da Computacdo (Rabello, 2011).

Tabela 2

Conceitos de interagdo

Ciéncia Conceito de interacao

“Acdo reciproca onde um agente atua sobre o outro”.

Fisica _ .
(extraido do vocabuldrio on-line da ABL)
“Duas entidades influenciando simultaneamente o
Psicologia comportamento de cada uma delas, numa dada situagao™.

(SOULA: BARON:; NESTOR, 1997. p. 7)

“Relacdao entre a pessoa e a mdquina, processo que
Computacdo |acontece quando um usudrio opera uma méquina; tipo de

controle™ (JENSEN, 1999, p. 190).

(Ferreira, 2008)
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Conforme pesquisa realizada pelo Comité Gestor da Internet no Brasil (2012), a
proporcdo de internautas que utilizam a internet para se comunicar é de 91%. Esses dados
revelaram a importancia de mais estudos nessa area. Segundo Rodolfo (2006), a internet
transpds sua finalidade inicial de comunicacdo e € considerada um dos espacos mais
importantes de sociabilidade, superando, assim, outros meios de comunicagédo existentes.

A interacdo social através da internet estd sendo utilizada tanto com o propdsito de
iniciar, quanto de manter amizades e relacionamentos amorosos. Algumas pesquisas na area
vém demonstrando que as interacdes por meio da internet geram impactos sobre os
relacionamentos face a face, porém, ndo existe uma conclusdo padronizada sobre como essa
relacdo acontece. Normalmente, os ansiosos sociais encontram no ambiente virtual alguns
beneficios que sdo condizentes com seus sintomas e seu funcionamento cognitivo, visto que,
para 0s mesmos, a comunicacdo de forma anénima oferece uma protecdo contra os sinais de
rejeicdo e auséncia da manifestagdo dos sinais ansiosos emitidos por eles (Ferreira, 2012). Os
timidos apresentam no meio virtual um grande incentivo para perder o medo de exposicao, ja
que ao abordar alguém através do bate-papo virtual é bem mais facil que em uma festa, na
qual tanto a voz, quanto o corpo e o comportamento dos individuos estdo expostos. Na
internet a exposicdo ocorre de forma gradual, sendo que o primeiro contato se da pela escrita
e, posteriormente, por meio de fotos, caso a conversa virtual tenha proporcionado um vinculo
de confianga. No encontro face a face os interlocutores ja imaginam o que podem esperar
guando seguem essa sequéncia apresentada anteriormente. Tais passos se dao em condicdes
ideais, visto que, muitas das vezes, 0s internautas criam personagens que ndo se assemelham
ao seu verdadeiro perfil (Neves, 2007).

Em sintese, Ferreira (2012) destaca que a interacdo virtual € principalmente verbal,
sendo que os sinais relacionados a rejeicdo e a avaliacdo negativa (representados pelos
movimentos horizontais de cabeca e mudanca no tom de voz), a qual é aversiva para 0s
fébicos sociais, ndo sdo observadas neste modo de comunicacdo. Neste contexto, os sinais
fisicos de ansiedade emitidos pelos fobicos, como a face ruborizada, sudorese e tremores, por
exemplo, ndo podem ser reconhecidos através de uma comunicagdo via internet. Observa-se
entdo, que os principais estimulos aversivos que controlam o0 comportamento das pessoas com
ansiedade social estdo ausentes ou sdo suavizados neste contexto. Conforme Santos (2009),
no meio virtual, pode ser mais simples e confortavel se aproximar de pessoas desconhecidas,
seja por timidez ou apreensdo quanto a reagdo do outro em relacionamentos presenciais, ja
que na internet uma situacdo de rejeicdo ndo tem o mesmo valor que fora dela, devido a

menor exibicao pessoal.
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Segundo Weidman et al. (2012), a hipdtese de compensacdo social afirma que a
internet gera beneficios especialmente para os individuos que se sentem desconfortaveis em
uma comunicacgdo face-a-face. Neste estudo foi testado se os individuos com elevados niveis
de ansiedade social utilizam a internet como meio de interacdo social compensatoria e se tal
processo esta relacionado a um bem estar mais elevado. Como resultado, chegou-se a
conclusdo de que altos niveis de ansiedade social estdo associados a percepcdo da internet
como um meio mais confortavel que as interacGes off-line, além da maior autoexposicdo
ocorrendo online do que offline. As comunicacgdes neste contexto também foram associadas a
niveis mais baixos na autoestima e a niveis mais elevados de depressdo. Assim, essas
informacdes podem indicar que as tentativas para compensar as caréncias sociais no meio
offline ndo geram uma melhora no bem-estar dos ansiosos sociais. Erwin et al. (2004) também
sugerem alguns prejuizos advindos da comunicagdo virtual, j& que a mesma serve como
reflgio para individuos socialmente ansiosos, mas acaba reforcando a evitagdo continuada de
outras situacOes sociais. Segundo Ferreira (2012), outra desvantagem da comunicacéo virtual
se inclina sobre a emissdo das habilidades sociais, que sdo distintas quando utilizadas
pessoalmente ou pela internet. Assim, € possivel que os internautas apresentem déficit nas

habilidades sociais quando as mesmas precisam ser emitidas face a face.

Habilidades Sociais e Fobia Social

Diante deste panorama pretendemos correlacionar dois conceitos, sendo estes a fobia
social e as HS. Segundo Del Prette e Del Prette (2009), faz-se necessario o esclarecimento de
alguns termos para a compreensdo das habilidades sociais. Entre eles, podemos destacar o
desempenho social, que representa qualquer comportamento ou sequéncia de comportamentos
gue se sucedem em uma situacdo social. Por sua vez, o desempenho social pode ser
classificado como competente ou ndo, sendo que a presenca da competéncia social esta
diretamente implicada com a sua funcionalidade e coesdo com 0s pensamentos e sentimentos
do individuo. Assim, as HS séo 0s conjuntos de comportamentos que existem no repertorio do
individuo, formando um desempenho socialmente competente. Em alguns casos percebe-se
que as pessoas apresentam as habilidades sociais em seu repertdrio, mas ndo as utilizam nas
situacOes devido a ansiedade, as crencas distorcidas e aos problemas na leitura dos sinais do
ambiente.

No que se refere a uma definicdo conceitual sobre HS, ainda ndo se dispe de uma

compreensdo padrdo (Bolsoni-Silva, Leme, Lima, Costa-Junior & Correia, 2009). Caballo
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(2012) aponta que o comportamento socialmente habilidoso € o grupo de comportamentos
emitidos em um contexto interpessoal, que demonstra sentimentos, atitudes, desejos, opinides
ou direitos do individuo, de forma condizente a circunstancia. Esta conduta habilidosa
respeita o comportamento dos demais, além de normalmente resolver uma situacdo e
minimizar a probabilidade de problemas futuros.

Del Prette e Del Prette (2002) sugeriram as seguintes demarcagdes para as formas de
interagir socialmente: a) reacdes habilidosas, que evidenciam assertividade, empatia,
expressao de sentimentos positivos ou negativos de forma adequada, civilidade etc; b) reacédo
ndo habilidosa passiva, que exprime esquiva ou fuga em oposi¢do ao enfrentamento da
situacdo; e c) reacdo ndo habilidosa ativa, que aponta para agressividade, negativismo, ironia,
autoritarismo, entre outros. Ja a classificacdo das HS é organizada nas seguintes categorias: a)
HS de comunicacdo, que envolve fazer e responder a perguntas; gratificar e elogiar; pedir e
dar feedback nas relagGes sociais; iniciar, manter e encerrar conversacao; b) HS de civilidade:
pronunciar “por favor”; agradecer; apresentar-se; cumprimentar; despedir-se; ¢) HS assertivas
de enfrentamento: revelar opinido; concordar; discordar; fazer, aceitar e recusar pedidos;
desculpar-se e reconhecer falhas; estabelecer relacionamento afetivo/sexual; terminar
relacionamento; expressar raiva e pedir alteragdo no comportamento; interagir com autoridade
e lidar com criticas; d) HS empéticas: parafrasear; refletir sentimentos e manifestar apoio; €)
HS de trabalho: coordenar grupo; comunicar em publico; solucionar problema; tomar decisdes
e mediar conflitos; e HS educativas; e f) HS de expressdo de sentimento positivo, como: fazer
amizade; demonstrar solidariedade e cultivar o amor Del Prette & Del Prette (2002, como
citado em Bolsoni-Silva & Carrara, 2010, p. 333).

Nota-se que os aspectos observaveis das habilidades sociais incluem duas classes
comportamentais, entre elas as molares e as moleculares. As primeiras se referem a fazer e
responder cumprimentos e elogios, expressar opinides e discordancias, iniciar, manter e
encerrar conversacoes, além de responder a criticas. A segunda classe, que também compde
as classes molares, faz referéncia ao tom de voz, contato visual, postura e gestos, por
exemplo. J& os aspectos que ndo podem ser observados abarcam pensamentos, percepgdes e
representagdes, que antecedem, estdo aliados ou seguem o desempenho interpessoal (Barreto,
Pierri, Prette & Del Prette, 2004).

Os individuos que apresentam déficits nas HS exibem qualidade de vida
consideravelmente comprometida, sendo que tal caréncia parece estar correlacionada com um
baixo desempenho académico, abuso de drogas, crises conjugais e conflitos emocionais, como

transtornos de ansiedade Del Prette & Del Prette (2002, como citado em Levitan, Rangé &
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Nardi, 2008, p. 95). A fim de discriminar as diferentes classifica¢cbes dos déficits de HS,
abordam-se seus trés tipos. O primeiro € nomeado como déficit de aquisicdo, que é
caracterizado pela auséncia da HS nas demandas do ambiente; O segundo, déficit de
desempenho, representa a presenca da HS, entretanto a mesma é emitida com uma frequéncia
inferior & almejada; e, por fim o déficit de fluéncia, que corresponde a ocorréncia da HS,
entretanto, a mesma se da com competéncia inferior a esperada durante as demandas sociais
(Angélico, Crippa & Loureiro, 2006).

Nota-se que individuos com fobia social, com frequéncia, aparentam-se rigidos e
tensos, com o rosto contraido e uma feicdo forcada. Durante a conversa podem parecer
inarticulados em fun¢do dos tropecos com as palavras, “lingua presa” ou complicagdes para
empregar as palavras corretas. Tais comportamentos sdo involuntérios, o que atrapalha no
desempenho e eleva as chances de julgamentos negativos por terceiros (Clark & Beck, 2012).
Mesmo que tal aspecto possa se assemelhar ao déficit de habilidade social, tal termo s6 deve
ser aplicado quando a pessoa ndo € capaz de realizar um determinado comportamento ou nao
consegue desempenhé-lo, conforme algum modelo, por ndo saber executa-lo. Deste modo,
mesmo quando o déficit de desempenho é observado entre 0s ansiosos sociais, existe a
dificuldade em diferenciar se esta caréncia ocorre devido a auséncia de conhecimento social,
da inibicdo comportamental gerada pela ansiedade ou por um agrupamento destes fatores.
Achados clinicos apontam que o comportamento de grande parte dos ansiosos sociais
permanece dentro de um limite normal durante as exposicoes, sendo que o desempenho social
melhora a partir da reducédo dos niveis de ansiedade. (Hope, Heimberg & Turk, 2012).

Conforme Furmark (2000), os fébicos sociais apresentam HS em seu repertorio,
entretanto, sua exposicao fica inibida durante a manifestagéo de ansiedade, o que aponta para
um déficit de fluéncia (Angélico et al., 2006). Tal fendbmeno pode ser desencadeado pela
ansiedade interpessoal excessiva, 0s vieses interpretativos, percep¢des negativas e atencdo
autofocada entre os individuos com fobia social (Angélico, et al., 2006). Em revisdo de
literatura, desenvolvida pelos mesmos autores, buscou-se verificar estudos empiricos com
tematicas associadas a fobia social e a HS. Deste modo, os estudos indicaram que niveis
elevados de ansiedade social comprometeram: a) o desempenho social, determinado como
desempenho comportamental molecular e molar exposto durante a interacdo social; b) o
desempenho académico, calculado pelo percentual de abandono e aproveitamento académico;
c) as habilidades de comunicagdo, determinadas pelo conteido verbal e funcdo da fala
expostos na interagdo com o parceiro afetivo; (d) as percepgOes interpessoais, interpretada

como avaliagdes sociais, autopercepcdes, meta-percepcdes e percepcdo do outro, além da
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interpretacdo de eventos sociais e do processamento de expressoes faciais; e (e) a competéncia
social, interpretada como o grau de proficiéncia com que as classes de comportamentos
verbais e ndo verbais de um individuo sdo veiculadas em um desempenho social bem

sucedido.

Habilidades Sociais e Fobia Social em estudantes universitarios

Segundo Pereira e Lourengo (2012), a ansiedade € considerada um transtorno que
afeta grande parte dos estudantes universitarios, visto que o ensino superior demanda
responsabilidade, compromisso, desempenho e bom relacionamento interpessoal. Del Prette e
Del Prette (2009) afirmam que as habilidades sociais se tornam indispensaveis neste
segmento, visto que 0s universitarios sdo cada vez mais exigidos em suas relacdes
interpessoais pelos papéis e fungbes que assumem na sociedade, além da aquisicdo cada vez
mais imediata dos conhecimentos que orientam estas funcdes. Ha tempos atras a valorizacdo
das competéncias técnicas era mais destacada que as competéncias sociais nas interacdes de
trabalho, sendo que este quadro vem apresentando mudancas na atualidade.

Os universitarios, segundo Rocha (2012), estdo sujeitos a uma série de situacles, as
quais podem ser encaradas com dificuldade e tentativa de esquiva. Tais circunstancias se
referem ao medo de falar em publico e de se relacionar, o receio em nao ser aprovado por
terceiros, medo de expressar sentimentos e opinides, bem como recusar pedidos, discordar e
se expor a novas situacOes. Essas interacdes podem ser consideradas penosas para alguns
individuos, sobretudo para aqueles que apresentam déficits em HS. Para Bolsoni-Silva e
Carrara (2010), estudantes no contexto académico necessitam de algumas habilidades sociais,
qgue sdo consideradas mais relevantes, como falar em publico para apresentacdo de
seminarios, responder as perguntas do professor, realizar comentarios ou dar recados em sala
de aula, falar com autoridade, queixar-se com o professor sobre notas e avaliagdes, assim
como trabalhar em grupo. Outras habilidades envolvem lidar com relacionamentos amorosos
(Boas, Silveira & Bolsoni-Silva, 2005) e interagir com familiares (Bandeira & Quaglia,
2005).

Em estudo realizado por Baptista (2006), em brasileiros de diferentes cursos (areas
Biologicas, Exatas e Humanas), buscou-se investigar a prevaléncia dos transtornos de
ansiedade social em universitarios. Os resultados apontaram para uma prevaléncia de 11,6%,
sendo que o transtorno foi mais evidente em mulheres (12,4%) do que em homens (7,4%). O

autor ndo indicou diferencas entre os cursos ao analisar a fobia social. Pereira (2012), em seu
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trabalho de dissertagdo, procurou investigar a prevaléncia da ansiedade social em
universitarios do curso de direito, entre 0 1° e 8° periodo de instituicGes de ensino superior do
municipio de Juiz de Fora. A amostra abrangeu um total de 522 estudantes, acima de 18 anos.
Os resultados indicaram que 21,1% da amostra apresentava indicativo para o transtorno de
ansiedade social.

Shah e Katarina (2010) também avaliaram o impacto da fobia social em 380
estudantes de graduagio de algumas faculdades da india (Medicina, Engenharia, Ciéncia,
Comércio, Artes, Educacdo e Politécnico), investigando a prevaléncia e a gravidade do
transtorno, bem como varidveis demograficas e a qualidade de vida dos participantes. A fobia
social foi encontrada em 19,5% dos participantes, gerando, assim, prejuizos no trabalho, nas
vidas social e familiar, bem como comprometimento na qualidade de vida. J4, Gomez,
Sanchez, Valencia e Franco (2008) investigaram a frequéncia e as caracteristicas relacionadas
a fobia social entre universitarios e concluiram que, entre os 183 estudantes de medicina
pesquisados, 1,2% apresentou ansiedade severa; 12,9%, moderada; 40,6%, leve; e 45,3%,
normal. As situacOes consideradas mais estressantes pelos participantes foram: realizar provas
(81,4%), problemas familiares (45,4%), problemas com namorado(a)/marido/esposa (35,05%)
e dificuldades econdmicas (27,9%).Desta forma, Figueredo e Barbosa (2008) assinalam que o
estudo da fobia social entre os universitarios é de grande valia, pois permite desenvolver

mecanismos de identificacdo do transtorno, dando apoio a essa populacdo em especifico.

Estudos referentes a fobia social e habilidades sociais com estudantes de Ciéncia da

Computacéo e de Sistemas de Informacéo

O presente projeto estd direcionado aos estudantes universitarios dos cursos de
Ciéncia da Computacdo e de Sistemas de Informacdo, os quais trabalham diretamente com a
internet como um dos meios de desenvolver suas tarefas académicas. Em estudo realizado
com jovens universitarios, Rocha (2012) procurou avaliar os efeitos de uma metodologia de
intervencdo comportamental que agregou o treino de habilidades sociais para universitarios
diagnosticados com fobia social. Para tal, utilizou como parte de sua amostra um estudante de
Ciéncia da Computacdo diagnosticado previamente com o transtorno. O participante em
questdo apresentou como queixa sua dificuldade em se apresentar em publico, iniciar uma
conversa e expor suas ideias perante um grupo. Apos a intervengdo, os participantes, de
maneira geral, ndo apresentaram o diagnéstico para fobia social, conforme indicado

anteriormente. Além disso, também ocorreu uma ampliacdo no repertorio de habilidades
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sociais, maior interacdo com interlocutores e melhor avaliacdo de sua propria atuacdo,
sobrepondo diversas dificuldades interligadas ao transtorno e a vida universitaria.

Ribeiro e Bolsoni-Silva (2010) utilizaram como amostra um grupo de 74 estudantes
universitarios que buscaram atendimento em uma clinica escola (Centro de Psicologia
Aplicada - CPA) de uma universidade do interior do estado de S&o Paulo, entre os anos de
2003 e 2008. O estudo teve por objetivo caracterizar e identificar as dificuldades e
potencialidades comportamentais de estudantes, a fim desenvolver treinamentos eficazes com
0S universitarios. Para a obtencdo de tais dados foram utilizados o IHS- Del Prette e
entrevistas semiestruturadas. Os estudantes inscritos nesse estudo pertenciam a grupos
terapéuticos que objetivavam o desenvolvimento de comportamentos socialmente habilidosos.
Desta amostra, 1,4% eram formadas por estudantes de Ciéncia da Computacdo e 4% por
alunos de Sistema de Informacdo. Através da anélise do Inventario de Habilidade Sociais —
Del Prette (IHS-Del Prette), os autores constataram que metade da amostra apresentou
repertorio de habilidades sociais com indicagdo para treinamento. O estudo concluiu que os
universitarios, de forma geral, apresentavam dificuldades em diferentes circunstancias, que
abrangiam os ambientes de faculdade/trabalho, relacionamento com familiares e
relacionamento com namorado(a). Cabe apontar que as principais dificuldades citadas nestes
ambientes faziam referéncia a expor-se em publico, no contexto de sala de aula ou no
trabalho; iniciar, manter e terminar relacionamento amoroso; iniciar, manter e encerrar
conversacdo, com familiares, amigos e namorado(a); fazer novas amizades; expressar
opiniBes; expressar sentimentos negativos; expressar criticas e lidar com as criticas recebidas;
e expressar sentimentos positivos.

Del Prette e Del Prette (2003) também realizaram um estudo com o objetivo de
treinar as habilidades sociais em estudantes universitarios visando a inser¢do dos mesmos no
mercado de trabalho. Para tal, foi realizado um delineamento A-B-A com duas sessdes
semanais, baseadas nas técnicas cognitivas comportamentais, de duas horas cada uma e total
de 17 encontros. A amostra foi formada por 10 universitarios que frequentavam o altimo
periodo de cursos de graduacdo em Ciéncias Exatas, sendo 6 deles pertencentes ao curso
Engenharia de Producdo, 2 ao curso de Engenharia Elétrica, 1 ao curso de Ciéncia da
Computacdo e 1 ao curso de Engenharia Mecénica. Tais alunos apresentaram como maiores
dificuldades interromper conversa ao telefone, apresentar-se a alguém, cumprimentar
desconhecidos, lidar com criticas, participar de conversacdo, elogiar quem faz algo de bom,

fazer pergunta a desconhecidos, fazer perguntas na escola ou no trabalho e pedir favor ao
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colega. O resultado do estudo indicou melhora consideravel em todos os fatores do IHS-Del-
Prette.

Ja Ferreira (2012) realizou um trabalho com a participacdo de dois estudantes de
Ciéncia da Computacéo e cinco estudantes de Sistemas de Informacdo em uma amostra de 64
estudantes universitarios. No que se refere ao primeiro curso apresentado, todos o0s
participantes apresentavam indicativos de ansiedade social, enquanto no segundo apenas um
dos cinco estudantes apresentava os mesmos indicativos. O estudo teve como objetivo
comparar o uso de interagcdes virtuais entre pessoas com e sem indicativo para fobia social,
assim como verificar a existéncia de correlagdes entre as habilidades sociais e o0 padrdo de uso
da internet em interacgdes sociais. Como concluséo do estudo, pode-se observar que a internet
ndo se configurou como um ambiente completamente diferente daqueles apresentados nas
interacdes presenciais. Mesmo com as especificidades do contexto virtual, as pessoas
permanecem com as mesmas dificuldades apresentadas em situagdes face-a-face.

A literatura nacional aponta um numero reduzido de estudos que abrangem as
populacdes de estudantes dos cursos de Ciéncia da Computacdo e de Sistema de Informacdo.
Ainda assim, 0s poucos estudos que caracterizam este segmento utilizam uma amostra
reduzida destes participantes, o que impossibilita a generalizacdo dos resultados para a
populagéo estudada. Cabe ressaltar que ndo foram encontrados estudos internacionais nesta
tematica, com isso, 0 presente projeto visa ampliar os conhecimentos neste contexto, além de
contribuir na verificacdo da relacdo entre fobia social, interacdes virtuais e habilidades

sociais.

Objetivos
Objetivo geral:

Investigar a associagdo entre a fobia social, interagbes presenciais e virtuais,

juntamente com as HS em estudantes de Ciéncia da Computacao e de Sistemas de Informacéo
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Objetivos especificos:

1) Verificar a presenga da fobia social entre estudantes de Ciéncia da

Computacdo e de Sistemas de Informacao.
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2)  Verificar se ocorre associagao entre a presenga de interagfes sociais via
internet e a fobia social.

3) Verificar se existe associacdo entre o padrdo das interacdes virtuais, a
fobia social e as habilidades sociais.

4)  Verificar se existe correlagdo e associacdo entre habilidades sociais e
fobia social.

5) Verificar se ocorre alteracdo nos niveis de fobia social e de habilidades
sociais em diferentes periodos dos cursos estudados.

6) Caracterizar o padrdo de uso da internet entre os estudantes através: da
frequéncia de seu uso, dos locais aonde acessa a internet, das atividades que
executam, bem como a forma que se dao as interacdes sociais.

7) Descrever as preferéncias entre meios de comunicacdo, virtual ou

presencial, entre participantes com ou sem indicativos para ansiedade social.

CAPITULO 3: METODO

Participantes: Estudantes Universitarios

A populacgdo alvo foi constituida por estudantes universitarios da UFJF, dos cursos de
Ciéncia da Computacdo e de Sistemas de Informagdo. O estudo contemplou a populagdo de
estudantes dos referidos cursos, pertencentes aos turnos diurno e noturno, abrangendo as
idades entre 18 e 30 anos. O desenho amostral utilizou a amostragem aleatéria estratificada
que, sendo um método probabilistico, permitiu a realizagdo de inferéncia estatistica para a
populagdo alvo do estudo e as comparagdes entre os alunos em diferentes niveis da graduagao.
A escolha das idades dos participantes foi fundamentada no Censo da Educagdo Superior
(2011), que se baseou na parcela de estudantes entre 18 e 24 anos, etapa considerada a
esperada para cursar a educacao superior. Optou-se por ampliar a faixa etaria com a finalidade
de incluir alunos que necessitam de mais tempo para concluir a graduagdo. No que se refere a
populacdo universitaria, a escolha da instituicdo colaboradora foi realizada de forma nao
probabilistica, considerando a acessibilidade e o nimero de participantes. O critério de
inclusdo previsto ¢ estar matriculado nos cursos da UFJF selecionados na pesquisa. Nao

foram previstos quaisquer critérios de ndo inclusdo, estando estes vinculados apenas a falta de
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interesse do universitario em participar do estudo.

A populacdo abrangeu um total de 367 alunos, sendo que desta parcela 98 deles
pertenciam ao curso de Sistemas de Informagao (codigo de matricula do curso - 76A), 182 ao
curso de Ciéncia da Computacao noturno (codigo de matricula do curso - 35A) e 87 do curso
de Ciéncia da Computagdo diurno. Deste total, os alunos do curso de Ciéncia da Computagio
diurno foram divididos em cinco grupos conforme os codigos da matricula, entre eles: 22 A
(23 alunos), 65 C (17 alunos), 65 AC (8 alunos) e alunos novos (39 alunos). Este ultimo grupo
apresentado também fazia referéncia aos alunos do codigo 65 AC, entretanto, optou-se por
agrega-los em uma nova categoria, ja que os mesmos foram incluidos na amostra apds o
sorteio ¢ o inicio da coleta de dados. Tais alunos optaram pelo curso de Ciéncia da
Computacao no semestre anterior, sendo que, anteriormente, estavam cursando o Bacharelado
em Ciéncias Exatas e precisavam definir uma nova area para concluir os estudos.

Para obtengao da amostra foi realizado um sorteio, que adotou a prevaléncia da fobia
social entre os universitarios como critério de sele¢ao, assumindo o valor de 11,6% conforme
apontado em Baptista (2006). Assim, foi atingido através do sorteio um total de 132
estudantes na amostra, o que possibilitou uma representatividade para a populacdo. Cabe
ressaltar que a amostra selecionada sofreu um processo de inflacdo, contando com as
possiveis perdas durante o processo da coleta. Apds esse processo, foram selecionadas
aproximadamente 20% da amostra, que correspondeu a um total de 29 alunos, para a
realizacdo do estudo piloto. Tal estudo contou com a participagdo de 21 alunos, visto que 4
deles nao foram localizados (1 pertencente ao codigo 22 A, 1 ao codigo 35 A e 2 aos alunos
novos), 1 ndo quis participar da pesquisa (codigo 65 AC) 1 se formou (codigo 22 A) e 2
transferiram sua matricula para outros cursos que nao foram contemplados pela pesquisa (1 do
codigo 76 A e outro entre os alunos novos). A Tabela 3 caracteriza a amostra piloto conforme

o codigo dos cursos e o sexo dos participantes:
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Tabela 3

Caracteriza¢do da amostra piloto

Alunos entrevistados no
Alunos sorteados no piloto

piloto
Homens Mulheres Homens Mulheres
Sistemas de
0 5 0
Informacgéo (76 A)
Ciéncia da
1 3 0
Computagao (22 A)
Ciéncia da
1 3 1
Computacdo (65 C)
Ciéncia da
Computacio 2 0 1 0
(65 AC)
Ciéncia da
0 5 0
Computacdo (35 A)
Ciéncia da
Computacdo 5 1 2 1

(Alunos Novos)

O projeto piloto teve como objetivo averiguar as possiveis modificagdes necessarias
ao estudo, possibilitando uma pesquisa mais condizente com a realidade da populagdo
estudada e minimizando possiveis vieses de interpretacdo durante a aplicacdo dos
instrumentos. Visto que a aplicagdo nao apresentou maiores problemas, foram mantidos no

estudo os 21 alunos selecionados no projeto piloto.



Tabela 4

Alunos selecionados X Alunos entrevistados

21

Alunos sorteados no total

(incluindo piloto)

Alunos entrevistados no total

(incluindo piloto)

Homens Mulheres

Homens Mulheres

Sistemas de

Informagdo 24 4

(76 A)

14 3

Ciéncia da
Computacao 20 3

(22 A)

10 1

Ciéncia da
Computacao 14 3

(65 C)

Ciéncia da
Computagio 7 1

(65 AC)

Ciéncia da
Computagio 25 3

(35A)

13 1

Ciéncia da
Computacdo (Alunos 24 4

Novos)

15 4

Como observado na tabela (4), o nimero de alunos sorteados (n=132) nao atingiu sua

totalidade apos o final da coleta dos dados. A amostra alcangou um numero de 74 alunos, pois

58 deles nao foram incluidos na amostra. Entre os motivos, destacam-se: ndo foi encontrado

(n=26); trancou o curso (n=6); transferiu de curso (n=2); faltou a coleta (n=4); ndo quis

participar (n= 4); ndo pode participar por questdes de horario (n= 8); ndo mora em Juiz de

Fora (n=1); ndo completou todos os instrumentos (n=1); formaram (n=5); a idade estava

acima da delimitada pelo estudo (n=1).
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Percebe-se que existe uma porcentagem elevada de alunos que trancaram ou
transferiram de curso, além dos que ndo foram contatados. Uma hipotese para tal evasio,
como apontaram Branco Neto e Schuvartz (2007), sdo alguns problemas enfrentados nas
disciplinas introdutorias a programag¢dao de computadores. Muitos alunos se sentem
impossibilitados de programar devido as habilidades exigidas na disciplina, como a solugdo

de problemas, raciocinio 16gico, habilidade matematica, capacidade de abstragdo, entre outras.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica e Pesquisa da UFJF e recebeu parecer
favoravel para sua execucdo conforme apontado pelo Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica (n° 19939713.6.0000.5147). Apds este procedimento, tornou-se possivel
concretizar a aplicacdo dos instrumentos entre os participantes, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), concordando com a participagdo
voluntaria no projeto. Uma cdpia do referido termo se encontra com a pesquisadora
responsavel e a outra copia com o participante, que pode retirar seu consentimento ou
interromper sua participacao a qualquer momento. A recusa na participacdo nao acarretou em
qualquer penalidade ou modificagdo na forma com que o participante foi atendido pela
pesquisadora, que tratou a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os instrumentos utilizados na pesquisa serdo mantidos confidencialmente na UFJF
durante o prazo legal de cinco anos. O estudo foi classificado como de risco minimo para os
participantes, ja que as atividades envolvidas assemelham-se aquelas do cotidiano, nao

intervindo na atividade fisica ou intelectual de rotina.

Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos utilizados na avaliagdo dos universitarios foram:

a.  Escala de Liebowitz para Ansiedade Social - Visa avaliar situagdes
referentes as interacOes sociais e de desempenho, que os individuos com fobia social
temem ou evitam. A escala é composta por 24 itens, divididos em dois tipos, sendo
que 11 perguntas avaliam a ansiedade em interacGes sociais (por exemplo, dar uma
festa) e 13 questdes refletem a ansiedade de performance (por exemplo, falar em uma

reunido). A escala é do tipo Likert com 4 opcdes de respostas, que avaliam a gravidade
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atual da ansiedade e a evitacdo em cada um dos itens (Masia-Warner et al.,2003). O
resultado é obtido através da soma das respostas das colunas de ansiedade e evitacéo,
sendo que a classificacdo adota o seguinte padrdo: Fobia Social Moderada (escores
entre 55-65); Fobia Social Média (66-88); Fobia Social Grave (81-95); e Fobia Social
Muito Grave (> 95) (Pureza, Rusch, Wagner & Oliveira, 2012). A versdo auto-
aplicada do instrumento apresentou boas propriedades de validagdo a partir do

trabalho de dissertacdo de mestrado realizado por Santos (2012).

b.  Instrumento Sobre Interagfes Virtuais e Presenciais: tem como objetivo
investigar os padrBes relativos as interagbes virtuais e presenciais da amostra
selecionada. A escala é do tipo Likert, contando com 5 opcBes de resposta. Além
disso, algumas questfes sdo nominais com duas (item 19), trés (itens 10 e 11) e quatro
(itens do 12 ao 19) opgOes de resposta. Em trabalho desenvolvido por Ferreira (2012),
tal instrumento apresentou boas propriedades de validacdo, considerando os resultados

apontados pelas validades (preliminares) de constructo, discriminante e concorrente.

c. Inventario de Habilidades Sociais (IHS — Del - Prette): trata-se de um
instrumento de autorrelato que possui como objetivo a avaliacdo de HS. O mesmo é
composto por 38 itens, cada um apresentando uma situacao de relacdo interpessoal e
uma demanda de habilidade para reagir diante dela. O participante deve julgar a
frequéncia com que reage da forma indicada em cada item, levando em conta o total
de vezes que se encontrou na situacdo descrita, além de avaliar a frequéncia de sua
resposta em escala tipo Likert, com cinco opcOes de respostas que variam de zero
(nunca ou raramente) a 4 (sempre ou quase sempre). O IHS-Del-Prette produz tanto
um escore geral, quanto escores em cinco subescalas de habilidades sociais, entre elas:
F1 - Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco; F2 - Autoafirmacdo na Expressao de
Sentimento Positivo; F3 - Conversacdo e Desenvoltura Social; F4 - Autoexposicao a
Desconhecidos e Situacdes Novas, e F5 — Autocontrole da Agressividade. A
interpretacdo do escore total e dos escores fatoriais € fundamentada na sua posicao, em
percentil e em relacdo ao subgrupo de referéncia do mesmo sexo. O valor localizado
no percentil 50 aponta para um posicionamento mediano, com aproximadamente
metade dos individuos da amostra de referéncia acima e metade abaixo da posi¢do do

respondente. Os valores acima do percentil 50 apontam que o respondente se localiza
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entre 50% dos individuos com escores mais elevados em habilidades sociais. Abaixo
do percentil 50, aponta o inverso. Acima de 75%, o escore do respondente se localiza
entre 0s 25% mais elevados. Ja abaixo de 25%, considera-se um repertdrio de
habilidades deficitario, com indicacdo para programas de intervencao neste contexto
(Del Prette & Del Prette, 2009).

Procedimentos para coleta de dados

Apds a aprovacao do projeto pela coordenacdao dos cursos incluidos na pesquisa e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, solicitou-se aos coordenadores dos cursos uma
lista de todos os alunos com matricula ativa. A selecao dos participantes foi realizada por
meio de sorteio ¢ os alunos selecionados para a pesquisa foram contatados através dos e-
mails e telefones disponibilizados pelas coordenagdes. As entrevistas foram realizadas em um
unico encontro ¢ de forma individualizada, com duracdo aproximada de 40 minutos. Uma
sala de monitoria foi disponibilizada para a execugao da pesquisa, onde também se obteve o
TCLE, apos breve explicagdo da pesquisadora sobre os instrumentos. Em seguida, os
participantes escolheram a ordem em que iriam responder os instrumentos, sendo que a
pesquisadora permaneceu no local durante a coleta a fim de esclarecer possiveis duvidas

durante a aplicagao.

Plano de analise dos dados

Os instrumentos utilizados na pesquisa forneceram os dados necessdrios para a
analise estatistica, que foi realizada por meio do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), com o objetivo de identificar e caracterizar a amostra selecionada.
Tal anélise levou em consideracdo os aspectos do desenho amostral adotado e incluiu uma
analise exploratéria de dados, medidas de correlacdo calculadas para pares de variaveis
quantitativas e testes estatisticos de significancia para associagdo entre variaveis categoricas.

Parte do instrumento sobre interagOes virtuais e presenciais necessitou de uma
analise qualitativa, visto que as questdes do nimero 12 ao numero 20 carecem de justificativa.
Para tal, a analise destas 9 questdes foi elaborada conforme a presenca/auséncia de
sintomatologia para ansiedade social, através da interpretacdo da escala Liebowitz. Um total

de 15 alunos, apontados com sintomatologia para ansiedade social, tiveram seus questionarios
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reservados do restante da amostra. A andlise foi realizada nos dois grupos, assumindo como
meio de tratamento dos dados a andlise de conteido. Para Bardin (2009), o termo anélise de
conteudo designa: “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetido das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condic¢Ges de
producdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens”. (p. 44). Tal processo conta com
algumas fases, entre elas: a pré-anélise, a exploracdo do material, e o tratamento dos dados. A
primeira etapa consiste na organizacdo e operacionalizacdo das ideias iniciais, a fim de
conduzir as etapas sucessivas. A segunda fase incide em operacGes de codificagéo,
decomposi¢éo ou enumeracdo dos dados, de acordo com as normas formuladas previamente
pelo pesquisador. Ja a terceira etapa conta com as algumas fases, entre elas: operacdes
estatisticas (percentagens ou analises fatoriais); sintese e selecdo dos resultados; inferéncias; e
interpretacdo dos dados. (Bardin, 2009).

Para tal estudo elegeu-se a anélise tematica (Bardin, 2009), sendo que as unidades de
registro selecionadas faziam referéncia ou mencdo a frases ou expressdes que continham
informac@es sobre preferéncias ou aversdes as comunicagdes virtuais ou presenciais. Optou-se
pelo estudo do tema, visto que 0 mesmo normalmente é utilizado para examinar atitudes,
valores e tendéncias (Santiago, Oliveira, Bulhfes & Simdes).

A etapa seguinte esteve focada na categorizacdo, que segundo Cémara (2013),
possibilita agregar um maior nimero de informacdes a custa de uma esquematizacao e, assim,
correlacionar classes de acontecimento para classifica-los. Tais categorias foram definidas “a
posteriori”, o que demanda do pesquisador esfor¢o no trabalho interpretativo e atengdo ao
quadro tedrico que perpassa 0 objetivo da pesquisa (Amado, 2000).

As categorias assumiram as seguintes representacdes: Ambos (+) e Ambos (-), sendo
que o sinal positivo indica preferéncia e, o negativo, aversao, tanto aos meios de comunicagédo
presenciais quanto aos virtuais; Presencial (+) e Presencial (-), indicando preferéncia ou
aversdo pela comunicacdo presencial; e Virtual (+) e Virtual (-), indicando preferéncia ou
aversdo pela comunicagdo virtual.

Com a obtencdo das categorias, a partir da analise do material, as mesmas estéo
representadas na tabela (19) e na (20), alem do anexo (H). Para legitimar a analise de
conteudo foi adotado o procedimento de validacdo externa por um juiz, o qual foi concebido

pelo orientador do presente projeto.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Andlise descritiva dos dados sociodemograficos

A amostra foi composta por 74 alunos, entre 18 e 30 anos, com media de idade
correspondente a 22,7 anos. Deste total, 62 alunos sdo do sexo masculino e 12 do sexo
feminino, o que aponta para uma predominancia dos homens nos cursos em estudo. Levando
em conta o plano amostral, verifica-se que a média de idade aproximada na populacéo é de
22,8 anos, sendo que 87,4% da mesma é composta por homens e 12,6% por mulheres. Quanto

a distribuicao de alunos por curso, segue a tabela abaixo com as frequéncias especificadas:

Tabela 5

Frequéncia de alunos conforme os cddigos dos curso

Porcentagem
Cadigos Frequéncia na amostra estimada na
populacéo
Sistemas de Informacéo
17 25,4%
(76 A)
Ciéncia da Computagéo
11 6,6%
(22 A)
Ciéncia da Computagéo
3 2,2%
(65 AC)
Ciéncia da Computacéo
10 5%
(65 C)
Ciéncia da Computacéo
14 50,1%
(35 A)
Ciéncia da Computagéo
19 10,7%
(Alunos novos)
Total 74 100%

No que concerne a divisdo por turno, diurno e noturno, pode-se observar que 58,1 %
estudam no periodo diurno do curso de ciéncia da computagédo e 41,9% no periodo noturno.
Desta ultima porcentagem apresentada, 14 alunos pertencem ao curso de ciéncia da

computacdo e 17 deles ao de sistemas de informacdo. A frequéncia estimada para a
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populagéo seria: 24,5% alunos do curso de ciéncia da computacao (diurno); 50,1% de ciéncia
da computacédo (noturno); e 25,4% do curso de sistemas de informacao.

Foi solicitado que os alunos incluissem o periodo do curso que estavam inseridos,
entretanto, muitos deles ndo preencheram essa informagéo no instrumento e utilizaram como
justificativa o fato de estarem desperiodizados. Assim, de acordo com o0 nimero de matricula

de cada aluno, calculou-se o tempo aproximado de permanéncia no curso.

Tabela 6

Tempo aproximado de permanéncia no curso

Porcentagem
Tempo em anos Frequéncia Porcentagem estimada na
populagéo

2 16 21,6 % 23,2%
3 15 20,2% 21,0%
4 15 20,2% 22,7%
5 5 6,8% 6,0%
6 7 9,5% 8,8%
7 6 8,1% 9,3%
8 4 5,4% 2,4%
9 5 6,8% 6,0%
12 1 1,4% 0,6%
Total 74 100,0% 100%

Da amostra analisada, 56 alunos apenas estudam, enquanto 12 também trabalham
com areas relacionadas a computacdo (programador, técnico em informatica, professor de
informatica, desenvolvedor de web, analista de sistemas e gerente de projetos) e o restante, 6
deles, com outras profissdes, tais como: atendente, auxiliar administrativo, auxiliar de
almoxarifado, auxiliar de escritorio e técnico em eletromecéanica. Todos os alunos sdo
solteiros, sendo que 51 deles moram com a familia, 18 em republica, 3 sozinhos (as), 1 com

namorado (a) e 1 com irméo e amigo.
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Estatistica descritiva: uma analise dos Instrumentos

O presente estudo contempla a utilizacdo de trés instrumentos, ja discutidos
anteriormente. Da-se inicio a discussdo dos resultados descritivos com o Instrumento Sobre
Interacdes Virtuais e Presenciais. A questdo “Com que frequéncia vocé faz uso da internet?”

esta caracterizada na tabela abaixo:

Tabela 7

Tempo de utilizagdo da internet

. o Porcentagem
Periodo dos ultimos 3 meses o Porcentagem _
L ) Frequéncia estimada na
de utilizagdo da internet 5
populacéo
Acima de 35 horas por
57 76,9% 86,6%
semana
de 25 a 35 horas por semana 10 13,5% 8,6%
de 15 a 25 horas por semana 5 6,8% 3,7%
de 5 a 15 horas por semana 1 1,4% 0,5%
menos de 5 horas por semana 1 1,4% 0,6%
Total 74 100,0% 100,0%

Os locais de acesso a internet foram variados, visto que 13 alunos assinalaram a
opcao “outros”. Destes locais, pode-se exemplificar: rua, dispositivos moveis, celulares e
locais que tenham Wi-fi disponivel. O local de maior acesso a internet foi a universidade, com
65 alunos, e em casa (computador em local de acesso restrito a outras pessoas), com 64 alunos
ao todo. O acesso em casa, porém em computador de acesso de outras pessoas, também teve
um numero expressivo com total de 43 alunos. Conforme essa frequéncia, as porcentagens
estimadas para a populagéo séo: 87,8% na universidade, 87,7% em casa (computador em local
de acesso restrito a outras pessoas) e 60,4% em casa (computador de acesso de outras
pessoas).

As atividades executadas na internet sdo as mais variadas, entretanto, a utilizacdo do

e-mail liderou com maior frequéncia conforme a tabela a seguir:



Tabela 8

Atividades executadas na internet
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Porcentagem
Atividades Frequéncia estimada na
populacéo
Enviar e receber e-mails 74 100%
Fazer pesquisas académicas 72 98,9%
Acessar comunidades virtuais (Orkut ,
71 97,2%
Facebook etc.)
Ler Noticias 68 95%
Manter contatos pessoais e profissionais 63 81,1%
Fazer pesquisas ndo académicas 63 86,8%
Jogos que envolvem interacdo com outras
52 62,3%
pessoas
Utilizar comunicadores instantaneos (MSN,
52 78,2%
Yahoo Messenger etc)
Jogos solitarios 44 59,2%
Acessar blogs, fotologs e Twitter de outras
33 47,2%
pessoas.
Atualizar seus préprios blogs, fotologs e
. 14 23,7%
Twitter.
Outros 8 8,6%
Participar de salas de bate-papo 5 4,7%

As atividades nomeadas “outros” foram especificadas por alguns dos respondentes

como: jogos que envolvem interagcbes com outras pessoas, downloads, assistir videos, bem

como desenvolver trabalhos remotos e compartilhados.

Na questdo “Voce interage com pessoas pela internet?”, a porcentagem de 48,8% foi

estimada para a populacdo ao se tratar da alternativa “sempre ou quase sempre”, seguida de

27,4% para “frequentemente”, 21,1% para “algumas vezes”, 0,6% “com pouca frequéncia” e

2,1% “raramente ou nunca”. A interagdo com essas pessoas ocorre com maior frequéncia por

e-mail (72 alunos) e através de comunidades virtuais (68 alunos). No primeiro caso, 38 alunos

afirmaram que se relacionam com até cinco pessoas por semana através do e-mail, enquanto

20 alunos afirmaram que se relacionam com um numero em torno de uma a cinco pessoas
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através de comunidades virtuais. O tipo de interagdo por e-mail ocorre de forma estimada em
94,8% da populacgdo, enquanto a interacdo atraves de comunidades virtuais ocorre em 94%.
Tais dados foram baseados nas frequéncias mais elevadas que se destacaram na amostra.

A maneira com que conheceram as pessoas com quem se interagem pela internet, em
sua maioria, foram pessoalmente (60 alunos) ou através de comunidades virtuais (46 alunos).
Deste total, 36 alunos relataram que conheceram acima de 15 pessoas, das quais interagem
pela internet, pessoalmente, enquanto 20 alunos conheceram em média de uma a cinco
pessoas através das comunidades virtuais. A frequéncia estimada na populacdo, no que
concerne a conhecer pessoalmente as pessoas com quem se interage pela internet, é de 82,4%,
enquanto 66,3% séo conhecidas pelas comunidades virtuais. Tais dados foram baseados nas
frequéncias mais elevadas que se destacaram na amostra.

Referente a pergunta “Existem pessoas com que vocé sé se relaciona pela internet?”,
aproximadamente 71% da populagdo respondeu que “sim”, 28,4% que “nao” e 0,6% ndo
respondeu. Entre os alunos da populacdo que responderam “sim” na questdo anterior, em
média, 22,8% se relacionam com um ndmero em torno de duas a cinco pessoas, 21,2% com
uma ou duas, 14,2% acima de quinze, 7,6% de dez a quinze e 5,2% de cinco a dez. Quanto ao
grau que se classifica o nivel de relagdo com essas pessoas estima-se que 50,7% da populagéo
atribuiu ser conhecido, 49,1% colegas, 36,8 amigos muito préximos, 34,8% amigos e 6,3%
outros. Este ultimo foi classificado pelos respondentes como relagfes profissionais ou
familiares.

Na questdo “Existem pessoas com que vocé sO se relaciona pessoalmente?” 88,5%
dos alunos da populacdo responderam que “sim” e 11,5% que “ndo”. Dos que responderam
“sim”, na questdo anterior, 3,6% ndo especificaram com quantas pessoas se relacionam,
28,5% afirmaram que 0 nimero esta acima de quinze pessoas, 19,6% de duas a cinco, 15,9%
de cinco a dez, 14,8% de dez a quinze e 6,1% apontaram uma ou duas. Quanto ao grau que se
classifica o nivel de relagdo com essas pessoas que sO se relaciona pessoalmente, 56,3% da
amostra atribuiu ser amigo muito proximo, 55,9% colegas, 52,6% amigos, 47,2% conhecidos
e 12,7% outros. Este ultimo foi classificado pelos respondentes como relagbes entre
professor-aluno ou trabalho.

Na nona questao “Existem pessoas com que Vocé se relaciona pela internet?”,
aproximadamente 97,9% da populagdo respondeu que “sim” e 2,1% que “ndo”. Dos que
responderam “sim” na questdo anterior, 3,6% ndo especificaram com quantas pessoas se
relacionam, 45% apontaram o ndmero acima de quinze pessoas, 24,8% de dez a quinze,

13,4% de duas a cinco, 7,5% de cinco a dez e 3,6% apontaram uma ou duas pessoas. Quanto
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ao grau em que se classifica o nivel de relagdo com essas pessoas, a populagdo atribuiu que
em torno de 88% sdo amigos muito proximos, 79,8% amigos, 74,5% colegas, 52,2%
conhecidos e 3,8% outros. Este ultimo foi classificado pelos respondentes como relagdes
familiares, familiares de outra cidade e trabalho.

As formas como a populagdo se comunica por mais tempo com as pessoas Sdo
pessoalmente, 35,5%, através do computador, 26,5%, ou ambos em igual medida, 38%. Ja na
décima primeira questdo, um total aproximado de 51,5% da populacdo acredita que o uso da
comunicacdo pela internet fez com que diminuisse o tempo com que eles passam com amigos
e familiares, 37,7% afirmam ndo haver influéncia e 10,8% acreditam que esse tempo
aumentou.

As proximas questBes apresentam caracteristicas semelhantes, visto que as
afirmacdes apresentadas por cada uma delas sdo analisadas conforme o mesmo grupo de
resposta. Para melhor visualizacdo das frequéncias na amostra e porcentagem estimada na

populagéo, seguem as tabelas com tais informacoes:

Tabela 9

Tratar de assuntos intimos

o Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem na .
estimada na
na amostra amostra .
populacéo

E dificil tanto pela
internet como 23 31,1% 34,4%

pessoalmente

E mais dificil pela
] 20 27% 29,5%
internet

E mais dificil
20 27% 25,2%
pessoalmente

E fécil tanto pela
internet como 11 14,9% 11%
pessoalmente
Total 74 100,0% 100%




Tabela 10

Tratar de assuntos polémicos
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o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na ]
estimada na
amostra amostra 3
populacéo
E dificil tanto pela
internet como 14 18,9% 13,7%
pessoalmente
E mais dificil pela
) 19 25,7% 22,6%
internet
E mais dificil
14 18,9% 26,7%
pessoalmente
E fécil tanto pela
internet como 27 36,5% 37%
pessoalmente
Total 74 100% 100%
Tabela 11
Fazer Criticas
o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na )
Estimada na
amostra amostra 3
populacéo
E dificil tanto pela
internet como 14 19% 19,7%
pessoalmente
E mais dificil pela
) 12 16,2% 14%
internet
E mais dificil
30 40,5% 48,3%
pessoalmente
E fécil tanto pela
internet como 18 24,3% 18%
pessoalmente
Total 74 100% 100%




Tabela 12

Receber Criticas

o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na )
estimada na
amostra amostra
populagéo
E dificil tanto pela
internet como 18 24,3% 32%
pessoalmente
E mais dificil pela
) 15 20,3% 11,3%
internet
E mais dificil
18 24,3% 24,3%
pessoalmente
E fécil tanto pela
internet como 23 31,1% 32,4%
pessoalmente
Total 74 100% 100%
Tabela 13
Elogiar alguém
o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na )
estimada na
amostra amostra
populacéo
E dificil tanto pela
internet como 8 10,8% 10,4%
pessoalmente
E mais dificil pela
) 6 8,1% 5,3%
internet
E mais dificil
9 12,2% 11,1%
pessoalmente
E fécil tanto pela
internet como 51 68,9% 73,2%
pessoalmente
Total 74 100% 100%

33



Tabela 14

Expressar e ouvir opinides
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o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na ]
estimada na
amostra amostra 3
populacéo
E dificil tanto pela
internet como 7 9,5% 16,9%
pessoalmente
E mais dificil pela
) 13 17,6% 18,4%
internet
E mais dificil
20 27% 23,7%
pessoalmente
E fécil tanto pela
internet como 33 44,5% 40,5%
pessoalmente
Né&o respondeu 1 1,4% 0,5%
Total 74 100% 100,0%
Tabela 15
Pedir desculpas
o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na )
estimada na
amostra amostra
populacéo
E dificil tanto pela
internet como 9 12,2% 8,9%
pessoalmente
E mais dificil pela
) 9 12,2% 15,1%
internet
E mais dificil
32 43,2% 45,5%
pessoalmente
E fécil tanto pela
internet como 24 32,4% 30,5%
pessoalmente
Total 74 100% 100,0%
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Tabela 16

Demonstrar interesse amoroso

o Porcentagem
Frequéncia na Porcentagem na ]
estimada na
amostra amostra .
populacéo

E dificil tanto pela
internet como 21 28,4% 29,5%

pessoalmente

E mais dificil pela

) 11 14,9% 12,1%
internet
E mais dificil
29 39,1% 37,2%
pessoalmente
E facil tanto pela
internet como 13 17,6% 21,2%
pessoalmente
Total 74 100% 100%

Na pergunta “Existem coisas que vocé fala pela internet e ndo falaria
pessoalmente?”, 47 alunos responderam que “nao” e 27 que “sim”. Em relacdo a
porcentagem estimada para a populagdo 34,6% responderam que “sim” e 65,4% que “nao”.

Ao analisar a Escala Liebowitz para ansiedade social foi possivel constatar que
20,4% da amostra apresentou sintomas referentes a ansiedade social, enquanto a porcentagem
estimada para a populacdo exibiu um taxa de 25,2%. Para maiores informacGes referentes a

intensidade dos sintomas, frequéncia e divisdo por sexo, segue a tabela:



Tabela 17

Descrigéo dos resultados para a Escala Liebowitz

36

) Sexo Porcentagem
Interpretacéo dos escores o .
] ] Frequéncia Porcentagem Estimada na
Escala Liebowitz laca
M F populagéo
Auséncia de Fobia Social 59 79,7% 50 9 74,8%
Fobia Social Moderada
5 6,8% 4 1 8,6%
(55-65 pontos)
Fobia Social Média
6 8,1% 6 0 11,3%
(66-88 pontos)
Fobia Social Grave
1 1,4% 1 0 0,6%
(81-95 pontos)
Fobia Social Muito Grave
) 3 4,1% 1 2 4,7%
(maior gque 95 pontos)
Total 74 100% 62 12 100%

Ja a analise descritiva do IHS apontou para a necessidade de 35,1% da amostra ser

submetida ao treinamento de habilidades sociais. Ja na populacéo, esse indice ficou em torno

de 38,4%. As divisdes, em frequéncia e em porcentagem, quanto ao nivel de habilidade social

e sua divisdo por sexo, séo apresentadas na tabela 18:
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Tabela 18

Descrigdo dos Resultados para o IHS

Interpretacéo dos Sexo Porcentagem
escores Inventério de Frequéncia  Porcentagem estimada na
Habilidades sociais populacéo

Indicacdo para

Treinamento de HS 26 35,1% 23 3 38,4%
(abaixo de 25)
(abaixo da mediana) 9 12,2% 8 1 17,1%
Repertério mediano (50) 1 1,4% 1 1 0,8%
(acima da mediana) 18 24.3% 14 4 21, 7%
Repertorio bastante
elaborado de HS(75- 20 27,0% 16 4 22,0%
100)
Total 74 100,0% 62 12 100,0%

Associacgdo entre varidveis categoéricas e correlacdo entre as variaveis numéricas

A avaliacdo da associacdo entre as variaveis categoricas foi conduzida através da
construcdo de tabelas de referéncia cruzada e da realizacdo de testes estatisticos do qui-
quadrado com correcdo de Rao-Scott de segunda ordem (Skinner, Holt e Smith, 1989). Com
iss0, consideraram-se 0s pesos amostrais e as demais caracteristicas do desenho amostral
deste estudo. Assim, foi possivel verificar a associacdo entre ansiedade social e habilidade
social, bem como a associacdo destas duas categorias para as varidveis: curso, estado civil,
sexo, com quem mora, profissdo e demais questdes pertencentes ao Instrumento Sobre
InteracOes Virtuais e Presenciais. Cabe ressaltar que a varidvel referente a interpretacdo do
escore da escala Liebowitz foi adaptada conforme as necessidades do estudo. Optou-se por
seguir uma categorizagdo que engloba a presenga ou a auséncia do transtorno, ao invés de
seguir as categorias que apontam para a auséncia ou 0 grau em que a ansiedade social é
enquadrada (moderada, média, grave ou muito grave). Tal adaptacdo ocorreu pelo numero
reduzido de alunos em algumas das categorias, como aquelas referentes a fobia social grave e

a muito grave. Caso fossem mantidas as categorias definidas originalmente, a qualidade da
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inferéncia estatistica conduzida através dos testes de significAncia para associagdo entre
variaveis categoricas poderia ter sido comprometida.

A interpretacdo dos resultados teve como base a observacdo dos valores de p o teste
citado acima e dos residuos ajustados calculados, considerando um nivel de significancia de
5%. Assim, valores de p menores que 0,05 indicaram uma associagdo estatisticamente
significativa. Para os pares de varidveis categoricas, cuja associacdo foi considerada
significativa, procurou-se interpretar os valores dos residuos ajustados para todas as
combinacg0es de categorias das duas varidveis consideradas. Residuos ajustados maiores que 2
sugerem a ocorréncia de associacdo positiva e estatisticamente significativa entre as
categorias, enquanto menores que -2 indicam para uma associa¢ao negativa e estatisticamente
significativa.

Ao utilizar a tabela de referéncia cruzada para as variaveis referentes a interpretacao
dos escores do IHS e da escala Liebowitz, encontrou-se uma associagdo estatisticamente
significativa (p = 0,00). Ja os residuos ajustados apontaram uma associacao entre as seguintes
categorias das variaveis em questdo: associacdo negativa entre a auséncia de ansiedade social
e a indicacdo para treinamento de HS (residuos ajustados = - 8,74); associacao positiva entre
auséncia de ansiedade social e escores do IHS acima da mediana (residuos ajustados = 8,19);
associacdo positiva entre presenca de ansiedade social e indicacdo para o treinamento de HS
(residuos ajustados = 8,74); associacdo negativa entre a presenca de ansiedade social e 0s
escores do IHS acima da mediana (residuos ajustados = - 8,19).

A variavel que descrimina a presenca ou auséncia da ansiedade social apresentou
associacdo com algumas questdes do instrumento sobre interacGes virtuais e presenciais, entre

elas:

Questdo 4 (p = 0,025).

Questdo 7 (p = 0,025).

Questéo 8, na sessao outros, (p = 0,040).

Questdo 9, na sessdo amigos muito préximos, (p = 0,020).
Questdo 12 (p = 0,007).

Questédo 13 (p = 0,015).

Questédo 18 (p = 0,026).

Questdo 19 (p = 0,039).

Questdo 20 (p = 0,037).

© 0o N o g B~ w b PE
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1. Na questdo “vocé interage com pessoas pela internet?”, o residuo
ajustado mostrou uma associacdo entre a resposta “algumas vezes” com a varidvel
referente a presenca e a auséncia da ansiedade social. O valor de ‘— 2,36’, no residuo
ajustado indicou uma associacdo negativa entre a auséncia de ansiedade social e a
frequéncia de “algumas vezes” para a interagdo com pessoas pela internet. Ja o residuo
ajustado de valor ‘2,36’ indica uma associag@o positiva entre a presenca de ansiedade
social e a frequéncia de “algumas vezes” para a interagdo com pessoas pela internet.

2. Na questdo “Existem pessoas com que Vvocé sO se interage pela
internet?”, o residuo ajustado com valor de °-3,00° aponta para associagdo negativa
entre a auséncia de ansiedade social e a resposta “sim”, enquanto o valor de ‘3,00’
indicou a associagdo positiva entre a presenga de ansiedade social e a resposta “sim”.
O residuo ajustado apresentado pelo cruzamento das categorias “auséncia de
ansiedade social” e a resposta “ndo” assumiu o valor de ‘3,28’. J4 o residuo ajustado
da presenca da ansiedade social e a resposta “ndo” assumiu o valor de ‘-3,28’.

3. Na questdo “Como vocé classificaria seu nivel de relacio com as
pessoas que relaciona pessoalmente?”, pessoas que assinalaram a alternativa “outros”
estdo associadas a auséncia de ansiedade social, com residuo ajustado em ‘4,05°.

4. Na questdo “Como vocé classificaria seu nivel de relagdo com as
pessoas que se relaciona pela internet ¢ pessoalmente?”, a presenca da ansiedade
social estd associada negativamente a relacdo com amigos muito préximos, com
residuo ajustado de - 2,64. J& a auséncia de ansiedade social se manifestou com uma
associacao positiva, com residuo ajustado de 2,64 em relacGes com amigos muitos
préximos.

5. A questdo “tratar de assuntos intimos” exibiu residuos ajustados que
apontam para uma associagdo entre a categoria “auséncia de ansiedade social” e a
resposta “¢ mais dificil pela internet” (residuo ajustado de 11,65), assim como a
associacdo entre “¢ facil tanto pela internet como pessoalmente” (residuo ajustado de
3,42).

6. Na questdo “Tratar de assuntos polémicos” a auséncia da ansiedade
social estd associada negativamente com a resposta “¢ mais dificil pessoalmente”
(residuo ajustado de -2,30) e positivamente com a categoria “é facil tanto pela internet
como pessoalmente” (residuo ajustado de 9,80). J4 a presenca da ansiedade social

ficou associada a resposta “é mais dificil pessoalmente” (residuo ajustado de 2,30) e
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negativamente a resposta “¢ facil tanto pela internet como pessoalmente” (residuo
ajustado de- 9,80).

7. A questdo “Pedir desculpas” esteve associada a variavel “auséncia e
presenca de ansiedade social”, sendo que a auséncia de ansiedade social esta
positivamente associada a resposta “é facil tanto pela internet como pessoalmente”,
com residuo ajustado de °7,71°. Ja a presenga do transtorno estd negativamente
associada a resposta “¢ facil tanto pela internet como pessoalmente”, com residuo
ajustado de “-7,71".

8. A questdo “demonstrar interesse amoroso” esteve associada a varidvel
“auséncia e presenca de ansiedade social”, sendo que a auséncia da ansiedade social
esteve positivamente associada com a resposta “¢ facil tanto pela internet como
pessoalmente”, com residuo ajustado de ‘8,03°.

9. Na questdo “Existem coisas que vocé fala pela internet e ndo falaria
pessoalmente?”, a presenca da ansiedade social esta relacionada a resposta “sim”, com
residuos ajustados de ‘2,15’ e negativamente, & resposta “ndo” com residuos ajustados
de ‘- 2,15°. Ja a auséncia de sintomas esta relacionada positivamente com a resposta
“nao”, com residuos ajustados no valor de ‘2,15’ e a resposta “sim” com residuos

ajustados no valor de ‘-2,15°.

A utilizacdo da tabela de referéncia cruzada para o IHS e as questbes do
Instrumento Sobre Interacbes Virtuais e Presenciais apontou as seguintes significancias

estatisticas:

Questéo 3 (p=0,041).

Questédo 11 (p=0,030).
Questdo 12 (p=0,035).
Questdo 19 (p=0,015).

M W

1. Essa questdo, que especifica as atividades executadas através da
internet, aponta para uma associagdo entre os participantes que assinalaram a opcéo
“fazer pesquisas ndo académicas” e indicagdo para treinamento HS, com residuo
ajustado de ‘3,74’. Escores abaixo da mediana no IHS também estavam associados a

este tipo de atividade executada, com residuo ajustado de ‘3,36’. Ja os participantes
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com escores acima da mediana no IHS estavam associados, negatividade, & escolha de
tal op¢do, com residuo ajustado no valor de ‘-2,92’.

2. Na questdo “vocé acredita que o uso da comunicagdo pela internet
modificou o tempo que vocé passa com os amigos e familiares?”, a indicagdo para
treinamento de HS esteve associada negativamente a categoria “aumentou”, com
residuo ajustado de °-2,56’. J4 a categoria “diminuiu” esteve associada negativamente
a categoria no IHS referente a escores abaixo da mediana, com residuo ajustado de ‘-
2,56’. A categoria “nao teve influéncia” ficou associada positivamente ao escore do
IHS abaixo da mediana, com residuo ajustado de °3,47’; assim ocorreu uma
associacao negativa com escores do IHS acima da mediana (-4,33, valor do residuo
ajustado) e repertdrios bastante elaborados de HS (-2,80, valor do residuo ajustado)
para essa resposta.

3. Na questdo “tratar de assuntos intimos” foram apresentas as seguintes
associagdes: a categoria “¢ dificil tanto pela internet como pessoalmente” com a
indicacdo para treinamento de HS (residuos ajustados de 2,50); “¢ dificil tanto pela
internet como pessoalmente” com repertorio bastante elabora de habilidades sociais
(residuos ajustados de -3,02); “¢ mais dificil pela internet” com a indica¢do para
treinamento de HS (residuos ajustados de - 4,97); “é¢ mais dificil pela internet” com
escores do IHS abaixo da mediana (residuos ajustados de 2,48); “é¢ mais dificil
pessoalmente” com escores acima da mediana no IHS (residuos ajustados de -5,34); e
“¢ facil tanto pela internet como pessoalmente” com indicagdo para treino de HS
(residuos ajustados de 2,92).

4. Na questdo “demonstrar interesse amoroso”, a categoria “é¢ dificil tanto
pela internet como pessoalmente” esteve associada as diversas categorias de
interpretacdo do IHS, sendo elas: indicacdo para treinamento de HS, com residuo

ajustado no valor de ‘6,42’; escores acima da mediana, com residuo ajustado no valor

de °-3,65’; e repertorio bastante elaborado de HS, com residuo ajustado de -3,79°.

Cabe ressaltar que as tabelas de referéncia cruzada e a realizacéo de testes estatisticos
do qui-quadrado, com corre¢do de Rao-Scott de segunda ordem, foram realizadas entre todas
as variaveis categoricas, entre elas: curso, estado civil, sexo, com quem mora e profissdo.
Tais dados nédo receberam destaque no estudo, pela auséncia de resultados estatisticamente

significativos.



42

Para a avaliagdo da correlacdo entre varidveis numéricas utilizou-se o teste de
correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%, e a inspecéo visual realizada através
do gréfico de dispersdo. Cabe ressaltar que para estas situacdes ndo foi possivel considerar as
caracteristicas do desenho amostral, uma vez que o software SPSS ndo oferece tais
ferramentas no contexto de seu modulo de amostras complexas. A correlacdo para 0S
seguintes pares de variaveis numericas foi estudada: a) ldade e Escore Final do Liebowitz; b)
Tempo de Curso e Escore final do Liebowitz; ¢) Ano de ingresso no curso e Escore final do
Liebowitz; d) Escore total do IHS e Escore final do Liebowitz; ) Tempo de curso e Escore
total do IHS; f) Idade e Escore total do IHS; e g) Ano de ingresso e Escore total do IHS.
Apenas as variaveis apontadas pela letra “d” apresentaram correlagdo (p=0,00), que neste caso
foi interpretada como negativa e de grandeza de moderada a forte devido ao valor de
correlacdo de Pearson ser igual a - 0,70. Isso indica que quanto maior o escore indicado no
IHS, menor o escore exibido na escala Liebowitz e vice-versa. O grafico de dispersdo a seguir

ilustra a correlacdo entre as variaveis em questdo:

Figura 1

Gréfico de dispersédo - IHS X Liebowitz
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A escolha e adistribuicdo das frequéncias em cada categoria sdo representadas pelas

tabelas abaixo Tabelas (19) e (20) que ilustram o grupo com presenca de sintomatologia para

ansiedade social e outro grupo sem essas manifestagdes dos sintomas.

Tabela 19

Alunos com sintomatologia de TAS

Tratar de aszuntos
intimos

Tratar de azsuntos
polémicos

Fazer Criticas

Peceber Criticas

Elogiar alguem

Expressar e ouvir
opimdes

Pedir Desculpas

Demonstrar interezse
AMOrosao

Existem colsas que
vocé fala pela intemet
endo falara
pessoalmente?

Ambos Internet Presencial Soma d‘_“
Categorias
Ambos Ambos Virtmal Virtual Presencial Presencial Total
G 0 6 0 *) O
1 6 2 1 0 5 15
2 4 2 5 0 ) s
0 5 0 3 0 7 s
3 4 1 1 0 6 15
5 2 1 1 0 2 s
2 1 2 1 1 3 15
2 5 0 1 0 6 14
2 0 4 1 0 0 ;




44

Tabela 20

Alunos sem sintomatologia de TAS

Ambos Internet Presencial Soma d?s
Categorias
Ambos Ambos Virmal WVirtual Presencial Presencial Total
)] (-) (+) ) (+) (-)

Tratar de assuntos 9 15 4 12 8 11 59
intimos

Tratar de assuntos 23 10 6 10 6 4 59

polémicos

Fazer Criticas 13 ? 13 8 0 1 2%

Receber Criticas 13 15 4 13 1 7 o8

Elogiar alguém 41 ] 3 3 1 3 57

Expressar e ouvir 25 5 8 6 4 6 58
opinides

Pedir Desculpas 20 2 7 4 3 15 57

Demonstrar mteresse 10 15 6 5 7 13 56
AmMoroso

Existem coisas que
vocé fala pela intemet 19 0 9 0 0 0 28
endo falada
pessoalmente?

E possivel observar, com a visualizacdo das tabelas anteriores, que a soma das
categorias nem sempre atingiu o total de 15 alunos na Tabela (19) e 59 alunos na Tabela (20).
Tal fato se deu pela auséncia de resposta nos instrumentos de alguns alunos. Alguns exemplos
das categorias mais destacados entre os alunos com sintomatologia para o TAS (1 e 2) e sem
sintomatologia de TAS (3):

1.  “Presencial (-)”

. “Porque vocé tem o famoso cara a cara e isso dificulta bastante”

o “E mais dificil pessoalmente porque na presenca “fisica” da outra
pessoa ¢ possivelmente mais constrangedor pelo medo de ser julgado”

o “Mais dificil pessoalmente, pois vocé vé a reagdo da pessoa no

momento da critica.”
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. “Minha timidez faz eu evitar pessoalmente.”
o “Me sinto mais seguro (até com sentimento de protecdo) em ndo fazer

pessoalmente”.

2. “Ambos (-)”

o “Mesmo tendo amigos muito proximos, tanto pela internet e
pessoalmente, preciso pensar muito nas palavras e na forma como usar sem expor
nada muito relevante”.

o “Nao vejo distingdo entre as duas formas, que considero igualmente

dificeis”.

3. “Ambos (+)”

° “Devido ao meu trabalho me habituei a tratar desses assuntos nos dois
ambientes”.
o “Elogios sdo sempre bem vindos pelas pessoas, entdo de qualquer

forma ¢ facil elogiar.”

. “Nao tenho dificuldade em expressar e ouvir opinides, portanto ¢ facil
pela internet e pessoalmente.”

o “Ndo vejo dificuldade em falar pessoalmente o que quero e muito
menos pela internet.”

o “Eu uso a internet para dar a minha opinido e conversar com amigos,
posso fazer isso fora dela também. N&o uso a internet como um lugar para esconder as
coisas.”

o “Quando se fala algo pela internet, devemos estar preparados para
responder por isso pessoalmente se necessario. Portanto, ndo ha coisas que eu sé diria
pela internet.”

. “E de responsabilidade tanto o que ¢é dito pela internet quanto

pessoalmente.”
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CAPITULO 5: DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados, inicia-se a discussao sob a luz da literatura.
Diante dos dados sociodemogréaficos pode-se observar que a prevaléncia da ansiedade social
na amostra representa um nivel elevado, ou seja, 20,4% dos alunos manifestaram
sintomatologia para o transtorno. Uma taxa expressiva também foi alcancada levando em
consideracdo o plano amostral, assim, estima-se que 25,2% da populacdo indica sintomas do
TAS. Essa taxa supera a prevaléncia do transtorno na populacéo geral, 12,1% (Kessler et al.,
2005a; Kessler et al., 2005b),e entre os universitéarios, 11,6%, (Baptista, 2006). Tal reducéo
da amostra, juntamente com a elevada taxa de ansiosos sociais na populacdo, geram a hip6tese
de que a expressiva porcentagem de recusa pode estar relacionada com a ansiedade social
entre os selecionados que ndo participaram da pesquisa. Uma explicacdo para a proposicao
gerada consiste na preocupacéo dos alunos quanto ao julgamento, que poderia ser ocasionado
pela pesquisadora, visto que foram esclarecidos aos participantes os objetivos da pesquisa e a
forma como a mesma seria realizada.

Em relacdo a divisdo por sexo, o nimero de homens superou o de mulheres, o que ja
era esperado por se tratar de um curso de ciéncias exatas. Tal condi¢do dificultou uma anélise
mais apurada ao se comparar 0 género e a manifestacdo da ansiedade social, assim, ndo foi
encontrada uma associacdo entre sexo e indicativos para o diagnéstico do transtorno em
questdo. Conforme apontado por Clark e Beck (2012), apesar de grande parte dos transtornos
ansiosos ser prevalente entre as mulheres, a propor¢do entre 0s géneros neste caso € menos
discrepante, girando em torno de 3:2 entre homens e mulheres. Grande parte da amostra
apenas estuda e a totalidade de participantes € solteira, j& em relacdo a idade, sua média
corresponde a 22,7 anos. No quesito profissdo, os resultados ndo apresentaram semelhanca
com o destacado no estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2012), no
qual uma porcentagem de 27,1% da amostra de universitarios afirmou néo trabalhar, frente a
75,6% na presente pesquisa. Além disso, ndo foram apontadas associacoes e correlagdes entre
a ansiedade social e as HS, como profissdo, sexo e idade.

Ao analisar o Instrumento Sobre Interages Virtuais e Presenciais, verifica-se que
uma porcentagem estimada de 86,7% da populacdo utilizou a internet por um periodo acima
de 35 horas semanais nos ultimos trés meses. Em estudo desenvolvido por Erwin, et

al.(2004), a quantidade de tempo por semana gasto na internet esteve associada positivamente
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com os aspectos que podem gerar a fuga na interacdo face-a-face, como por exemplo, a
sensacdo de que é mais facil interagir e partilhar as dificuldades na internet. Além disso,
Cuhadar (2012) afirma que o tempo gasto na internet € um dos critérios mais importantes para
o0 diagnostico do uso problematico deste recurso. Young (1998), com a finalidade de propor
uma classificacdo para este transtorno, aplicou alguns critérios diagnésticos do DSM-IV para
JOgo patoldgico e acrescentou o item “Permanecer online mais tempo do que o pretendido”.
Em estudo desenvolvido por Ko et al. (2014), foi revelado que a depressdo e a hostilidade
aumentaram no curso da dependéncia pela internet, no entanto, em pesquisa aplicada na
sequéncia de um ano, observaram-se melhorias na depressao, hostilidade e ansiedade social.

O uso excessivo por semana pode ser, em parte, justificado pelas caracteristicas dos
cursos, que exigem a utilizacdo do computador/internet para a realizacdo das atividades
académicas. Portanto, sugere-se o desenvolvimento de um estudo com universitarios de outras
areas (ciéncias humanas e saude, por exemplo), com a finalidade de verificar se o tempo de
utilizacdo da internet sofre alguma alteragdo em um grupo controle. No estudo em quest&o,
nota-se que os locais de maior acesso a internet, com as porcentagens estimadas para a
populacdo, foram: universidade, em casa (computador em local de acesso restrito a outras
pessoas) e em casa (computador de acesso de outras pessoas). Porém, ao considerar as
atividades realizadas pela internet, notou-se que a utilizacdo do e-mail foi a atividade favorita
dos universitarios, seguida por fazer pesquisas académicas e acessar comunidades virtuais.
Sendo assim, a utilizacdo do e-mail e 0 acesso as comunidades virtuais normalmente nao
estdo relacionados a universidade, 0 que requer maior atencdo a estes resultados.

Segundo Papacharissi e Rubin (2000), aqueles que se sentem menos confortaveis ao
interagir face-a-face utilizam os recursos da internet para a interacdo social, ja aqueles que se
sentem mais confortaveis com a interacdo offline tendem a utilizar com maior frequéncia a
internet para obter informacdes. Assim, o conforto limitado nas interacfes presenciais pode
ser averiguado pelos seguintes resultados descritivos: aproximadamente 48,9% da populacdo
interage com pessoas através da internet, com a frequéncia “sempre ou quase sempre’; € a
interacdo com essas pessoas ocorre em grande parte por e-mail (estima-se que 94,8% da
populacéo) ou atraves de comunidades virtuais (94%).

A seguir, os resultados serdo analisados com base nas correlagdes e associagdes
realizadas, visto que o objetivo geral do estudo perpassa sobre as analises conjuntas dos trés
instrumentos utilizados. Primeiramente, serdo analisadas a associacdo e a correlagdo entre os
resultados da Escala Liebowitz e do IHS. Quanto a primeira analise estatistica, de maneira

geral, os escores reduzidos no IHS foram associados com a presenca da ansiedade social,
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enquanto os escores mais elevados no IHS foram associados a auséncia do transtorno. Ja na
segunda andlise, as duas variaveis (escores finais dos testes) apresentaram correlacéo
negativa, de grandeza interpretada como de moderada a forte, devido ao valor de correlacéo
de Pearson ser igual a - 0,70. A fim de corroborar o resultado apresentado, demonstra-se o
estudo adotado por Angélico, Crippa e Loureiro (2011), que pretendeu examinar as
associacOes entre as manifestacdes clinicas e comportamentais da ansiedade social, além de
avaliar a validade discriminativa do IHS no diagndstico deste transtorno. Neste caso, conclui-
se que a boa validade concorrente com os instrumentos utilizados, entre eles o IHS e o Social
Phobia Inventory (SPIN), indicou que um repertério de HS elaborado representa uma chance
reduzida de o individuo contemplar os critérios indicadores de ansiedade social. Confirma-se
a hipotese de que as manifestacbes comportamentais apresentadas pelo IHS-Del-Prette estdo
relacionadas as manifestacdes clinicas alcancadas pelo SPIN, sendo assim, os resultados
demonstram a relacgdo entre HS, funcionamento social e sintomas da ansiedade social.

Em seguida a analise sera realizada mediante as associa¢@es entre as categorias das
questdes referentes a Escala Liebowitz e o IHS, com as questdes do Instrumento Sobre
InteracOes Virtuais e Presenciais. Serd dado destaque a variavel que determina a presenca da
ansiedade social, bem como as faixas de escores que definem a necessidade de treinamento
para HS ou escores abaixo da mediana no quesito HS. Retomam-se algumas informacdes ja
apresentadas nos resultados com a finalidade de facilitar a leitura.

As analises sdo iniciadas a partir das associacdes entre a Escala Liebowitz e o
Instrumento Sobre Interagfes Virtuais e Presenciais. Assim, na questdo “vocé interage com
pessoas pela internet?” foi apontada uma associagcdo positiva entre presenca de ansiedade
social e a frequéncia de “algumas vezes” para a interacdo com pessoas pela internet. Na
questdo de “Existem pessoas com que vocé so se interage pela internet?” o cruzamento entre
“auséncia de ansiedade social” e a resposta “sim” indicou associacdo negativa entre as
variaveis, enquanto ocorreu uma associagdo positiva entre a “presenca de ansiedade social” a
resposta “sim”.

Na questdo “Como vocé classificaria seu nivel de relagdo com as pessoas que vocé
sO se relaciona pessoalmente?”, a alternativa “outros” ficou associada positivamente com a
auséncia de sintomas referentes a ansiedade social. Os participantes poderiam assinalar outras
opcdes, como: amigos muito proximos, amigos, colegas, ou conhecidos. Os alunos que
optaram pela opc¢do “outros” especificaram a relagdo como sendo entre os familiares,
professores e no contato de trabalho. Assim, supde-se que 0s participantes com auséncia de

sintomas para ansiedade social conseguem interagir com pessoas mais proximas, alem de nao
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evitar a comunicacdo presencial quando a mesma é necesséria de ser realizada com outras
pessoas.

Na questdo “Como vocé classificaria seu nivel de relagdo com as pessoas que se
relaciona pela internet e pessoalmente?”, a presenga de sintomas para ansiedade social esteve
negativamente associada a relacdo com amigos muito préximos. Levitan, et al. (2008)
afirmam que fdébicos sociais possuem menos interacGes sociais do que a maior parte dos
individuos. Consequentemente, possuem menos amigos, namoros e relacBes sexuais, em
relacdo a populacdo geral ou aos pacientes com outros transtornos de ansiedade (Alden &
Taylor, 2004). A partir dos resultados das duas questdes apresentadas anteriormente, verifica-
se que os participantes com auséncia de sintomatologia para ansiedade social conseguem
interagir com maior facilidade com grande parte de sua rede social, enquanto os participantes
gue se enquadram nos sintomas para ansiedade social apresentam dificuldades até mesmo na
relacdo com amigos muito proximos, seja no meio virtual ou presencial.

As questdes do nimero 12 ao nimero 19 serdo agrupadas para melhor compreenséo,
visto que as opcOes de respostas e 0s resultados encontrados sdo semelhantes. Na questdo 12,
“tratar de assuntos intimos”, a auséncia da ansiedade social foi associada positivamente com
as opcdes “¢ mais dificil pela internet” e “é facil tanto pela internet como pessoalmente”. Na
questdo 13, “Tratar de assuntos polémicos”, a presenca da ansiedade social ficou associada
positivamente a resposta “€¢ mais dificil pessoalmente” e negativamente a resposta “¢ facil
tanto pela internet como pessoalmente”. Na questdo 18, “Pedir desculpas”, a presenca da
ansiedade social também esteve associada negativamente a resposta “é facil tanto pela internet
como pessoalmente”. Na questdo 19, “demonstrar interesse amoroso”, a varidvel auséncia da
ansiedade social esteve positivamente associada com a resposta “€¢ facil tanto pela internet
como pessoalmente”. Ja na ultima questdo, “existem coisas que vocé fala pela internet e ndo
falaria pessoalmente?”, a presenca da ansiedade social esteve relacionada positivamente a
resposta “sim”. E possivel observar que as questdes discutidas anteriormente possuem
caracteristicas semelhantes, que apontam de maneira geral para a dificuldade de interacdo
presencial pelo fobico social e a facilidade no meio virtual e presencial pelos participantes
com a auséncia de sintomas. Alguns estudos a seguir dardo embasamento para os resultados
encontrados no estudo.

Weidman et al. (2012) afirmam que a comunicagdo através da internet apresenta
algumas caracteristicas distintas da interacdo face-a-face. Primeiramente, podemos destacar o
anonimato, que acaba tornando a aparéncia de qualquer pessoa irrelevante. Além disso, a

comunicacdo online pode ser assincrona e as respostas emitidas sdo criadas sem a pressao
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gerada pela interagdo presencial. Na auséncia de sinais ndo verbais e na espontaneidade da
comunicacgdo face-a-face, a exposi¢do e a socializacdo se tornam mais faceis para aqueles que
consideram a comunicacdo face-a-face como a geradora de ansiedade e temores sobre
possiveis avaliagoes.

Young e Lo (2012), apresentam um diagrama que explica, através de um conjunto de

hipoteses, a preferéncia dos ansiosos sociais pela comunicagdo online.

Figura 2

Hipoteses sobre a preferéncia da comunicagdo online pelos ansiosos sociais
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Risco social percebido

Hipoteses relacionadas entre a ansiedade social, a avaliagdo cognitiva, a percepgdo sobre as caracteristicas da
comunicacdo mediada pelo computador e as respostas sociais na comumicagio mediada pelo computador.

Tal esquema reflete trés hipoteses, entre elas: H1: uma associacdo negativa entre o
nivel de ansiedade social e a auto-eficacia percebida, sendo que os individuos com ansiedade
social elevada apresentam o senso de auto eficacia reduzido. H2: uma a associacdo positiva
entre ansiedade social e o nivel percebido de risco social, ou seja, quanto maior o nivel de
ansiedade social maior o risco social percebido. H3: a avaliagdo cognitiva da auto-eficacia e 0
risco social serdo mediados pela associagdo entre a ansiedade social e o grau de beneficios
percebido na relacdo mediada pelo computador, assim, é possivel gerar uma maior facilidade
do envolvimento social e no padréo de respostas emitidas neste contexto.

Segundo Lee e Stapinski (2012), os individuos socialmente ansiosos sdo apontados
como sendo mais suscetiveis ao uso da internet de maneira problematica. Esta vulnerabilidade
pode estar relacionada com a ideia de que comunicacdo on-line € um meio mais seguro de

interagir, devido ao maior controle sobre a autoexposicdo, a reducdo do risco de avaliagédo
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negativa e a melhora da qualidade do relacionamento. Para investigar essas hipoteses, uma
amostra geral de 338 sujeitos completou uma pesquisa online e a ansiedade social foi
ratificada como um preditor do uso da internet de maneira problematica.

Quanto a analise de conteudo realizada nas questdes discursivas do questionario
sobre interagdes virtuais e presenciais, a amostra foi dividida em dois seguimentos, ou seja,
entre os alunos com indicativos para ansiedade social e aqueles que ndo apresentaram 0S
sintomas do transtorno. ApoOs contabilizar as categorias, foi observado que no grupo dos
ansiosos sociais a categoria “Presencial - se destacou com total de 41 respostas, seguida por
“Ambos -’ com 29. Entre os participantes sem indicativos para ansiedade social o valor de
187 na categoria “Ambos +” foi expressivamente o mais elevado neste seguimento da
amostra. Como observado, os resultados foram congruentes com aqueles obtidos nos testes
estatisticos de significAncia para associacao entre as variaveis categoricas.

Indo de encontro aos resultados apontados, Markovitzky, Anholt e Lipsitz (2012)
realizaram um estudo experimental com 60 universitérios israelenses, sendo que 30 deles
apresentaram indicativos para ansiedade social e o restante manifestou indices reduzidos do
transtorno. O objetivo foi testar os efeitos de um breve bate-papo online sob a ansiedade social
apos a sequéncia de um contato face-a-face. As descobertas sugeriram que esta condicdo
reduziu a ansiedade social, apesar de ndo apresentar comprovacdes de que esta queda da
ansiedade seja generalizada para outros contextos. Tais resultados indicaram que a
comunicacdo mediada pelo computador pode representar um comportamento de seguranca
atil, que pode ajudar no direcionamento de recursos da atencdo para novas informacdes
relevantes, e que invalidem as crencas mantenedoras da ansiedade social. Entretanto, Erwin,
et. al (2004) afirmam que este comportamento de seguranca, quando usado de forma
continuada, pode manter ou aumentar a evitacdo do contato social, o que dificulta a
invalidacdo das crencas negativas relacionadas as situacdes sociais. Segundo esse mesmo
autor, outro aspecto positivo da comunicacdo virtual pode ser o aumento da confiangca ao
realizar a comunicacdo presencial, j& que a internet pode promover a percepcao de suporte
social. Portanto, essas tecnologias podem inibir ou agir como um substituto para a
comunicacgédo face-a-face, mas tem como vantagem permitir ao internauta um sentimento de
pertencimento.

Visto que a interacao atraves da internet apresenta vantagens e desvantagens, podem-
se utilizar seus beneficios a fim de auxiliar os ansiosos sociais. Erwin et al. (2004)
desenvolveram um estudo para compreender melhor as caracteristicas psicoldgicas dos

ansiosos sociais que procuram informacfes sobre o transtorno e o tratamento atraves da
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internet. Participaram da pesquisa 434 individuos que responderam a pesquisa online, por
meio do site de uma clinica especializada em ansiedade. Foram identificados que 92% da
amostra se enquadrou nos critérios diagndsticos para ansiedade social. Entretanto,
aproximadamente um terco dos participantes recebeu intervencdo psicoterapica, ou em
proporcdo semelhante tratamento medicamentoso. Assim, uma alternativa para esta
populacdo consiste nos tratamentos através do ciberespaco, que pode elevar as chances dos
individuos se envolverem futuramente em tratamentos com suporte empirico, que neste caso
dependem da interacdo presencial.

Por fim, serd associado o IHS com o Instrumento Sobre Interacbes Virtuais e
Presenciais, 0s quais apresentaram associacdo em quatro questdes. Da-se destaque para 0s
escores que apontam para a indicacdo de treinamento de HS. A questdo de nimero 3, que
especifica as atividades executadas através da internet, marca uma associacdo positiva entre
os participantes que assinalaram a op¢ao “fazer pesquisas nao académicas” e indica¢do para
treinamento de HS. Na questdo de nimero 11, “vocé acredita que o uso de comunicagdo pela
internet modificou o tempo que vocé passa com os amigos e familiares?”, a indicacdo para
treinamento de HS esteve associada negativamente a categoria “aumentou”. Na questdo de
nimero 12, “tratar de assuntos intimos”, foram apresentadas as seguintes associagdes: as
categorias “¢ dificil tanto pela internet como pessoalmente” e “é facil tanto pela internet como
pessoalmente” ficaram associadas positivamente e negativamente, em respectivo, com a
indicagdo para treinamento de HS; Ja a resposta “¢ mais dificil pela internet” ficou
negativamente associada com a indicacdo para treinamento de HS. Na questdo 19,
“demonstrar interesse amoroso”, a categoria “¢ dificil tanto pela internet como pessoalmente”
esteve associada positivamente a indicacdo para treinamento de HS. Assim, observa-se que a
indicacdo para treinamento de HS esteve associada a realizacdo de pesquisas ndo académicas
e a menos tempo dispendido com amigos e familiares. Além disso, “tratar de assuntos
polémicos” e “demostrar interesse amoroso”, de forma geral, foram assinalados como sendo
complicados de serem executados nos dois contextos.

Os resultados desta sessdo nos levam a algumas interpretagdes. Assim, quanto maior
0 numero de pessoas com quem 0s pacientes com sintomas de ansiedade social interagem,
seja pela internet ou pessoalmente, maiores os déficits nas HS. Tal resultado € obtido devido a
um maior autoconhecimento a respeito de suas dificuldades ou a interpretacdo negativa sobre
a reacdo das outras pessoas, que se deve a predisposicdo do proprio transtorno. J& para 0s
participantes sem sintomatologia para ansiedade social, quanto maior o nimero de pessoas

com quem interagem melhor € o conjunto de HS. Atraveés disso, é inferido que as pessoas com
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maior repertorio de HS encontram no meio virtual um beneficio, pois sdo reforcadas a manter
0 comportamento de interacdo. Por outro lado, pessoas com déficits HS normalmente tem
uma punicdo de seu comportamento, o que faz com que as dificuldades permanecam
independentes do meio de interacdo (Ferreira, 2012).

Terroso (2013) faz uma associacdo entre uso dependente da internet e o baixo
repertério de HS. Primeiramente, aponta para uma hip6tese que destaca as HS, quando
deficitarias, fazem com que as pessoas se afastem das companhias presenciais para passar
mais tempo em contato com o computador. Outra hipdtese, descrita por Engelberg e Sjéberg
(2004), averiguou que a utilizagdo em demasia da internet pode fazer com que o sujeito perca
suas competéncias emocionais que possibilitam o ajustamento social. Assim, Terroso (2013)
conclui que a dependéncia da internet pode ser tanto precedida pelo baixo repertério de HS,

quanto um fator que colabora para este déficit.

CAPITULO 6: CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, é notavel que a prevaléncia da sintomatologia para
ansiedade social na populacdo estudada foi considerada elevada, tanto no que diz respeito aos
universitarios, quanto comparada a populacdo geral. Possivelmente, essa porcentagem sofreu
uma deflacdo devido ao indice de recusa na participacdo do estudo, o que demonstra a
possibilidade da prevaléncia ser ainda mais elevada nesta populagdo. O modelo presencial da
entrevista pode ter gerado nos alunos o receio quanto ao julgamento ou avaliacdo, por parte da
pesquisadora, que permaneceu no local da entrevista durante toda a sua realizacdo. Com base
nas literaturas nacional e internacional, ndo foram constatadas pesquisas que examinam a
prevaléncia de sintomas de ansiedade social somente entre os estudantes de Ciéncia da
Computacdo e de Sistemas de Informacdo, uma vez que as pesquisas costumam abranger
diversos cursos em sua amostra. Assim, o estudo em questdo permitiu visualizar uma
realidade ainda ndo alcancada pelo meio académico, o que possibilitara a realizacdo de
pesquisas mais detalhadas e intervencOes especificas para estes estudantes. Deste modo,
torna-se possivel reduzir o tempo entre a manifestacdo dos sintomas e o diagndstico do
transtorno, amenizando 0s vastos prejuizos causados pela ansiedade social.

As correlagOes e associages, entre a ansiedade social e as HS, apontaram para uma
manifestacdo dos niveis reduzidos de ansiedade social, quando o repertério de HS é bem

elaborado e vice-versa. Assim, 0s alunos com indicativos para ansiedade social apresentaram
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dificuldade em interagdes sociais nos contextos presenciais e virtuais, enquanto os alunos sem
indicativos para o transtorno apresentam facilidade nos dois contextos, o que reforca ainda
mais seu repertdrio elaborado em HS.

As analises qualitativas e quantitativas apresentaram semelhancas em seus
resultados, sugerindo que o ambiente virtual seja um contexto confortivel e seguro para os
alunos que apresentaram escores elevados na escala Liebowitz para ansiedade social. Ja os
alunos com escore reduzido na escala Liebowitz ndo apontaram, de forma geral, dificuldades
nos dois meios de comunicacéo.

Muitos estudos apresentam opinides distintas a respeito das vantagens e
desvantagens da comunicagdo online. De certa forma, a mesma possibilita a interagdo social
dos pacientes com o TAS que ndo se veem ameacados pelas caracteristicas de uma interacao
face-a-face. Entretanto, quando este tipo de comunicacdo se configura como um
comportamento de seguranca, é possivel que a interacdo presencial seja cada vez mais
evitada, 0 que pode reduzir também as possibilidades em elaborar suas HS. Sob esta
perspectiva, uma maneira de romper esse ciclo vicioso entre a ansiedade social e a
comunicacdo virtual consiste no desenvolvimento de tratamentos virtuais para tal populacgéo.
Essa metodologia terapéutica fornece um ambiente confortavel, a principio, e que permite o
desenvolvimento de habilidades necesséarias para as exposi¢fes presenciais indispensaveis em
uma intervengdo nos modelos tradicionais de tratamento para o TAS.

Assim, a internet fornece um ambiente propicio a selecao de ansiosos sociais para a
realizacdo de intervencdes terapéuticas. Essa informacdo e os resultados apontados, na
presente pesquisa, sugerem a importancia de intervencdes virtuais para essa populacdo
estudada, juntamente com a formulacdo de protocolos eficazes para os portadores deste

transtorno.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

P
Y

C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Fobia Social e interagdes virtuais: um estudo com universitarios do Curso de Ciéncia da
Computacdo e de Sistemas de Informagdo”. Nesta pesquisa pretendemos investigar a
correlacdo entre o uso da internet, os niveis de fobia social e habilidade sociais entre 0s
estudantes de Ciéncia da Computacdo e de Sistemas de Informacdo da Universidade Federal
de Juiz de Fora. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que consideramos pertinente
verificar as possiveis correlacdes entre o padrdo de uso da internet com a presenca da Fobia
Social e sua associacdo com as habilidades sociais.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos; Serdo utilizados 3
questionarios fechados, de auto-preenchimento, ja validados, a saber: Instrumento Sobre
InteracOes Virtuais e Presenciais, Liebowitz (Escala de Liebowitz para Ansiedade Social) e
Inventério de Habilidades Sociais (IHS — Del - Prette). A aplicacdo sera realizada em um
unico encontro com duracdo aproximada de 40 minutos. O presente estudo é classificado
como de risco minimo para os participantes, ja que as atividades envolvidas assemelham-se
aquelas executadas no cotidiano, ndo intervindo na atividade fisica ou intelectual de rotina. Os
participantes apontados na pesquisa como possuidores de sintomas referentes a ansiedade
social/fobia social poderdo recorrer a ajuda especializada. Caso apresente um alto indice de
respondentes com sintomas significativos de Ansiedade Social, seré sugerido globalmente um
acompanhamento psicoldgico, o qual podera ser agendado no Centro de Psicologia Aplicada
da UFJF. Destaca-se o direito dos alunos de serem indenizados por quaisquer danos que
sejam comprovadamente provenientes do estudo.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido
pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou 0
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia sera



65

arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade
Social e a outra sera fornecida ao senhor (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsédvel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Fobia
Social e interagbes virtuais: um estudo com universitarios do Curso de Ciéncia da
Computagdo e de Sistemas de Informag¢ao”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2014.

Nome Assinatura participante
Data

Nome Assinatura pesquisador
Data

Nome Assinatura testemunha
Data

Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - ComITE DE ETIcA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufjf.edu.br
Pesquisador Responsavel: CAROLINA PEREIRA DITTZ / INSTITUTO DE

CIENCIAS HUMANAS — UFJF — RUA JOSE LOURENCO KELMER, S/N - CAMPUS
UNIVERSITARIO — BAIRRO SAO PEDRO — JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-900 —
FONE: (32) 21023117 — E-MAIL.: carolina.dittz@gmail.com
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Anexo B - Escala de Liebowitz para Ansiedade Social

YV V VY vV VY vV vV VY Y VY VY vYYyYyY‘YvYyYy
Escala de Fobia Social - Liebowitz

Nome: Data: Idade: Aplicador:

MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO

0 = Nenhum
1= Leve

2 = Moderado
3 = Intenso

Nunca
Ocasionalmente
Freqlientemente
Geralmente

W N = O
LU [

Telefonar em publico (P).

Participar de pequenos grupos (P).

Comer em locais publicos (P).

Beber com outros em locais publicos (P).

Falar com pessoas em posigdo de autoridade (S).

Agir, realizar ou falar em frente a uma audiéncia (P).

Ir a uma festa (S).

Trabalhar sendo observado (P).

o] @ N| | ©| | W] M=

Escrever sendo observado (P).

—
o

. Chamar alguém que vocé ndo conhece muito bem (S).

-
-

. Falar com pessoas que vocé ndo conhece muito bem (S).

-
N

. Encontrar com estranhos (S).

-
w

. Urinar em banheiro publico (P).

=
H

. Entrar em uma sala onde outros ja estdo sentados (P).

-
w

. Ser o centro das atengdes (S).

-
[}

. Falar em uma reunido (P).

-
~N

. Fazer uma prova (P).

-
e

. Expressar uma discorddncia ou desaprovagado para pessoas que
vocé ndo conhega bem (S).

19. Olhar nos olhos de pessoa que vocé ndo conhega bem (S).

20. Relatar algo para um grupo (P).

21. Tentar paquerar alguém (P).

22. Devolver mercadorias para uma loja (S).

23. Dar uma festa (S)

24. Resistir as pressoes de um vendedor (S).

ESCORE TOTAL.

ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P).

ANSIEDADE SOCIAL (S).
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Anexo C - Instrumento Sobre Interacfes Virtuais e Presenciais:

Instrumento Sobre Interagdes Virtuais e Presenciais

Nome:

Estado Civil:
Sexo:

Idade:

Profissdo:

Curso:

Termo do curso:
Com quem mora:
( ) Familia

() Republica

() Namorado(a)
( ) Esposo(a)

( ) Sozinho

( ) Outro — Especifique:

Instrugdes:

Este questiondrio possui questdes acerca da interagdo entre as pessoas, tanto via
internet como presencial. Ndo hé respostas certas ou erradas, pretende-se apenas conhecer
sobre as formas de interac@o utilizadas pelos participantes. Assinale com um X no local
indicado de cada pergunta.

Para maior facilidade, outras instru¢des serfo dadas ao longo do questionario.

Para as perguntas 1, 2 e 3, considere o periodo dos ultimos trés meses e utilize a
seguinte legenda:

(A') Acima de 35 horas por semana

(B) de 25 a 35 horas por semana

(C)de 15 a 25 horas por semana

(D) de 5 a 15 horas por semana

( E ) menos de 5 horas por semana

1 - Com que frequéncia vocé faz uso da internet?

(A) (B) (C) (D) (E)

2 -Vocé acessa a internet em que local? (Assinale todos os locais em que vocé usa a
internet e indique com qual frequéncia o faz em cada um desses locais)

() Casa — computador em local de acesso de outras pessoas (como na sala)

(A) (B) (C) (D) (E)

() Casa — computador em local de acesso restrito a outras pessoas (como quarto)

(A) (B) (C) (D) (E)

( ) Emprego
(A) (B)(C) (D) (E)
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( ) Universidade

(A) (B) (C) (D) (E)

( ) Lan houses / Cyber cafés
(A) (B) (C) (D) (E)

() Outro local - Especifique
(A) (B)(C) (D) (E)

3- Quais das seguintes atividades vocé executa na Internet e com qual frequéncia?
(Assinale todas as atividades que vocé executa e com qual frequéncia o faz)

( ) Enviar e receber e-mails

(A) (B) (C) (D) (E)

() Participar de salas de bate-papo
(A) (B) (C) (D) (E)

() Utilizar comunicadores instantaneos (MSN, Yahoo Messenger, etc.)
(A) (B) (C) (D) (E)

( ) Acessar comunidades virtuais (Orkut, Facebook, etc.)

(A) (B) (C) (D) (E)

() Acessar blogs, fotologs e twitter de outras pessoas

(A) (B) (C) (D) (E)

() Atualizar seus proprios blogs, fotologs e twitter

(A) (B) (C) (D) (E)

( ) Jogos que envolvam interagdo com outras pessoas

(A) (B) (C) (D) (E)

() Jogos solitéarios

(A) (B) (C) (D) (E)

( ) Ler noticias

(A) (B) (C) (D) (E)

() Fazer pesquisas académicas

(A) (B) (C) (D) (E)

( ) Fazer pesquisas ndo académicas

(A) (B) (C) (D) (E)

() Manter contatos pessoais e profissionais

(A) (B) (C) (D) (E)

() Outros — Especifique:
(A) (B) (C) (D) (E)




4- Vocé interage com pessoas pela internet?

() Sempre ou quase sempre ( ) Frequentemente ( ) Algumas Vezes ( ) Com pouca
frequéncia ( ) Raramente ou nunca

Para a questdo 5, utilize a seguinte legenda:

( 1) Até cinco pessoas por semana
(2 ) De uma a cinco pessoas por dia
( 3 ) De cinco a dez pessoas por dia
(4 ) De dez a quinze pessoas por dia
(5 ) Acima de quinze pessoas por dia

5 - Como vocé interage com essas pessoas? (Assinale todas as formas de interagdo que
vocé utiliza)

( ) Por e-mail
(1) (2) (3) (4) (5)

( ) Em salas de bate-papo

(1) (2) (3) (4) (5)

() Através de comunicadores instantdneos (MSN, Yahoo Messenger, etc.)
(1) (2) (3) (4) (5)

( ) Através de comunidades virtuais (Orkut, Facebook, etc.)

(1) (2) (3) (4) (5)

() Através de blogs, fotologs e twitter

(1)(2) (3) (4) (5)

() Por meio de jogos que envolvem interagido com outras pessoas

(1) (2) (3) (4) (5)

( ) Outro Especifique:
(1) (2) (3) (4) (5)

Para as questdes de 6 a 9, utilize a seguinte legenda:
(A) Uma ou duas pessoas

(B) De duas a cinco pessoas

( C) De cinco a dez pessoas

(D ) De dez a quinze pessoas

( E ) Acima de quinze pessoas

6 - Como vocé conheceu as pessoas com quem interage pela internet? (Assinale todas
as respostas verdadeiras)

( ) Por e-mail — Aproximadamente quantas pessoas?

(A)(B)(C)(D)(E)

() Em chats ou salas de bate-papo — Aproximadamente quantas pessoas?
(A)(B)(C)(D)(E)

() Através de comunicadores instantineos — Aproximadamente quantas pessoas?
(A)(B)(C)(D)(E)

() Através de comunidades virtuais — Aproximadamente quantas pessoas?

(A)(B)(C)(D)(E)




( ) Através de blogs, fotologs e twitter — Aproximadamente quantas pessoas?

(A)(B)(C)(D)(E)

() Por meio de jogos que envolvem interagio com outras pessoas —
Aproximadamente quantas pessoas?

(A)(B)(C)(D)(E) )

( ) Conhecia pessoalmente — De onde conhecia?
Aproximadamente quantas pessoas?

(A)(B)(C)(D)(E) _
( ) Outro - Especifique: — Aproximadamente quantas
pessoas?

(A)(B) (C)(D)(E)
7 - Existem pessoas com que voce sé se relaciona pela internet? ( ) Sim ( ) Nio
7.A - Aproximadamente quantas pessoas? (A )(B)(C)(D)(E)

7.B - Como voce classificaria seu nivel de relagdo com essas pessoas? (Assinale todas
as respostas verdadeiras)
( ) Amigos muito proximos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Amigos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Colegas - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Conhecidos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
() Outros — Especifique: Quantos? (A)(B)(C)(D
)(E)

8 - Existem pessoas com que vocé s6 se relaciona pessoalmente?( ) Sim ( ) Nio
8.A - Aproximadamente quantas pessoas? (A)(B)(C)(D)(E)

8.B - Como voc€ classificaria seu nivel de relagdo com essas pessoas? (Assinale todas
as respostas verdadeiras)
() Amigos muito préximos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Amigos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Colegas - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Conhecidos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Outros - Especifique: Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)

9 - Existem pessoas com que vocé se relaciona pela internet e pessoalmente?
()Sim ( )Nao

9.A - Aproximadamente quantas pessoas? (A ) (B)(C)(D)(E)

9.B - Como vocé classificaria seu nivel de relagdo com essas pessoas? (Assinale todas
as respostas verdadeiras)
( ) Amigos muito proximos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Amigos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Colegas - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Conhecidos - Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
( ) Outros — Especifique: Quantos? (A)(B)(C)(D)(E)
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10 - Vocé se comunica mais tempo com as pessoas durante o dia: ( ) pessoalmente ( )
através do computador ( ) ambos em igual medida

11 - Vocé acredita que o uso de comunicag@o pela internet modificou o tempo que
vocé passa com os amigos e familiares? ( ) Aumentou ( ) Diminuiu ( ) Ndo teve influéncia

Assinale a alternativa que vocé considerar mais apropriada e justifique sua resposta.

12 - Tratar de assuntos intimos:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
( ) E mais dificil pela internet
( ) E mais dificil pessoalmente
( ) E facil tanto pela internet como pessoalmente

13 - Tratar de assuntos polémicos:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
( ) E mais dificil pela internet
( ) E mais dificil pessoalmente
( ) E facil tanto pela internet como pessoalmente

14 - Fazer criticas:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
( ) E mais dificil pela internet
() E mais dificil pessoalmente
() E facil tanto pela internet como pessoalmente

15 - Receber criticas:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
( ) E mais dificil pela internet
() E mais dificil pessoalmente
() E féacil tanto pela internet como pessoalmente

16 - Elogiar alguém:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
() E mais dificil pela internet
() E mais dificil pessoalmente
( ) E facil tanto pela internet como pessoalmente

17 - Expressar e ouvir opinides:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
() E mais dificil pela internet
() E mais dificil pessoalmente
( ) E féacil tanto pela internet como pessoalmente

18 - Pedir desculpas:
( ) E dificil tanto pela internet como pessoalmente
() E mais dificil pela internet
( ) E mais dificil pessoalmente
() E facil tanto pela internet como pessoalmente
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19 - Demonstrar interesse amoroso:
() E dificil tanto pela internet como pessoalmente
() E mais dificil pela internet
() E mais dificil pessoalmente
() E fécil tanto pela internet como pessoalmente

20 - Existem coisas que vocé fala pela internet e ndo falaria pessoalmente?
( ) Sim ( ) N@o
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Anexo D - Inventario de Habilidades Sociais (IHS— Del — Prette)

p—

INVENTARIO DE HABILIDADES
SOCIAIS (IHS-Del-Prette)

Zilda A. P. Del Prette & Almir Del Prette

Instrugoes

Leia atentamente cada um dos itens que se seguem. Cada um deles apresenta uma agdo ou
sentimento (parte grifada) diante de uma situacio dada (parte ndo grifada). Avalie a freqiiéncia
com que vocé age ou se sente tal come descrito no item.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES. Se uma dessas situagdes nunca lhe ocorreu, responda
como se tivesse acorrido, considerando o seu possivel comportamento.

ST NA FOLHA DE RESPOITAS, assinale, para cada-mmdcs itens, um X no quadtinng que melhor |
indica a freqliéncia com que vcceé apresentz 3 reacao sugerida, considerando um total de 10
vezes em que poderia se encontrar na situacio descrita no item.

Utilize a seguinte legenda:

A NUNCA QU RARAMENTE (em cada |0 situacdes desse tipo, reajo dessa
. forma no méximo 2 vezes)

B. COM POUCA FREQUENCIA (em cada 10 situagoes desse tipo, reajo |
dessa forma 3 a 4 vezes)

™ C. COM REGULAR FREQUENCITA (em cada 10 situacdes desse tipo, r_eajo
dessa forma 5 a 6 vezes)

D. MUITO FREQUENTEMENTE {em cada 10 situagGes desse tipo, reajo s :
dessa forma 7 a2 8 vezes) i

E SEMPRE OU QUASE SEMPRE (em cada 10 situagdes desse tipo, rezjc
dessa forma 9 3 10 vezes)

£ IMPORTANTE QUE VOCE RESPONDA TODAS AS QUESTOES.

-~ &
Z%% :
227  © 2001 - Casa do Psicologo Livraria ¢ Editora Léda.
% Bua Morato Coelho, 1059 — Pinheiros — 05417011 - Sio Paulo/S? - Brasil — Tek. (1) 30343600 - Fax: (11) 30645392
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Caderno de Aplica¢io

“ Em um grupo de pessoas desconhecidas, fico 3 vontade, conversando naturalmente.

Quando um de meus familiares (pais, irmdos mais velhos ou canjuge) insiste em dizer o que eu devo fazer,

contrariando o que penso, acabo aceitando para evitar problemas.

Ao ser elogiado(a) sinceramente por alguém, respondo-lhe agradecendo

Em uma conversagdo, se uma pessoa me interrompe, solicito que aguarde até eu encerrar o que estava dizendo.
Quando um(a) amigo(a) a quem emprestei dinheiro, esquece de me devolver, encontro um jeito de lembri-lo(a).

Quando alguém faz algo que eu acho bom, mesmo que ndo seja diretamente a mim, faco mencao 3 isso,
glogiando-o(a) na primeira oportunidade.

Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem nao fui apresentado(a), eu mesmo(a) me apresento a essa
pessoa.

Mesmo junto a conhecidos da escola ou trabalho, encontro_dificuldade
(“enturmar™).

Evito fazer exposicoes ou palestras a pessoas desconhecidas. - ’ =
Em minha casa, expresso sentimentos de carinho através de palavras e gestos a meus familiares.

Em uma sala de aula ou reuniio, se o professor ou dirigente faz uma afirmacao incorreta, eu gxponho mey

ponto de vista.

Se estou interessado(a) em uma pessoa para relacionamento sexual, consigo aborda-la para iniciar conversacio.
Em meu trabalho ou em minha escola, se alguém me faz um elogio. fico encabuiado(a) sem saber o que dizer.
Faco exposicdo (por exemplo, palestras) em sal:; de aula ou no trabalho, quando sou indicado(a).
Quando um familiar me critica injustamente, expresso mey aborrecimento diretamente a ele. .

Em um grupo de pessoas conhecidas, se ndo concordo com a maioria, expresso verbalmente minha discorddncia.

Em uma conversacio com amigos, MMMW
que outros g facam.

Quando um de meus familiares, por algum mativo, me critica, reajo de forma agressiva.

Mesmo encontrando-me préximo(z) de uma pessoa importante, a quem gostaria de conhecer, tenho
ol g e 2
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INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS (IHS-Del-Prette) 3
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Quando estou gostando de alguém com quem venho saindo. tomo a iniciativa de expressar-lhe meus
sentimentos.

Ao receber uma mercadoria com defeito, dirijo-me até 3 loja onde a comprei, exigindo a sua substituicio.

Ao ser solicitado(a) por um(a) colega para colocar seu nome em um trabalho feito sem a sua participacdo,
i - .

Evito fazer perguntas a pessoas desconhecidas.

Tenho dificuldade em interromper uma conversa ao telefone mesmo com pessoas conhecidas.

Quando sou criticado de maneira direta e justa, consigo me controlar admitindo meus erros ou explicando
minha_posicio.

Em campanhas de solidariedade, evito tarefas que envolvam pedir donativos ou faveres a pessoas

desconhecidas.

Se um(a) amigo(a) abusa de minha boa vontade, -lhe di te do.

" Quando Um de meus familiarés (filhos, pais, irmaos, conju"g'e')"oonsegue alguma coisa importante pela qual’

se empenhou muito, gu o elogio pelo seu sucesso.

Na escola ou no trabalho quando nao compreendo uma explicacio sobre algo que estou interessado(a),

Em uma situagao de grupo, quando alguém é injusticado, reajo em sua defesa.
Ao entrar em um ambiente onde est3o vérias pessoas desconhecidas, cumprimento-as.
Ao sentir que preciso de ajuda, tenho facilidade em pedi-Ia a zlguém de meu circulo de amizades.

Quando meu(minha) parceiro(a) insiste em fazer sexo sem ¢ uso da camisinha, concordo para evitar que

No trabalho ou na escola, concordo em fazer as tarefas gue me pedem e que no s3o da minha obrigagio,

mesmo sentindo um certo abuso nesses pedidos.

Se estou sentindo-me bem (feliz), expresso isso para 3s pessoas de meu circulo de amizades.

Quando estou com uma pessoa que acabei de conhecer, sinto dificuldade em manter um papo interessante.
Se preciso pedir um favor a um(a) colega, acabo desistindo de fazé-lo.

Consigo “levar na esportiva” as gozagoes de colegas de escola ou de trabatho a meu respeito.



Anexo E - Declaracéo do Coordenador do curso de Ciéncia da Computacéo

Diurno

4 NEN/NS
J bt A

Prezado Coordenador Raul Fonseca Neto

Venho por meio desta solicitar autorizagdo para realizagdo de uma pesquisa
intitulada “Fobia social e intera¢des sociais via internet: um estudo com universitarios
do Curso de Ciéncia da Computagdo e de Sistemas de Informag@o” com os alunos de
Ciéncia da Computagdo. Os participantes serdo informados quanto aos aspectos
tedricos da pesquisa e caso 0s mesmos aceitem participar, sera apresentado a eles o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos. E importante dizer que os alunos serdo
orientados acerca da auséncia de onus e risco minimos em fungdo de sua participagdo,
sobre a ndo divulgagdo de dados que possam identifica-los e principalmente sobre a
ndo obrigatoriedade de sua participagdo, sendo exclusivamente voluntéria.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada somente se aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. A
pesquisa tem como objetivo investigar a associacdo entre a Fobia Social e as
interagdes sociais via internet em alunos maiores de 18 anos de idade.

O estudo é coordenado e orientado desde margo de 2013 pelo professor Dr.
Lelio Moura Lourengo do Departamento de Psicologia da UFJF.

Além disso, vale ressaltar que a pesquisa ndo oferece risco ou énus financeiro
tanto a instituicdo, quanto ao respondente, o qual tera assegurado o sigilo de sua
identidade. Apés o término, os resultados serdo divulgados no meio académico e para
a comunidade interessada.

Desde ja agradeco, e me coloco a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, &')Q)(_(C)\/U“ L QM ﬁuﬂ/’}'

Carolina Pereira ®ittz
Mestranda em Psicologia pelo Programa de Pos Graduagéo da Universidade Federal de Juiz de Fora

o] SR o

Dr. Lelio Moura Lourengo
Prof. Dr. Associado da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
Coordenador do Nucleo de Estudos em Vigléncia e Ansiedade Social — NEVAS

;ZJ,( o L m

Dr. Raul Fonseca Neto
Prof. Coordenador do curso de Ciéncia da Computagéo (dlurno) da Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF.

Juiz de Fora, 20 de maio de 2013
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Anexo F- Declaragao do Coordenador do Curso de Ciéncia da Computacéo

Noturno

NEVAS

NUCLEQ DE ESTUDOS EM VIOLENCIA !AHI!!DAD! sociAL

Prezado Coordenador Jairo Francisco de Souza,

Venho por meio desta solicitar autorizagdo para realizagdo de uma pesquisa
intitulada “Fobia social e intera¢des sociais via internet: um estudo com universitarios
do Curso de Ciéncia da Computagdo e de Sistemas de Informagao” com os alunos do
Curso de Ciéncia da Computagdo. Os participantes serdo informados quanto aos
aspectos tedricos da pesquisa € caso 0s mesmos aceitem participar, sera apresentado a
eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com os
preceitos éticos da pesquisa com seres humanos. E importante dizer que os alunos
serdo orientados acerca da ausénecia de dnus e risco minimos em fungdo de sua
participagdo, sobre a ndo divulgagdo de dados que possam identifici-los e
principalmente sobre a néo obrigatoriedade de sua participagdo, sendo exclusivamente
voluntéria.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada somente se aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. A
pesquisa tem como objetivo investigar a associagdo entre a Fobia Social e as
interagdes sociais via internet em alunos maiores de 18 anos de idade.

O estudo ¢ coordenado e orientado desde margo de 2013 pelo professor Dr.
Lelio Moura Lourengo do Departamento de Psicologia da UFJF.

Além disso, vale ressaltar que a pesquisa ndo oferece risco ou 6nus financeiro
tanto a institui¢do, quanto ao respondente, o qual terd assegurado o sigilo de sua
identidade. Apos o término, os resultados serdo divulgados no meio académico ¢ para
a comunidade interessada.

Desde ja agradego, e me coloco a disposig¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, &1 M /l? KD&
1Y X QARG B

Carolina Peréita Dittz
Mestranda em Psicologia pelo Programa de P6s Graduagdo da Universidade Federal de Juiz de Fora

(
\_ B s ‘/(

Dr. Lelio Moura Loutengo
Prof, Dr. Associado da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
Coordenador do Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social - NEVAS

hesls o5 =
Dr. Jairo Franetsco de Souza

Prof, Coordenador do curso de Ciéncia da Computagdo (noturno) da Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF.

Juiz de Fora, 24 de margo de 2013
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Anexo G - Declaragéo do Coordenador do Curso de Sistemas de Informacéo

0 NéV ?\5

Prezado Coordenador Tarcisio de Souza Lima

Venho por meio desta solicitar autorizagdo para realizagdo de uma pesquisa
intitulada “Fobia social e interagdes sociais via internet: um estudo com universitarios
do Curso de Ciéncia da Computacdo e de Sistemas de Informag¢do” com os alunos de
Bacharelado em Sistemas de Informacdo. Os participantes serdo informados quanto
aos aspectos tedricos da pesquisa e caso 0s mesmos aceitem participar, serd
apresentado a eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo
com os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos. E importante dizer que os
alunos serdo orientados acerca da auséncia de 6nus e risco minimos em fungdo de sua
participagdo, sobre a ndo divulgagdo de dados que possam identifica-los e
principalmente sobre a ndo obrigatoriedade de sua participagao, sendo exclusivamente
voluntaria.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada somente se aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. A
pesquisa tem como objetivo investigar a associagdo entre a Fobia Social e as
interagdes sociais via internet em alunos maiores de 18 anos de idade.

O estudo € coordenado e orientado desde margo de 2013 pelo professor Dr.
Lelio Moura Lourengo do Departamento de Psicologia da UFJF.

Além disso, vale ressaltar que a pesquisa ndo oferece risco ou 6nus financeiro
tanto a institui¢do, quanto ao respondente, o qual tera assegurado o sigilo de sua
identidade. Apds o término, os resultados serfio divulgados no meio académico e para
a comunidade interessada.

Desde ja agradego, e me coloco a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, Mme QQ M DDA H\, 2

Carolina Perélra Dittz
Mestranda em Psicologia pelo Programa de Pés Graduagéo da Universidade Federal de Juiz de Fora

o

Dr. Lelio Moura Lourengo
Prof. Dr. Associado da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
Coordenador do Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social - NEVAS

Daviains ste dasctic. Aisii
Me. Tarcisio de Souza Lima

Prof. Coordenador do curso de Bacharelado em Sistemas de Informagdo da Universidade Federal de
Juiz de Fora — UFJF.

Juiz de Fora, 20 de maio de 2013
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Anexo H - Declaracédo de Infraestrutura

DECLARAGCAO

Na gualidade de responsavel pelo “Instituto de Ciénecias Exatas", autorizo a realizagao
de a pesquisa intitulada “Fobia social e interagbes viruais: um estudo com
universitarios do Curso de Ciéncia da Computagdo e de Sistemas de Informagéo.” a
ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora “Carolina Pereira Dittz”; e
DECLARO que esta instituigio apresenta infraestrullira necessaria a realizagdo da
referida pesquisa. Esta declaragao é vélida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Camité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, O L de WA‘O de 2013

iveira
Rubens ge 9!
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Clenias Exatas




80

Anexo | - Exemplos de respostas dos alunos com e sem Sintomatologia de Ansiedade
Social

As passagens foram copiadas conforme os alunos responderam.

a) Exemplos de respostas dos alunos com Sintomatologia de Ansiedade Social:

Questdo 12 - Tratar de assuntos intimos

1. Ambos

Ambos (+)

“Nao vejo problemas em lidar com esse tipo de assunto, ndo importa o meio.”

Ambos (-)

“Mesmo tendo amigos muito proximos, tanto pela internet e pessoalmente, preciso pensar

muito nas palavras e na forma como usar sem expor nada muito relevante.”

2. Virtual

Virtual (+)

“Na internet me sinto mais segura para falar.”

Virtual (-)

E mais dificil pela internet: “Por que ndo tenho certeza se mais alguém terd acesso ao

assunto.”

3. Presencial

Presencial (+)

Né&o se aplica
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Presencial (-)

“E mais dificil pessoalmente porque na presenca “fisica” da outra pessoa ¢ possivelmente

mais constrangedor pelo medo de ser julgado”.

Questédo 13

Tratar de assuntos polémicos

1. Ambos

Ambos (+)

“Se vocé tem uma opinido formada sobre o assunto ndo hé o que temer.”

Ambos (-)

“E sempre dificil, pois em geral as pessoas ndo estdo dispostas € mudar de opinido o que torna

a discussao improdutiva.”

2. Virtual

Virtual (+)

“Na internet d4 para se manter anonimo.”

Virtual (-)

“Discutir assuntos polémicos ¢ dificil pela internet devido ao fato de que a comunicagao ¢

feita através de textos.”

3. Presencial



Presencial (+)

Né&o se aplica

Presencial (-)

“Pessoalmente ¢ mais complicado de agir a reagdes dos outros.”

Questdo 14

Fazer criticas

1. Ambos

Ambos (+)

N&o se aplica

Ambos (-)

“Nao vejo distin¢ao entre as duas formas, que considero igualmente dificeis.”

2. Virtual

Virtual (+)

N&o se aplica

Virtual (-)

“Acho essencial escolher bem a forma como dizer. Internet ndo tem a entonacao da voz.”

3. Presencial

82
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Presencial (+)

Né&o se aplica

Presencial (-)

“Mais dificil pessoalmente, pois vocé vé a reagdo da pessoa no momento da critica.”

Questdo 15

Receber criticas

1. Ambos

Ambos (+)

“Em geral ndo tenho problemas com isso.”

Ambos (-)

“Dependendo do modo como sdo ditas ou expressadas, elas se tornam cruéis, tanto

pessoalmente como pela internet.”

2. Virtual

Virtual (+)

“Receber criticas pela internet da a sensa¢ao de uma gravidade menor do motivo gerador das

criticas”.

Virtual (-)
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E mais dificil pela internet: “Por que é mais dificil de me defender quando possivel”.

3. Presencial

Presencial (+)

Né&o de aplica

Presencial (-)

“Pessoalmente gera mais nervosismo ao receber criticas, tanto construtivas como destrutivas”.

Questdo 16

Elogiar alguém

1. Ambos

Ambos (+)

“Elogiar se ¢ de costume ndo faz diferenga pelo meio”.

Ambos (-)

“Nao gosto de elogiar ninguém”.

2. Virtual

Virtual (+)

“Néo tenho problemas com isso, a ndo ser elogiar na frente de outras pessoas (0 eu nédo

acontece na internet)”.



85

Virtual (-)

“De novo se deve a auséncia de “emog¢ao” em si, ndo € possivel expressar em palavras o que
deve se expressar em atitudes capazes de demonstrar o real sentimento”.

3. Presencial

Presencial (+)

Né&o de aplica

Presencial (-)

“Minha timidez faz eu evitar pessoalmente.”
Questao 17

Expressar e ouvir opinides

1. Ambos

Ambos (+)

“E bom saber ouvir e respeitar opinides”.

Ambos (-)

“E sempre dificil porque nio se acha muitas pessoas que sabem discutir de forma saudavel

atualmente.”

2. Virtual

Virtual (+)
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“Pela internet vocé escreve a vontade, 1€ a vontade, ndo had pessoas que “incomodem” ou

“influenciem” , ao fazer isso, ja pessoalmente isso acontece muito a menudo”.

Virtual (-)

“Uma opinido pela internet, vocé pode interpretar de modo errado, muitas vezes sem a

oportunidade de esclarecer com a pessoa seu entendimento.”

3. Presencial

Presencial (+)

“Prefiro me expressar verbalmente.”

Presencial (-)

“Nao gosto de dar minha opinido quando alguém fica me olhando.”

Questdo 18

Pedir desculpas

1. Ambos

Ambos (+)

“Nao tenho dificuldade em me desculpar.”

Ambos (-)

“E dificil sempre, mas pessoalmente € mais dificil. Me sinto desconfortavel fazendo isso.”



2. Virtual

Virtual (+)
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“A internet camufla vocé pode deixar um recado de desculpas e ver o resultado depois, ja

pessoalmente o resultado de um pedido pode vir na hora.”

Virtual (-)

“Acho essencial escolher bem a forma como dizer. Internet ndo tem a entonagao de voz.”

3. Presencial

Presencial (+)

“Mais facil pessoalmente do que através de texto.”

Presencial (-)

“O medo da rejeicao ao pedido de desculpas € maior se realizado pessoalmente”

Questédo 19

Demonstrar interesse amoroso

1. Ambos

Ambos (+)

“Nao vejo problemas em demonstrar que gosto de alguém.”
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Ambos (-)

“O medo da reagdo da outra pessoa nao depende do meio de comunicagdo”.

2. Virtual

Virtual (+)

Né&o se aplica

Virtual (-)

“Nada se compara ter-poder abracar uma pessoa e demonstrar da melhor maneira possivel 0s

sentimentos, sem dizer uma palavra. Pela internet ndo ha dificuldade nisso, pois creio que é

muito dificil acontecer apenas lendo letrinhas na tela.”

3. Presencial

Presencial (+)

Né&o se aplica

Presencial (-)

“Acho que a rejei¢do que pode vir em consequéncia disso é mais facil de aceitar quando néo é

pessoalmente.”

Questao 20

Existem coisas que vocé fala pela internet e ndo falaria pessoalmente

1. Ambos



89

Ambos (+)

“Nao, pois gosto de uma opinido certa, propria € o meio como declaro ndo faz diferenga, o

que difere as vezes é a pessoa a quem vocé tende a falar.”

Ambos (-)

N&o se aplica

2. Virtual

Virtual (+)

“A internet proporciona um sentimento de conforto e seguranca em falar de certos assuntos,

principalmente aqueles que podem gerar rejeigdo por parte de terceiros.”

Virtual (-)

“Por que acho mais dificil falar pela internet”.

3. Presencial

Presencial (+)

Né&o se aplica

Presencial (-)

Né&o se aplica
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b)Exemplos de respostas dos alunos sem Sintomatologia de Ansiedade Social

Questéo 12

Tratar de assuntos intimos

1. Ambos

Ambos (+)

“Costumo tratar desses assuntos com amigos € me sinto a vontade de falar nos dois

ambientes.”

Ambos (-)

“Pois assuntos intimos independente do meio sao dificeis de tratar.”

2. Virtual

Virtual (+)

“A distancia geografica e a impossibilidade de comunicacdo escrita sdo fatores de

desinibi¢ao.”

Virtual (-)

“Independente do assunto eu tenho mais dificuldade em me comunicar pela internet.”

3. Presencial

Presencial (+)

“Prefiro conversar olhando para a pessoa.”
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Presencial (-)

“Sinto mais vergonha pessoalmente.”

Questdo 13
Tratar de assuntos polémicos

1. Ambos

Ambos (+)

“Devido ao meu trabalho me habituei a tratar desses assuntos nos dois ambientes”.

Ambos (-)

“Pois tanto pela internet, quanto pessoalmente tratar desse tipo de assunto € dificil devido as

diversas opinides.”

2. Virtual

Virtual (+)

“Assuntos polémicos geram reacdes inesperadas nas pessoas que podem reagir mal, enquanto

na internet vocé debate um assunto polemico sem tanto medo de ser repreendido.”

Virtual (-)

“Pois tenho dificuldades em me expressar por escrito.”

3. Presencial

Presencial (+)

“A discussao € mais clara pessoalmente.”



Presencial (-)
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“Geralmente evito de tratar de assuntos polémicos pessoalmente evitando eventuais

discussoes.”

Questéo 14

Fazer criticas

1. Ambos

Ambos (+)

“Fago criticas construtivas sendo pessoalmente ou pela internet, é indiferente.”

Ambos (-)

“Tenho dificuldade em fazer criticas as pessoas em qualquer situacdo.”

2. Virtual

Virtual (+)

“Independente do assunto eu tenho mais facilidade em me comunicar pela internet.”

Virtual (-)

“E mais fAcil ser mal interpretado pela internet.”

3. Presencial

Presencial (+)
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“Nao se aplica.”

Presencial (-)

“Fico preocupada com a reagdo das pessoas e como elas lidardo comigo.”

Questéo 15

Receber criticas

1. Ambos

Ambos (+)

“Gerencio equipes tanto pessoalmente quanto a distancia, logo me sinto a vontade nos dois

ambientes.”

Ambos (-)

“Receber critica ¢ complicado independente do meio.”

2. Virtual

Virtual (+)

“E mais facil entender o que vocé quer por um texto.”

Virtual (-)

“Pela internet ¢ mais complicado, geralmente as pessoas nao medem as palavras.”

3. Presencial
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Presencial (+)

“E mais facil saber o por que das criticas pessoalmente.”

Presencial (-)

“Pessoalmente vocé acaba falando o que ndo devia.”

Questdo 16

Elogiar alguém

1. Ambos

Ambos (+)

“Geralmente elogios tem boa aceitagdo pelas pessoas, o que torna facil de fazer, pois ndo ha

medo de alguém nao gostar.”

Ambos (-)

“Me sinto constrangido e ansioso da mesma maneira, tanto por ver ou ndo ver a reacdo da

pessoa.”

2. Virtual

Virtual (+)

“De maneira geral ¢ sempre facil fazer elogios, mas especificamente em um relacionamento

que se deseja tornar intimo e mais facil faze-lo pela internet.”

Virtual (-)

“Acho mais dificil pela internet, pois voc€ nao estd vendo a pessoa.”
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3. Presencial

Presencial (+)

“E mais facil transmitir sinceridade pessoalmente.”

Presencial (-)

“Pessoalmente as vezes ¢ mais dificil de saber o momento certo de se expressar”.

Questéo 17

Expressar e ouvir opinides

1. Ambos

Ambos (+)

“Para quem tem uma boa capacidade de escrita e leitura, ndo ha diferenca em expressar

opinides presencial ou virtualmente.”

Ambos (-)

“E dificil, principalmente quando dirigem das suas.”

2. Virtual

Virtual (+)

“Pela internet € mais facil, pois podemos ler mais de uma vez e elaborar melhor respostas.”

Virtual (-)
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“Pela internet ¢ mais dificil formular e organizar argumentos de forma clara e objetiva em

texto.”

3. Presencial

Presencial (+)

“Por que pessoalmente vocé usa mais do que palavras, ¢ mais facil de entender.”

Presencial (-)

“Pois ¢ sempre mais dificil expressar sentimentos e emocdes pessoalmente, j4& que temos

medo de como pode ser a reacdo da outra pessoa, correndo o risco de sermos ridicularizados.”

Questéo 18

Pedir desculpas

1. Ambos

Ambos (+)

“Quando percebo que errei, quero me desculpar e faco isso da forma mais rapida para o

momento.”

Ambos (-)

“O orgulho interfere em ambos locais”

2. Virtual

Virtual (+)
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“E mais facil saber se realmente foi desculpado pela internet.”

Virtual (-)

“As vezes ¢ dificil fazer se compreender ao pedir desculpas pela internet.”

3. Presencial

Presencial (+)

“Pedir desculpas ¢ algo que deve ser feito pessoalmente.”

Presencial (-)

“Dependendo do motivo, olhar na cara da pessoa fica um pouco complicado por causa da

vergonha de ter feito algo que ndo deveria, mas nem por isso deixo de pedir desculpas.”

Questao 19

Demonstrar interesse amoroso

1. Ambos

Ambos (+)

“Demonstro meu interesse tanto pessoalmente quanto pela internet. Sem medo.”

Ambos (-)

“Sou timido. Tenho dificuldade nas duas situagoes.”

2. Virtual



Virtual (+)
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“Na internet isso € mais facil, pois ndo hd uma reagdo gestual de desaprovacao, em caso de

ndo haver interesse de outra pessoa.”

Virtual (-)

“A conversa pela internet ¢ muito seca. Fica dificil expressar sentimentos.”

3. Presencial

Presencial (+)

“Prefiro me expressar pessoalmente, me sinto mais a vontade.”

Presencial (-)

“A presenca da pessoa pode nos deixar mais nervosos.”

Questéo 20

Existem coisas que vocé fala pela internet e ndo falaria pessoalmente

1. Ambos

Ambos (+)

“Os assuntos tratados pela internet, trato pessoalmente e naturalmente.”

Ambos (-)

N&o se aplica

2. Virtual
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Virtual (+)

“Entre outras coisas, o senso de “impunidade” na internet nos da uma certa coragem de dizer

0 que ndo diriamos pessoalmente.”

Virtual (-)

Né&o se aplica

3. Presencial

Presencial (+)

Né&o se aplica

Presencial (-)

Né&o se aplica






