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Resumo:

O presente trabalho pretendeu comparar a ansiedade relatada através da Escala Analogica de Humor (EAH) no
Teste da Simulacao do Falar em Publico em adolescentes surdos e ouvintes. Participaram do experimento quin-
ze surdos que dominam o alfabeto digital e a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) (grupo experimental) e quin-
ze ouvintes (grupo controle) com idades entre 11 a 18 anos, pareados em relac@o a varidveis socio-econdmicas e
sexo. Ambos os grupos foram submetidos individualmente ao teste da simulagao do falar em publico, no qual a
escala analdgica de humor foi aplicada nas fases de adaptacdo, pré-discurso, durante o discurso e pds-discurso.
Os resultados obtidos em ambos o0s grupos indicam que para a populac@o de adolescentes o teste ndo gerou a an-
siedade tipicamente relatada em adultos e nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos segundo
tipo de linguagem usada.
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Abstract

The purpose of this study was to compare the anxiety reported by deaf and normal hearing teenagers on

the Public Speaking Simulation Test through the Humor Analog Scale (HAS). Fifteen deaf teenagers expert

on the digital alphabet and on the Brazilian Sign Language (Libras) and fifteen normal hearing (control

group) with 11 to 18 years of age participated on the study. Social economic class and genre were similar

in the two groups. Both groups were individually submitted to a Public Speaking Simulation Test, and eva-

luated by the Humor Analog Scale applied on the adaptation phase, pre-speech phase, during the speech

phase and after the speech phase. For the teenager population the test did not cause anxiety, typically ob-

tained with adults. There was no significant statistic difference between the two different language groups.

Keywords: deaf; anxiety; Brazilian Sing Language; Public Speaking Simulation Test

Introducao

A deficiéncia auditiva ou surdez permanente € de-
finida como uma perda auditiva bilateral, caracte-
rizada por limiares auditivos superiores a 40 Deci-
béis (dB) no melhor ouvido, nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz, sem uso da prétese auditiva
e atinge cerca de um em cada 1000 recém-nascidos.
O valor se eleva para 20 a 40 para cada 1000 se
considerar apenas criangas internadas em Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatais. Considerando os
casos de surdez unilateral, a propor¢ao € de 3 a 6
para cada 1000 recém-nascidos (Oliveira, Castro &
Ribeiro, 2002).

As causas da surdez podem ser genéticas e nao-ge-
néticas, havendo 2 a 30% de casos em que nao ¢é
possivel classificar a causa, sendo denominada en-
tao surdez neurossensorial de etiologia desconheci-
da (Oliveira, Castro, & Ribeiro, 2002).

As classificagdes das perdas auditivas, de acordo
com o grau da perda sdo: perda leve (26-40 dB);
perda moderada (41-60 dB); perda severa (61-80
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dB); perda profunda incluindo surdez (acima de 81
dB). (Silman & Silverman, 1997)

Adicionalmente, as classificagdes da surdez de
acordo com o momento do aparecimento da sur-
dez e suas consequéncias para o estabelecimento
da linguagem sdo pré-lingual, que se caracteriza
pela total auséncia de memoria auditiva e € extre-
mamente dificil a estruturacdo da linguagem oral
pelo aproveitamento auditivo residual; peri-lingual,
a crianga fala mas ainda ndo I€ e € necessario um
acompanhamento eficaz, para que nido ocorra uma
perda da fala; pos- lingual, a crianga ja fala e 1€ e
ndo hé regressao da fala devido o suporte da leitura.
(Oliveira, Castro & Ribeiro, 2002; Lodi, 2005).

Independente da forma de classificacdo, um fato
inerente a surdez € a impossibilidade de deteccao da
fala humana, total ou parcialmente, e este € o maior
impacto na vida do individuo surdo, pois interfere
na interagdo social e na principal forma de acesso
ao conhecimento, que € a interacao verbal (Fernan-
des, 2006). Portanto para viabilizar o aprendizado

do surdo propde-se o bilinguismo.
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Uma proposta bilingue para surdos necessita da uti-
lizacdo de uma lingua de sinais préprios da comu-
nidade surda. No Brasil, esta se denomina Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS), pois os sinais que
designam as propriedades linguisticas variam de
cultura para cultura (Quadros, 1997). A LIBRAS ¢é
considerada uma lingua por possuir estrutura e gra-
matica propria, considerando o conceito de lingua
como um conjunto de convengdes necessarias ado-
tadas por uma comunidade (Saussure, 1987). Nas
linguas orais auditivas, os elementos comunicativos
s@o chamados palavras e na lingua de sinais os itens
lexicais recebem o nome de sinais. A diferenca de
lingua de sinais € sua modalidade espago-visual, ou
seja, a realizacdo dessa lingua se da através da vi-
s@o e da utilizacdo dos movimentos no espago. Os
sinais sdo formados pela interacio de movimentos
das maos com suas formas e dos pontos no espa-
¢o ou no corpo onde estes movimentos sdo feitos
(Quadros, 1997).

Ansiedade

A Ansiedade Normal é um estado emocional pre-
sente em todos os seres humanos, caracterizada
“por um sentimento difuso, desagradavel e de apre-
ensdo, frequentemente acompanhado por sintomas
autondmicos, como cefaléia, perspiracdo, palpita-
¢ao, aperto no peito e leve desconforto abdominal”
(Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

A ansiedade apresenta funcio adaptativa, quando €
sinal de alerta & ameaga externa ou interna para pre-
vencao do risco a vida, variando sua forma de expres-
sdo devido a fatores ambientais diversos, tais como
os ligados ao desenvolvimento, a familiaridade com
estimulo aversivo no mesmo ambiente e a posi¢ao do

individuo na hierarquia de seu grupo social. O medo

também € um sinal de alerta similar, diferenciando-
-se da ansiedade por ser uma resposta a uma amea-
ca conhecida, identificavel, externa e de origem nao
conflituosa (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

A ansiedade pode ocorrer em qualquer fase da vida
do sujeito, mas exarceba-se na adolescéncia, pois
esta fase de desenvolvimento apresenta um con-
junto de mudangas evolutivas, de maturacao fisica
e bioldgica e de ajustamento psicoldgico e social.
Os jovens nesta fase passam por adaptacdes, enfren-
tam realidades diferentes e, diante das dificuldades
de adaptacdo, reagem e sentem-se ansiosos. Batista e
Oliveira (2005) realizaram um estudo para investigar
os principais sintomas de ansiedade em adolescentes.
A pesquisa foi feita com 511 alunos com idade entre
14 e 18 anos, aplicando um instrumento de 75 itens
em que os alunos deveriam escolher uma das seguin-
tes respostas: sempre, as vezes ou nunca. Este estu-
do encontrou diferencas significativas entre o género
masculino e feminino para os sintomas mais comuns
de ansiedade. Nos adolescentes do sexo masculino,
os sintomas de ansiedade mais comuns se agrupa-
ram em sintomas fisicos e emocionais. Os sintomas
fisicos sdo: tremores, agitacdo, irritabilidade, taqui-
cardia, dor de estdmago e insOnia e, 0s emocionais:
medo, preocupagdo, nervosismo, pavor, aborreci-
mento e susto. Nas adolescentes do sexo feminino,
o sintoma fisico de ansiedade, mais comum, foi a
impaciéncia e, os emocionais, foram o medo e o sen-

timento de incapacidade (Batista & Oliveira, 2005).

Portanto, ansiedade na adolescéncia € um tema pes-
quisado, mas poucos sdo os trabalhos de ansiedade

em adolescente surdo.

Yucel e Sennaroglu (2007) realizaram um estudo

com objetivo de avaliar a relacdo entre a percep¢ao
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de habilidade de fala e ansiedade traco-estado em
adolescente surdo usudrio de implante coclear. O
impacto da percep¢do da habilidade de fala do pré-
-operatorio e pds-operatorio e o estatus da ansiedade
traco-estado também eram avaliados. O estudo de-
monstrou que o escore de traco-estado em adoles-
cente surdo usudrio de implante coclear € igual ao
escore de adolescente ouvinte e a andlise do pds im-
plante mostrou que ambos os escores de ansiedade
traco-estado eram difuso, mas continuavam no limite
normal.A correlac@o entre percep¢ao de habilidade
de fala e ansiedade traco-estado ndo € significativa
em surdos usudrios de implante coclear.Entretanto o
escore de percepcao de fala no pré-operatdrio era sig-
nificativamente correlacionado com suas percepgoes

da habilidade de fala no pés-operatoério.

Li e Prevatt (2010) pesquisaram medo e ansiedade
em adolescente surdo e deficiente auditivo e a habi-
lidade de seus pais e professores em relatar a pre-
senca de medo e ansiedade. Os adolescentes surdos
deste estudo apresentaram um nivel significamente
mais alto do que seus pares ouvintes de medo total,
ansiedade total, medo do desconhecido, de ferimen-
to, de animais pequenos,de procedimento médico e
ansiedade concentrada. As meninas apresentaram
mais medo total e medo do desconhecido e menos
medo de ferimento , procedimento médico, de cri-
tica e caréncia do que os meninos. Os pais apresen-
taram mais habilidades do que os professores para

lidar com medo e ansiedade dos adolescentes.

Uma das formas de estudar a ansiedade humana € o
uso de modelos de ansiedade experimental humana
(Graeff & Guimaraes, 2001) com uso de testes como
o Stroop Color, o teste da simulag@o de resposta con-
dicionada de condutancia da pele e o teste da simula-

¢do do falar em publico (Public Speaking Test ).
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O teste da simulacdo do falar em publico foi de-
senvolvido e validado por McNair e colaboradores
(1982), no seu formato original, cada sujeito per-
manecia numa pequena sala por toda sessdo expe-
rimental. Era requisitado ao sujeito que preparasse
um discurso sobre um determinado tpico. Na fase
antecipatoria do teste da simulagdo do falar em publi-
co, cinco sujeitos eram selecionados aleatoriamente
e o discurso era sobre topicos ndo-emocionais € nao
- pessoais. O sujeito escolhia um tépico e tinha dois
minutos para preparar. Durante a performance, o su-

jeito falava em direcdo a uma grande platéia.

Guimaraes e colaboradores (1987) modificaram o
procedimento original e esta versdo do modelo tem
sido usada em varios estudos farmacoldgicos. Nes-
ta versdo do teste de simulacdo do falar em publi-
co, ap6s um periodo de habituagdo ao laboratério,
o voluntério senta-se em frente a uma camera de
video. Solicita-se ao voluntdrio que prepare um dis-
curso sobre um dado tema que serd gravado em fita
de video. Fizeram-se medidas fisiolégicas (pressdao
arterial, frequéncia cardiaca) e os voluntarios pre-
enchiam as escalas de avaliacdo em diferentes fases
da sessao experimental: inicio, depois da adaptacdo,
antes da fala, durante a fala e apds a fala. Neste
modelo de condicionamento aversivo, cada sujeito
participa somente uma vez do teste. A sequéncia da

sessdo experimental estd resumida na TABELA 1.

TABELA 1: Resumo dos tempos das fases do modelo de simulagdo
do falar em publico (baseada em Graeff e Guimardes, 2001).

Fase Tempo

Adaptagdo 15 Min.
Antes de iniciar a fala 10 Min.
Durante a fala 1 Min.
Depois da fala 20 Min.
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Um estudo comparativo mostrou que a simulagao
do falar em ptblico aumenta a ansiedade em vo-
luntarios sauddveis independente do traco de ansie-
dade. Enquanto outros testes, como o teste Stroop
Color-Word era ansiogé€nico somente em pessoas
com traco de ansiedade aumentados (Palma, 1994),
desta forma, considera-se que o teste da simulagcao
do falar em publico apdia-se em uma resposta es-
pécie-especifica, ou seja, induz ansiedade indepen-

dente do traco de ansiedade.

Uma caracteristica da versdo do teste do falar em
publico desenvolvida por Guimaries € a utilizagao
de escalas de auto-avaliagdo que sdo instrumentos
usados para medir estados subjetivos, sendo, em
geral, preenchidas pelo proprio sujeito (Guimaraes,
1998).

As escalas de auto-avaliacio podem ser de natu-
reza discreta ou analdgica. Na primeira, o sujeito
assinala categorias intervalais ou qualidades de seu
estado (por exemplo: pouco, as vezes, muito, qua-
se sempre, quase nunca, bastante). Na segunda, o
sujeito assinala em uma linha reta continua que su-
postamente representa toda gama daquela situagcao
(Guimaraes, 1998).

As escalas analdgicas visuais t€ém sido utilizadas para
avaliar diversos aspectos subjetivos, entre eles a an-
siedade, tanto em pacientes ansiosos quanto em pa-
cientes submetidos a situacdo diversa: como reagdes

de estudantes a exames (Kidson & Hornblow, 1982).

A escala analdgica de humor € bastante utilizada
no Brasil (Del Porto e colaboradores, 1983; Gui-
mardes e colaboradores, 1987; Zuardi & Karniol,
1981; Zwicker, 1985; Zuardi e colaboradores, 1993,

Hetem e colaboradores, 1996). Esta escala foi ori-

ginalmente proposta por Norris (1971), em inglés.
Possui 16 itens, cada qual composto de uma linha
reta de 100 mm que liga dois sentimentos opostos.
Estes itens foram originalmente agrupados de for-
ma intuitiva, em quatro fatores: (tranquilizacao, se-
dacdo fisica, sedacdo mental e outros sentimentos e

atitudes).

A escala analdgica de humor foi traduzida para o Por-
tugués por Zuardi; Karniol (1981) que, com o objeti-
vo de validar a tradu¢do, reproduziram o trabalho de
Bond e Lander (1974). Neste trabalho, Bond e Lander
submeteram a escala analdgica de humor 500 volun-
tarios e concluiram, na andlise fatorial das respostas,
que os itens poderiam ser agrupados em trés fatores,
denominados, com base nos itens de maior peso, de
tranquilizacdo, sedacio e contentamento. Zuardi e Kar-
niol observaram que, diferentemente do trabalho origi-
nal de Bond e Lader, as respostas dos 540 estudantes
universitdrios brasileiros submetidos a escala no Brasil
concentraram-se nos extremos da escala, isto €, estes
resultados impossibilitaram a andlise paramétrica e
também diminuiram a sensibilidade da escala no afe-

rir estados de humor/ emocionais (Guimaraes, 1998).

Del Porto e colaboradores (1983) supuseram que a
diferenca entre os dados brasileiros e os ingleses se-
ria devido a ma interpretacao das instrugdes de pre-
enchimento da escala. Reaplicaram a escala em 436
estudantes universitarios ampliando e detalhando as
instrugdes originais e obtiveram respostas com ten-

déncia central (Guimaries, 1998).

Gorenstein (1984) considera que um treino prévio
para o preenchimento da escala é fundamental.
Além das instrugdes escritas, eles recebem instru-
cOes orais, com exemplos praticos sobre a escala.

Na instrucdo oral, é enfatizado, como propds Del
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Porto (1983), que o extremo de cada linha deve ser
considerado como equivalente a0 maximo que vocé
pode sentir naquele item, e que o centro da escala
deve equivaler a seu estado habitual. Em outro estu-
do (Guimardes e colaboradores, 1998) concluiram
que, apds este treino prévio, o preenchimento da es-
cala analégica de humor teve uma distribui¢dao dos

escores com tendéncia central.

Zuardi e colaboradores realizaram uma andlise fa-
torial dos resultados do preenchimento da escala
em situagdo basal com 90 voluntérios. Agruparam
os seis itens da escala em quatro fatores de acor-
do com seus pesos relativos e cada fator foi deno-
minado com uma nomenclatura original (Zuardi e
colaboradores, 1993). Esta divisdo que foi utilizada
neste trabalho e € descrita na TABELA 2.

Diversos trabalhos (Guimardes e colaboradores,
1987, Zuardi e cols., 1993, Hetem e colaboradores,
1996) observaram que a escala analdgica de humor
tem sido mais sensivel para detectar efeitos de dro-
gas na ansiedade do que o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Estes resultados também
foram observados por outros grupos afirmando ser
a escala analégica de humor mais sensivel para
avaliar ansiedade que o Inventdrio de Ansieda-
de Traco-Estado (IDATE) (Egan e colaboradores,
1992, Kapezinki e colaboradores, 1994, Brown,

TABELA 2: Resumo das fases do teste da simulacdo do falar em
publico e a medida de ansiedade em cada fase (baseada em Graef;
Guimardes, 2001).

Fase Medida da ansiedade
Adaptacdo linha de base
Antes antecipatoria
Durante performance
Depois linha de base
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1990). Portanto, considerando as vantagens da Es-
cala Analdgica de Humor para medir a ansiedade,
a dificuldade de material adaptado para surdos e
que o Inventdrio de Ansiedade Tragco-Estado exige
mais dominio da lingua portuguesa do que a Escala
Analégica de Humor e que o surdo comumente tem
dificuldade de leitura e escrita, este trabalho utilizou
a Escala Analégica de Humor adaptada em lingua
brasileira de sinais e o alfabeto digital como instru-
mento para avaliar ansiedade no teste simulacdo do
falar em ptiblico em surdos usudrios de LIBRAS.

Considerando que:

A LIBRAS é uma lingua, e, portanto equivalen-
te a Lingua Portuguesa;

O usudrio de Libras tem o Portugués como se-
gunda lingua, apresentando dificuldades para
entendimento desta;

A ansiedade de falar em ptiblico é considerada
como espécie-especifica, ndo devendo variar

segundo a lingua utilizada pelo voluntdrio;

O objetivo deste trabalho foi mensurar a ansieda-
de em surdos usudrios da lingua brasileira de sinais
(LIBRAS), quando comparado ao falante da lingua
oral sem outros comprometimentos. Para tanto, pre-

tendeu-se:

Comparar a ansiedade relatada entre ndo sur-
dos e surdos usudrios da lingua brasileira de
sinais (LIBRAS) na escala analégica de humor
previamente adaptada a esta populagdo (San-
chez e Gouveia Jr., 2007).

Método

Participantes: Trinta sujeitos participaram deste

estudo. O Grupo Experimental foi composto de 15
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surdos, de ambos os sexos, selecionados aleatoria-
mente, seguindo o critério de dominio da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) e o alfabeto digital
(idade 11 a 18 anos), matriculados em um progra-
ma de reabilitacdo da cidade de Bauru-SP. O Grupo
Controle foi composto de 15 ouvintes pareados com
o grupo experimental de acordo com a idade, sexo e
nivel socioecondmico, matriculados em uma escola

publica da cidade de Bauru.

Instrumentos: Foi utilizada a escala analdgica de
humor em duas versdes: uma em portugués para o
grupo controle e outra trilingue, contendo os termos
em portugués, LIBRAS e alfabeto digital para o
grupo experimental. A Escala Analdgica de Humor
¢ uma escala de auto — aplicacdo, composta por 16
itens, cada qual composto por linha reta de 100mm

ligando dois adjetivos de sentidos opostos.

Procedimento: No grupo controle e experimental, o
teste foi aplicado individualmente, em uma sala da
prépria escola ou no programa de reabilitacdo que
eles frequentam. Foram explicados aos participan-
tes os objetivos do trabalho e que o teste consistia
no preenchimento da escala de avaliagdo em espago
de tempo determinado. A definicdo destes espacos
de tempo baseou-se na literatura sobre o teste. Abai-
xo0 estao descritos em detalhes os momentos em que

a escala foi aplicada.

Depois de 10 minutos de adaptagdo do sujeito a ses-
sdo experimental, solicitou-se ao sujeito que pre-
parasse um discurso sobre um tema que lhe fosse
constrangedor e que lhe seriam concedidos 2 minu-
tos para falar, sendo seu discurso gravado em fita de
video e, posteriormente, analisado por uma equipe
de psicologos. O sujeito preencheu a escala nas se-
guintes fases da sessdo experimental:

Apds dez minutos de adaptagcdo no ambiente;
Durante dez minutos foram dadas as instru-
coes que ele deveria em dois minutos preparar
um discurso e teria dois minutos para falar;
Antes que ele iniciasse o discurso;

Durante a fala realizou-se uma pausa para o
preenchimento da escala e o sujeito terminou o
discurso apos responder a escala;

Dez minutos apos ter terminado o discurso.

TABELA 3: Resumo das fases do teste da simulagdo do falar em
publico e a medida de ansiedade em cada fase (baseada em Graef;
Guimardes, 2001).

Fase Medida da ansiedade
Adaptacdo linha de base
Antes antecipatoria
Durante performance
Depois linha de base

Os dados obtidos nas respostas da EAH neste ex-
perimento serdo comparados com as respostas do
Grupo Controle e com os dados da literatura dos
estudos com a populacio ouvinte.

Andlise estatistica: Os resultados dos experimentos
serdo analisados por ANOVAS de uma e duas vias,
seguida de testes de hipoteses apropriado, se neces-

sério, entre a resposta dos ouvintes e dos surdos.
Resultados

A Tabela 4 apresenta os indices de ansiedade, se-
dacdo fisica, sedagao mental, outros sentimentos e
ansiedade total nas diferentes fases do teste da si-
mulacdo do falar em publico, nas quais foi aplicada
a escala analdgica de humor padrdo no grupo con-
trole e a escala analdgica adaptada no grupo expe-

rimental.
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No fator ansiedade, na fase de adaptacdo, o grupo
controle apresenta um indice de ansiedade mais ele-

vado que o grupo experimental.

Na fase imediatamente antes da fala, a ansiedade

diminuiu em ambos os grupos.

Durante a fala, pode-se observar uma diferenca en-
tre os grupos: no grupo controle a ansiedade aumen-

ta e, no experimental, diminui.

Ap6s a fala, também existe uma diferenca entre os
grupos: no grupo controle a ansiedade diminui e, no

experimental, ela aumenta.

A diferencga entre o grupo controle e o grupo expe-
rimental no fator ansiedade nido € estatisticamente
significativa [F(1, 109) =0, 0642, p=0, 800].

Pode-se observar que o grupo controle inicia a ses-
sd@o com uma ansiedade total relatada elevada; apds
a explicacdo do procedimento e antes de iniciar a
fala, a ansiedade diminui; durante a fala a ansiedade

volta a subir e diminui, ao terminar o discurso.

O grupo experimental inicia a fala com a ansieda-
de total elevada, que diminui apds a explicagdao do
experimento e continua diminuindo durante a fala e

apos a fala.

Portanto, pode-se observar uma diferenca dos indi-
ces de ansiedade total entre o grupo controle e expe-
rimental durante a fala: no grupo controle aumenta

e no experimental diminui.

A soma dos fatores, isto €, o indice de ansiedade to-
tal ndo apresentou diferenca estatistica significativa
entre os grupos [F(1, 109) =0, 257, p=0, 618].

A andlise dos sub-componentes da escala analgica
de humor: sedacdo fisica, sedacdo mental e outros
sentimentos nas diferentes fases do teste da simula-

¢do do falar em publico estdao descritas a baixo.

No fator sedacdo fisica nas fases de adaptacdo, an-
tes de iniciar a fala, durante a fala e apds a fala, ndo
ha diferencas estatisticas significativas [F(5, 109)
=0, 332, p=0, 893].

A diferenca estatistica entre o grupo experimental
e controle, no fator sedacdo fisica, também nao é
significativa [F(1, 109) =2, 307, p=0, 132].

De forma similar, no fator seda¢do mental, no grupo
controle e experimental nas fases de adaptacdo, an-
tes de iniciar a fala, durante a fala e apds a fala, no
teste da simulag@o do falar em publico ndo tem di-
ferenca estatistica significativa [F(5, 109) =0, 332,
p=0, 893].

TABELA 4: Fases de medida de ansiedade, sedagdo fisica, sedagdo mental, outros sentimentos e ansiedade total no teste da simulagdo do falar

em puabico no grupo controle (ouvinte) e grupo experimental (surdo).

Fases Ansiedade Sedacgdo Fisica Sedagdo Mental Qutros sentimentos Ansiedade
Total
Surdos Quvintes  Surdos Quvintes  Surdos Quvintes  Surdos Quvintes Surdos Ouvintes
Adaptagdo 20,0+3,5 38,0+6,6 31,2+3,5  37,9+5,5 11,351 322+4,3 12,7+4,7 312445 74,0¢14,5 77,0+11,0
Antes 18,0£,3,9 35045,7 31,2+7,3  352+4,0 84+41 32,335 16,7+3,9 31,9+3,8 74,0£10,0 72,0£9,9
Durante 16.0+9,7  36,0+6,1 32,0+¢9,6  354+8,1 56+41 316+4,4 16,7+4,9 31,7455 68,0+15,9 73,0+10,6
Depois 19,9+6,3 35,0+6,2 28,8+10,3 34,546,0 84+4,4 28,9+6,8 13,6+54 27,8+43 67,0+6,7  70,0+12,4
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Pode-se observar uma diferenca entre os grupos du-
rante a fala: no grupo controle permanece estavel e
no grupo experimental hd uma discreta diminuic@o.
Ocorre uma diferenca também apés a fala: no gru-
po controle, neste fator, diminui e, no experimental,

aumenta.

Neste fator, a diferenca estatistica entre o grupo
controle e experimental também ndo € significativa
[F(1, 109) =0, 661, p=0, 418].

Para o fator outros sentimentos, a diferenca estatis-
tica nas fases de adaptacdo, antes de iniciar a fala,
durante a fala e ap6s a fala, no teste da simulagao
do falar em publico ndo € significativa [F(5, 109)
=5,83, p=0, 713].

Neste fator, outros sentimentos, a diferenca entre
os grupos nao € estatisticamente significativa [F(1,
109) =0,10, p=0, 919].

Discussao

O teste da simulacdo do falar em publico aplicado
na presente amostra apresentou uma diferenca entre
os dados obtidos comparados com os da literatura,
nos quais o sujeito inicia a sessdo com a ansiedade
mais baixa, aumentando antes de iniciar o discurso,
alcangando seu pico durante o discurso e volta a di-
minuir ao terminar o discurso (por exemplo, Graeff
e colaboradores, 2003). Os dados do presente estudo
mostraram que, o grupo controle tem seu pico de an-
siedade na fase de adaptacdo, diminuindo antes de
iniciar o discurso, volta a aumentar durante o discur-

so e diminui novamente apds terminar o discurso.

Estes dados podem sugerir que para a populagdo

estudada de adolescentes, tanto no grupo ouvintes

como no de surdos 0 momento em que ocorre maior
ansiedade € no inicio do teste, sugerindo que para
eles as condicdes prévias a um evento desconhecido
geram ansiedade, mais do que quando recebem as
informacdes sobre o procedimento. Portanto, possi-
velmente a condicdo de estar em uma situa¢do nova
sem informagdo sobre o que ird acontecer pode ter

gerado ansiedade nos adolescentes.

Com relagdo ao teste da simulag@o do falar em pu-
blico, pode-se concluir que, estatisticamente, o tes-
te no grupo de adolescentes que compdem O grupo

controle nio gerou ansiedade.

Esta diferenca entre os dados da literatura e os do
presente trabalho provavelmente estejam relaciona-
dos com o fato de, na literatura, a populacdo ser de
universitarios e, em nosso trabalho, a populacdo é
de adolescentes ou pelo fato de eles iniciarem o tes-
te com a ansiedade elevada. Nao existem trabalhos

equivalentes ao nosso na literatura.

A LIBRAS ¢ uma lingua espago-visual, ou seja, a
realizacdo desta lingua € estabelecida através da
visdo e da utilizacdo dos movimentos no espaco.
Dessa forma a LIBRAS pode ser considerada como
uma comunicacdo ndo verbal, empregando o con-
ceito de comunicacdo nao verbal de Silva (1996)
como sendo a que acontece na intera¢do de pessoa-
-a-pessoa, toda a informacdo obtida através dos
gestos, posturas, expressdes faciais, orientagdo do

COrpo e outros.

Silva e colaboradores (2000) conceituam a comu-
nicagdo como sendo realizada de forma verbal e/
ou ndo verbal, sendo que a verbal exterioriza o ser
social e a ndo verbal o ser psicoldgico, ou seja, tem

a funcdo de demonstrar os sentimentos.
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Ekman; Friesen (1969) classificaram os gestos em
trés categorias: os “ilustradores”, que s@o conside-
rados os gestos mais comuns (os movimentos de
bracos e maos que acompanham a fala e se rela-
cionam com ela); os “emblemas”, que sd@o os atos
ndo verbais que t€ém uma traducao verbal especifica
conhecida pelo grupo; e os “adaptadores” que sao

de interesse para este trabalho.

Os “adaptadores” sdo movimentos ou posi¢cdes nas
quais partes do corpo tomam contato com outras
partes do corpo, com objetos ou outras pessoas,
demonstrando estados internos de ansiedade, ner-
vosismo ou inibi¢ao (Poyatos, 1983, Knapp, 1985,
Andersen, 1999 em Otta; Vasconcellos, 2003).

Existem trés tipos de “adaptadores” (Vasconcelos;
Otta, 2003):
“auto - adaptadores” ou comportamento de
“auto-toque”, utilizados para aliviar o nervo-
SLSMo
“objetos - adaptadores” ou “toque-objeto”,

que é a manipulacdo de objetos
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