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Epigrafe

“‘Lembre-se, hoje é 0 amanha sobre o
qual vocé se preocupou ontem”
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RESUMO

INTRODUGAO: O medo de falar em publico é um dos mais prevalentes na po-
pulacdo mundial. Na populacdo de estudantes universitarios este medo pode
chegar a 63,9% por se tratar de uma exigéncia académica em ocasides variadas
como em seminarios, palestras e atividades de extensdo e pesquisa. Individuos
movidos pela ansiedade excessiva ao falar em publico podem apresentar altera-
¢des nos parametros de sua comunicagao. Achados apontam que o aprimora-
mento das habilidades de comunicagéo oral, realizado por Fonoaudidlogos, per-
mitem que o individuo obtenha autoconfianca na utilizacdo dos aspectos da ex-
pressividade e assim apresente diminuicdo da percepc¢ao de fatores associados
ao medo e ansiedade. OBJETIVOS: Verificar os efeitos de um programa fonoa-
udioldgico de aprimoramento das habilidades de comunicagao oral por meio da
mensuragdo dos indices autorreferidos de ansiedade e estresse. METODO:
Trata-se de um estudo tipo Ensaio Clinico randomizado controlado aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de origem sob numero
2.729.273. Os critérios de inclusdo deste estudo foram: homens e mulheres com
idade entre 18 e 30 anos e ser estudante universitario. Como critério de exclusao
foi adotado: ter participado de algum treinamento em oratdria ou similar, exercer
atividade regular que envolva falar em publico, individuos com diagndstico mé-
dico ou psicolégico de transtorno ou fobia social e que tenham frequentado me-
nos que 75% das intervencgdes terapéuticas durante o estudo. Os sujeitos parti-
cipantes da pesquisa foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo in-
tervencao (Gl) e Grupo controle (GC). O Gl participou de seis oficinas de apri-
moramentos das habilidades de comunicacgao oral. As oficinas abordaram os se-
guintes conteudos: Autoconhecimento vocal, respiracao, articulagéo, ritmo de
fala, coordenagado pneumofonoarticulatéria, expressividade vocal e comunicagéo
nao verbal. O GC participou de uma unica oficina sobre saude vocal. Os seguin-
tes protocolos foram aplicados antes da primeira e apés a ultima oficina em am-
bos os grupos: Questionario de caracterizagado da amostra, Self Statements Du-
ring Public-Speaking Scale (SSPS), Perceived Stress Scale (PSS) e o Questio-
nario de Ansiedade Social para Adultos (CASO). RESULTADOS: A amostra final
foi composta por 39 estudantes universitarios que participaram de forma volun-
taria. O Gl apresentou, apos o aprimoramento, reducéo significativa dos escores
de ansiedade no CASO de forma geral (p<0,001), e em todos os parametros do
protocolo: interagdo com o sexo oposto (p<0,001), expressdo assertiva
(p<0,030), falar em publico (P<0,001), interagdo com desconhecidos (p<0,001)
e fazer o papel de ridiculo (p<0,001). Os valores da PSS referentes ao estresse
demonstraram aumento da autoavaliagao positiva (p<0,031) e diminui¢ado da au-
toavaliacdo negativa (p<0,016). J&4 na autoavaliagdo ao falar em publico pela
SSPS, foi verificado aumento (p<0,001) em relagdo ao GC. Apds seis meses foi
realizado um follow-up onde os participantes do Gl demonstraram estabilidade
na pontuacao geral em relagdo ao momento pds-intervengéo nos parametros
relacionados a ansiedade e falar em publico (CASO e SSPS). CONCLUSAO: O
aprimoramento fonoaudiologico das habilidades de comunicagao oral promoveu
a diminui¢do nos indices de ansiedade e estresse autorreferidos, aumentando a
autopercepcao positiva ao falar em publico.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Comunicagédo; Ansiedade; Estresse; Treina-
mento de voz.



ABSTRACT
Effect of a program to improve oral communication skills on anxiety and
stress self-reported

ABSTRACT

Introduction: The fear of public speaking is one of the most prevalent in the
world population. In university students, this fear can reach up to 63,9% because
it is an academic requirement at different times, such as seminars, lectures, and
research activities. Individuals affected by excessive anxiety when speaking in
public may experience changes in the parameters of their communication. These
changes may be related to an activation of the cerebral defense system making
the act of public speaking as a stressor. Findings indicate that conducting training
in communication skills allows the individual to gain self-confidence in the use of
aspects of expressiveness when speaking in public and thus present a decrease
in factors associated with fear and anxiety. Objective: The objective of the pre-
sent study is to verify the effects of a speech therapy intervention on communi-
cation skills when speaking in public by measuring the anxiety and stress in-
dexes. Methodology: This is a clinical trial study approved by the Research Eth-
ics Committee of the institution of origin under number 2.729.273. The inclusion
criteria for this study were: men and women between 18 and 30 years old and
being a university student. The exclusion criterion adopted were: having partici-
pated in any oratory training or similar, exercising regular activity that involves
public speaking, individuals with medical or psychological diagnosis of social dis-
order or phobia and who attended less than 75% of therapeutic interventions dur-
ing the study. The subjects participating in the research were randomly divided
into two groups: intervention group (IG) and control group (CG). IG participated
in six workshops to improve communication skills for public speaking. The work-
shops covered the following contents: Vocal self-knowledge, breathing, articula-
tion, speech rhythm, pneumo-phono-articulatory coordination, intonation, empha-
sis, posture and gestures. The CG participated in a single vocal health workshop.
The following protocols were applied before the first and after the last workshop
in both groups: Sample characterization questionnaire, Self-Statements During
Public-Speaking Scale (SPSS), Perceived Stress Scale (PSS) and the Social
Anxiety Questionnaire for Adults (CASO). Results: 39 university students from
different courses in the health field voluntarily participated in this study. The I1G
showed, after the interventions, a significant reduction in anxiety scores in the
CASO in general (p <0.001), and in all protocol parameters: interaction with the
opposite sex (p <0.001), assertive expression (p <0.030 ), speak in public (P
<0.001), interact with strangers (p <0.001) and play the role of ridiculous (p
<0.001). The PSS values related to stress demonstrated an increase in positive
self-assessment (p <0.031) and a decrease in negative self-assessment (p
<0.016). In the self-assessment when speaking in public by SPSS, there was an
increase (p <0.001) in relation to the CG. Conclusion: The improvement of com-
munication skills through speech therapy training promoted a decrease in anxi-
ety, stress and increased positive self-perception when speaking in public for uni-
versity students, thus promoting clearer and more objective communication.

Keywords: Speech therapy; Communication; anxiety; stress; voice training
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1 INTRODUGCAO

O ato de falar em publico € uma atividade realizada como forma de trans-
mitir ideias, pensamentos e emog¢des por meio da comunicagao oral a um grupo
de pessoas em menor ou maior numero € em ambientes diversos. Diversas ca-
tegorias de profissionais se utilizam do falar em publico como um meio de atua-
¢ao profissional. Alguns profissionais como professores, advogados, palestran-
tes e empresarios tem o falar em publico diretamente ligado ao seu desempenho
profissional. Este processo pode ter a fungao de convencer, informar ou de en-
treter, em alguns casos, podera estar associado a sensag¢des psicoemocionais,
por parte do falante, como medo, ansiedade ou estresse.

O medo de falar em publico € um dos mais prevalentes na populagao
mundial e sua prevaléncia é independente de género, idade ou etnia. Na popu-
lagdo de estudantes universitarios este medo pode chegar a 63,9% por se tratar
de uma exigéncia académica e de exposi¢cdo a opinido do outro a respeito de
sua apresentacao. Ao exercer esta pratica em sua rotina de formacgao profissio-
nal, os universitarios precisam desenvolver esta habilidade em ocasibdes varia-
das como em seminarios, palestras e atividades de extenséo e pesquisa.

A comunicagao gera percepc¢ao e impacto no interlocutor, tanto positivo
quanto negativo. De acordo com a forma como a informacéo € apresentada cria-
se uma imagem do falante que pode ser de aceitagdo ou negagao. Para isso, a
mensagem deve ser transmitida de forma clara e objetiva. Os falantes que néo
demonstram esta competéncia apresentam indices de ansiedade e estresse au-
mentados que podem estar relacionados a um despreparo técnico sobre o as-
sunto ou a falta de um aprimoramento dessas habilidades comunicativas.

Considerando as mudangas causadas pelo rapido crescimento do mer-
cado de trabalho atual, a busca pelo aprimoramento das habilidades de comuni-
cacao pode ser um diferencial para que o individuo venha a ter maiores oportu-
nidades apos a sua formagao. A Fonoaudiologia € uma ciéncia que tem a comu-
nicagédo como objeto de estudo, e desta forma vem estudando, pesquisando e
aprimorando a tematica do falar em publico, com o objetivo de buscar um enten-
dimento sobre o treinamento e aprimoramentos das habilidades comunicativas

envolvidas nesse processo. Desta forma, o presente estudo visa identificar os
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efeitos de programa de aprimoramento fonoaudiolégico das habilidades de co-
municagao oral por meio da mensuracao nos indices autorreferidos de ansie-

dade e estresse em estudantes universitarios.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMUNICACAO E EXPRESSIVIDADE

A comunicagao tem como principal objetivo transmitir uma ideia, informa-
¢ao, conceito ou sentimento de forma oral, escrita, por gestos, imagens, entre
outros’. O ser humano vive em um constante processo de trocas, sejam elas
interiores ou exteriores, em decorréncia da sua capacidade perceptiva e senso-
rial inata. Em sua natureza, o homem & um ser social e esta condi¢cdo é uma
predisposicao a sua propria existéncia. Para a transmissdo das experiéncias,
conhecimentos e aspectos inerentes a convivéncia social a comunicacido é o
unico meio para obtencao destes processos. Para se viver a comunicagao € ne-
cessario transmiti-la. E neste panorama que observamos as formas e estruturas
de comunicacio e o quanto cada uma pode impactar no recebimento e interpre-
tacdo da informacéo.

Desde o homem primitivo, o ser humano encontrou, de alguma forma ,
um meio de se comunicar, seja por um som, gesto ou imagens que foram criadas
com o objetivo de representar um objeto ou agdo?. O homem ndo apenas teve
que criar simbolos que tivessem um significado, mas precisou organiza-los e
combina-los a fim de que a comunicacéo pudesse ser compreendida e posteri-
ormente repassada aos demais. Hoje, a comunicagdo € uma competéncia bas-
tante valorizada na sociedade e no mercado de trabalho. E evidente que a co-
municacao é vista como um fator estratégico para se obter credibilidade e repu-
tacao positiva®.

A expressividade € a forma com que a comunicagao, em particular a fala,
se apresenta ao outro. De alguma forma, toda comunicagéo € expressiva, pois
mesmo que nao apresente de forma adequada o uso dos recursos comunicati-
vOs como entonacgao, pausas, énfases, articulacéo, entre outros, esta fala repre-
sentara um padrao emocional ou de personalidade que trara um resultado que

pode ser negativo como falta de entusiasmo, apatia ou desinteresse*. No ambito
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da Fonoaudiologia a expressividade aborda aspectos que sdo chamados ver-
bais, ndo verbais e vocais. Estes recursos devem ser apresentados de forma
harmdnica, coerente e complementar®. Estes aspectos ocorrem de forma simul-
tdnea durante a fala e tem por objetivo tornar a comunicacgao clara e objetiva, a
fim de que a informacao seja compreendida pelo interlocutor. A expressividade
para muitos profissionais é algo inerente a sua profissdo. Aqueles que utilizam a
sua voz como uma ferramenta de trabalho, chamados de profissionais da voz
(atores, jornalistas, cantores, radialistas, entre outros), utilizam-se desta expres-
sividade para um melhor desempenho, pois desta forma promovem suas fun-
¢oes com eficiéncia e objetividade*°.

2.1.1 Recursos verbais

Os recursos verbais sdao um dos componentes da expressividade comu-
nicativa e pode representar o menor grau de impacto em relagdo aos outros re-
cursos comunicativos®. Eles compreendem as palavras, a selecdo dos vocabulos
a construcao frasal e o texto. Este recurso apresenta ao interlocutor o conteudo
da informagado e quando adaptado as circunstancias que sao utilizados enri-
quece a mensagem. Para alguns profissionais este € o principal recurso comu-
nicativo como apresentado em um estudo com representantes comerciais’.
Nessa circunstancia, os sujeitos avaliaram o conteudo da informagéo sendo mais
relevante do que a forma como ele é passado e desta forma a escolha das pa-
lavras influenciariam diretamente em seu desempenho de vendas. Portanto,
nesta classe de profissionais a escolha do vocabulario adequado, o cuidado com
as expressoes e o dominio do assunto sao mais relevantes do que os recursos
nao verbais que estdo associados a essas informagoes.

De maneira geral, os recursos verbais sdo importantes para demonstrar
dominio sobre o assunto que esta sendo abordado durante a comunicacdo. E
importante ressaltar o conhecimento e a selegdo dos termos técnicos inerentes
a cada tipo de profissdo, utilizagdo adequada gramatical do texto, escolha das
palavras de acordo com o contexto e a elaboracao do discurso de forma concisa
e objetiva. Isto leva a uma comunicagéo pessoal e profissional direta, acessivel
e compreensivel pelo interlocutor. O uso da comunicag¢ao pode ocorrer em situ-
acdes variadas e com publicos diversos, por isso a escolha dos termos deve

estar de acordo com o contexto social e profissional o qual se esta inserido®.
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Porém, a utilizacdo dos recursos verbais deve estar aliada aos recursos nao-
verbais e vocais, 0s quais irdo valorizar o uso de cada termo com a expressao
adequada fazendo assim que se tenha a perfeita combinagao entre conteudo e

forma®®.

2.1.2 Recursos nao verbais

A comunicacado nao verbal é uma forma de expressao comunicativa que
utiliza os gestos, postura corporal, expresséo facial, autoimagem, entre outros
aspectos que relacionam o corpo e o ambiente. Sdo manifestagdes comporta-
mentais relacionadas ao contexto individual e social no qual o individuo esta in-
serido. Esta linguagem corporal expressa as emogdes, sentimentos e represen-
tacdes em associagdo com a mensagem verbal e vocal transmitida, com natura-
lidade e de forma espontanea®. Em um estudo que abordou o impacto dos recur-
sos da expressividade na comunicagao, quando nao bem utilizados, a comuni-
cacao nao verbal obteve um escore de 55% em relacdo a comunicacgao verbal
7% e os recursos vocais 38%?°. Este tipo de comunicac¢io, na maioria das vezes,
demonstra com maior clareza e objetividade sobre nossos sentimentos e emo-
¢des do que as palavras que dizemos'?. Isto, deve-se ao fato da comunicagéo
nao verbal ser um dos primeiros tipos de comunicagao desenvolvida pelo homem
e esta enraizada em nosso passado bioldgico, portanto natural e de forma intui-
tiva. De forma geral, é possivel nos contradizer em relagéo aos recursos verbais
e nao verbais.

Em uma situacdo de comunicac¢ao, podemos selecionar o conteudo da
informacédo que queremos expressar, mas do ponto de vista corporal, € mais
complexo controlar nossas expressdes, gestos, olhares e postura, podendo ge-
rar no interlocutor a impressao de inseguranga e incerteza em nossa comunica-
¢a0'%. Pela sua espontaneidade e naturalidade como se apresenta, a comunica-
¢ao nao verbal é dificil de ser controlada, manifestando muitas vezes sinais que
nao eram desejados ou que nao se poderia expressar. Estes sinais demonstra-
dos pela comunicac¢ao nao verbal, podem ser percebidos pelo interlocutor como
uma linguagem que demonstra seguranga ou ansiedade e estresse em se co-
municar. O corpo possui muitos significados e por meio dele podemos sentir e

expressar varios tipos de comportamentos. Quando nos comunicamos todos o
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corpo se expressa de uma forma unica e as vezes essa expressao corporal pode
contradizer ao conteudo verbal expressado. Isso demonstra que somos capazes
de controlar as palavras, mas nosso corpo encontra uma forma de apresentar
por meio de sinais qual o verdadeiro sentido da mensagem que estamos expres-
sando. A comunicacao nao verbal deve ser natural e ocorrer de forma harmdnica
com a comunicagao verbal, o que ira promover maior compreensao do conteudo

e da informag&o transmitida.8-%10

2.1.3 Recursos vocais

Os recursos vocais abrangem o uso da voz e dos parametros envolvidos
na sua utilizagdo como qualidade vocal, tom de voz, pausas, énfases, entona-
¢ao, articulacao, intensidade vocal, coordenagcdo pneumofonoarticulatéria, velo-
cidade de fala e respiragdo®. Este recurso, transmite a informagédo em varias si-
tuacdes e é importante que sua utilizagdo seja de forma equilibrada e consciente.
A voz transmite muito sobre nossa capacidade e habilidade de comunicagao'’.
Quando usada de forma desequilibrada, a voz pode trazer ao interlocutor a ses-
sdo de ansiedade, medo, falta de preparo e inseguranga'’. A voz é responsavel
em transmitir a emogéao e o sentido da mensagem falada. Por meios dos recur-
SOs vocais, a mensagem apresenta maior significado e representa a atitude e
personalidade do falante'?. Um estudo'® aponta que profissionais que apresen-
tam um tom de voz mais grave demonstram maior credibilidade e um efeito per-
suasivo no outro, o que pode transmitir algo agradavel e convincente quando
percebidos de forma positiva.

Por outro lado, os individuos com uma voz mais aguda e com articulagao
restrita podem ser julgados como pouco convincentes. O aumento da intensi-
dade foi avaliado de forma negativa em uma pesquisa que analisou a expressi-
vidade oral em professores e seu impacto nos alunos'. Individuos que utilizam
bem os recursos vocais, durante a sua comunicagao, apresentam maior fluéncia
e inteligibilidade de fala'?. Além de ser responsavel em transmitir emog&o e sen-
timentos, a voz também ¢é influenciada diretamente pelo estado emocional em

que nos encontramos. Em uma situagdo como falar em publico, alguns sujeitos
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apresentaram em um estudo, alteracdes na coordenacdo pneumofonoarticulaté-
ria e na inteligibilidade de fala pelo fato de demonstrarem estado emocional al-

terado's.

2.1.4 Falar em publico

A sociedade contemporanea vive um momento em que as buscas por es-
tratégias que viabilizem o progresso pessoal e profissional estdo em crescente
ascensdo. Cada vez mais € exigido do profissional; desempenho e competéncia
profissional, ambas exigéncias estdo ligadas diretamente a performance comu-
nicativa''. Desta forma, o ato de falar em publico é cada vez mais utilizado como
um meio de expressar as ideias e argumentos, sejam no trabalho ou no processo
de formacgao profissional. Falar em publico é apresentar uma mensagem, com-
partilha-la, motivar ou influenciar outras pessoas para determinados fins, sendo
essencial para o entendimento da plateia sobre informacdes transmitidas o uso
das palavras, atos e gestos. Entretanto, para ser um bom comunicador, fazem-
se necessario o conhecimento e o treino sobre esta acdo que sera determinante
para o sucesso de sua apresentagéo’®. Além do bom desempenho na habilidade
de comunicacéo, o individuo precisa ter uma percepcao do publico e entender
as intengdes dos ouvintes, afim de conseguir adaptar o conteudo das informa-
¢cdes ao seu publico-alvo' 5.

O ato de falar em publico é utilizado por diversas areas e em situacoes
variadas como em reunides, palestras, apresentacido de trabalhos, seminarios,
entre outras. Para uma apresentagcdo € necessaria organizagdo e preparo, e
como parte desta organizagéo o conteudo e a forma. O conteudo diz respeito a
mensagem propriamente dita e a forma relaciona-se com a linguagem nao verbal
e 0s recursos vocais utilizados. Em uma pesquisa'® com um grupo de Fonoau-
diélogos que trabalham com treinamento das competéncias comunicativas, foi
considerado que o trabalho de expressividade tem o objetivo de promover uma
comunicacgao condizente com o contexto e a intengdo do discurso, e de desen-
volver a autopercepc¢ao e aprimorar a comunicagao. Portando, para que a men-
sagem seja melhor compreendida é necessario que a forma esteja adequada ao

conteudo e ndo de maneira inversa.
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Inumeras categorias de profissionais se utilizam do falar em publico como
meio de expor suas ideias e mensagens. Porém, é durante a formac¢ao da mai-
oria destes profissionais, no ambiente académico, que € exigido o uso desta ha-
bilidade como fator determinante na exposicao de ideias e execugao de traba-
Ihos e seminarios realizados durante sua formacao. Os universitarios estdo em
constante estado de avaliagao e suas atitudes perante os colegas de curso séo
observadas por meio de suas habilidades de comunicagéo. As exigéncias aca-
démicas para apresentacao de trabalhos em sala de aula e até mesmo a expo-
sicdo de suas opinides durante uma aula ou em grupo, sao bastantes frequentes
durante a sua formacao e podem ser fatores que em determinados casos, pro-

movam o surgimento de ansiedade e estresse nos estudantes’’.

2.2 MEDO

O medo é uma resposta do organismo frente a um estimulo externo ou
interno que desencadeia um conjunto de tendéncias com respostas fisioldgicas
comportamentais subjetivas. E considerado uma emogao primaria, pois caracte-
riza-se por ser uma necessidade imediata e por trazer comportamentos motiva-
dos. Portanto, o medo € um estado emocional que pode apresentar outras ver-
tentes como ansiedade, tensdo, preocupacgao, nervosismo, inquietacao, entre
outros. Na Psicopatologia pode ser considerado como fobia e o panico™®.

As emocgdes sdo reguladas por um sistema chamado limbico que faz parte
do sistema nervoso central. Algumas respostas fisiologicas sdo desencadeadas
a partir de rea¢des ao medo como em situagdes de perigo onde a pressao san-
guinea aumenta, aumento da ventilagdo pulmonar, reducdo da motilidade e se-
crecgao intestinal e disponibilizagdo de energia para eventual caso de fuga nestas
situacdes. Desta forma o medo € uma emocéo causada a partir de uma motiva-
¢ao direta e objetiva. A partir de uma ameaca, seja fisica ou mental, o organismo
promove reagdes que podem ser comportamentais, neurovegetativas ou neuro

enddcrinas associadas ao medo'819,
2.2.1 Medo para falar em publico

O medo de falar em publico é o mais prevalente em toda populagdo mun-

dial, segundo estudos epidemiolégicos. Este medo independe de género, idade,
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raga ou classe social'®2, Esta reagdo emocional é provocada por um tipo de
ansiedade que promove uma série de reagdes fisiologicas como uma forma de
fuga da situagdo de comunicagéo. Essa reagdo impede que o individuo se co-
munique de forma natural e cria uma barreira na sua comunicagao, fazendo com
que este se esquive e evite as situacdes em que precisa expressar sua opinides
e ideias em publico. O medo de falar em publico tem um efeito impactante na
vida social e profissional do individuo, podendo alcancar niveis mais elevados e
desta forma influenciar diretamente nas relagdes futuras. Entre as principais cau-
sas para o medo de falar em publico podemos destacar a falta de treino, a situ-
acgao de se expor em publico, experiéncias negativas anteriores, autoestima re-
duzida e falta de auto confianga'®29,

Um estudo realizado no Brasil com estudantes universitarios mostrou que
mais de 63,9% dos estudantes tem medo de falar em publico. Os resultados
demonstraram que os estudantes universitarios se sentem inseguros e evitam
as situacdes de falar em publico. Fato que demonstra inseguranga e pouca cre-
dibilidade, o que por sua vez ira refletir em sua atuacido no mercado de traba-
lho'720, Este medo de falar em publico pode estar relacionado a uma ansiedade
patoloégica ou fobia social, o que ira determinar um padrdo de comportamento
comunicativo alterado nos aspectos verbais, ndo verbais e vocais, fazendo com

gue a mensagem transmitida seja comprometida.

2.3 ANSIEDADE

A ansiedade é uma condigcdo emocional complexa e aversiva que tem sua
génese em um emparelhamento de estimulos. Um unico evento aversivo pode
levar a uma condi¢cdo de ansiedade, e esta pode ser classificada como normal
ou patolégica. E considerada normal quando ha uma adaptagao do organismo a
um estimulo com manifesta¢gées nos componentes psicologicos e fisioldgicos. Ja
quando a intensidade ou frequéncia desta condigao emocional ndo € compativel
com a situagdo motivadora ou quando nao existe um objeto especifico que a
direcione, podemos considerar a ansiedade como patoldgica'’. Sentir algum tipo
de desconforto ou ansiedade em alguma situagdo de exposi¢ao pessoal € algo
natural da natureza humana, mas quando este desconforto se transforma em

sofrimento e ocasiona prejuizo ao individuo, como comportamentos de esquiva
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ou fuga a atividades académicas, sociais e profissionais, é considerada como
patologica. A apreensdo em relagao ao futuro é um dos principais aspectos re-
lacionados a ansiedade e isto influencia na percepgao, aprendizagem e desem-
penho em geral do individuo. Portanto, ha uma auto cobranga exacerbada pela
perfeicdo, o que pode ser um dos fatores geradores de uma ansiedade patold-

gica'”21.

2.3.1 Ansiedade para falar em publico

Falar em publico € um ato desafiador para varias pessoas. Um estudo
mostra que quanto maior o grau de ansiedade, maior € o comprometimento da
comunicagéo do individuo?'. A literatura demonstra que os individuos movidos
pela ansiedade podem apresentar: tom de voz mais agudo, ressonancia laringo-
faringea, quebras na frequéncia, aumento da tensdo muscular, incoordenagéo
pneumofonoarticulatéria, disfluéncia, entre outros. Estas alteragcées podem estar
relacionadas a uma ativacao do sistema cerebral de defesa ocasionando tensao
muscular e alteragdes fisiologicas hormonais?'22.

Um estudo realizado para avaliar a relagao da performance comunicativa
e ansiedade com universitarios com e sem plateia, concluiu que o despreparo e
a falta de habilidades comunicativas necessarias esta relacionada ao aumento
de marcadores de ansiedade e a uma autoavaliagdo mais negativa?®. No entanto
este mesmo estudo demonstrou que quando expostos a uma plateia, os univer-
sitarios apresentaram maior indice de ansiedade, comparado ao falar para ca-
meras e sem publico. Desta forma, falar um publico de forma presencial pode
ser um fator determinante a manifestacdo de ansiedade. Estudantes universita-
rios ao ingressarem em um ambiente educacional comegam a desenvolver o uso
da comunicagao, por meio de um processo de trocas e interagdes com colegas
de curso e professores. No entanto, poucos sao aqueles que se encontram pre-
parados o suficiente para utilizar uma comunicagéo assertiva e com seguranga.

O estudante pelo fato de n&o estar preparado e de provaveis experién-
cias negativas, pode apresentar barreiras emocionais que irdo produzir ansie-
dade na sua comunicagao com prejuizos no seu processo de formagao e até
mesmo durante sua atuagdo profissional*32%. Podemos destacar dentre os trans-

tornos de ansiedade a fobia social. Este transtorno caracteriza-se por ser um dos
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medos mais patoldgico e a constante esquiva de momentos de interagbes soci-
ais, promovendo varias restricdes no convivio social e profissional®*.

O medo de parecer tolo, ridiculo, de ser humilhado ou ser avaliado nega-
tivamente € uma das caracteristicas do individuo com ansiedade e fobia social.
Dentre as circunstancias mais temidas pelas pessoas com ansiedade esta a de
ser apresentado a outras pessoas, ser criticado, observado e falar em publico.
As principais manifestagdes fisioldgicas e comportamentais da ansiedade ao fa-
lar em publico sdo: taquicardia, sudorese, méos geladas, urgéncia miccional,
rosto ruborizado e ondas de calor?#25. O ambiente familiar € um dos fatores que
podem desencadear esta ansiedade, pois filhos de pessoas que ja apresentam
este tipo especifico de transtorno podem compartilhar tanto o ambiente quanto
a carga genética dos pais?*. Alguns aspectos sdo considerados em relagdo a um
autojulgamento positivo ou negativo na atuagao ao falar em publico. Os indivi-
duos que tem medo e ansiedade de falar em publico apresentam uma autoava-
liacdo mais negativa que positiva. Estes sdo mais criticos consigo mesmo e per-
cebem sua comunicagdo com caracteristicas quase sempre relacionadas a fa-
lhas e com baixa auto-estima?®. Os individuos que demonstram maior dominio
comunicativo, consequentemente, apresentam mais possibilidades de informar,
entreter e persuadir o seu interlocutor, 0 que seria o objetivo principal para a fala

em publico?*25,

2.4 ESTRESSE

O estresse € uma reagdo inespecifica do organismo frente a uma forte
exigéncia externa que pode ser fisica ou psicoldgica. O individuo que esta sob
estresse tende a uma reagdo com respostas do organismo que esteve ou esta
sendo submetido a estimulos que ameagam sua homeostasia?®. O estresse pode
se apresentar de varias formas: Estresse fisico, estresse psiquico, estresse por
sobrecarga, estresse por monotonia, estresse crénico que pode durar muito
tempo ou estresse agudo que ocorre por alguns momentos, horas ou dias e de-
pois se dissipa, este estresse é uma resposta endocrina do organismo frente a
uma situagao de luta ou fuga. Varios estimulos estressores podem desencadear
reacoes de diferentes formas no individuo. De acordo com a resposta apresen-

tada podemos categorizar o estresse em positivo ou negativo. Quando a pessoa
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responde bem a um certo estimulo com reagdes que sdo consequéncias de ex-
periéncias positivas afetivas ou emocionais é classificado como eustresse, mas
quando a reagao é acompanhada de reag¢des que foram de origem de experién-
cias negativas para o sujeito e que podem gerar medo, angustia e inseguranga,
essa situagdo emocional € classificada como distresse. Essas categorizagdes
sdo baseadas no potencial de esforco de adaptacdo que podem ou ndo gerar
uma realizagdo pessoal, bem-estar e satisfagdo?®. A reagdo fisioldgica do es-
tresse esta relacionada ao corpo por meio do sistema nervoso e sistema de glan-
dulas enddcrinas. A presenga de estresse no sujeito pode ser verificado pela
quantidade de aumento de cortisol no sangue, aumento da presséo arterial e
frequéncia cardiaca. Porém, a relacdo da pessoa com a situacdo em que ele
esta envolvido é particular e geram respostas individuais frente a suas experién-

cias que podem ou né&o estar relacionadas ao estresse.

2.4.1 Estresse ao falar em publico

O ato de falar em publico para algumas pessoas pode ser considerado
como um agente estressor e pode gerar consequéncias na comunicagao do fa-
lante. Com o excesso do estresse ha o surgimento de alteragbes psicologicas
com efeitos cognitivos e emocionais. Nos efeitos cognitivos pode-se apresentar
decréscimo na atencio e concentracado, podendo o falante estressado apresen-
tar tais caracteristicas: perda do poder de observacédo de sua plateia, desorga-
nizagcao da sua apresentacdo, a memoaria de curto e longo prazo sofre prejuizos
favorecendo aos esquecimentos popularmente conhecidos como “brancos”, di-
minui¢do da capacidade de tomadas de decisbes assertivas facilitando o surgi-
mento de erros o que reduz a clareza e objetividade das informagdes?52627. Em
relagdo aos efeitos emocionais do excesso de estresse ao falar em publico a
literatura relata que pode-se apresentar aumento das tensoes fisicas e psicol6-
gicas com a redugao da capacidade de relaxamento muscular, aumentando o
risco de tensao laringea, aumentam as explosdes emocionais e ansiedade, au-
topercepcéo negativa sobre seu bem estar, a auto estima diminui e desenvolve
sentimentos de incompeténcia e de fazer papel de ridiculo. Estes efeitos tém
acao direta no desempenho comunicativo do falante, tirando a capacidade de

uma comunicagéo eficiente e comprometendo a mensagem transmitida?22327.
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2.5 AUTOAVALIACAO

A autopercepcéo € uma importante ferramenta ao treinamento e aprimo-
ramento fonoaudiolégico. Quando o individuo se percebe melhor, 0 mesmo con-
segue fazer os ajustes necessarios, de acordo com o contexto profissional ou
pessoal, em sua comunicagao e assim promove uma informag¢ao mais clara e
objetiva’. Como uma forma de mensurar a autopercepgao do sujeito, a utilizagédo
de escalas sdo amplamente aceitas como uma forma de autoavaliagdo'®2728..
Por serem de facil aplicagao, baixo custo e apresentarem varios resultados de
forma rapida e concisa os protocolos de autoavaliacdo sdo uma alternativa para
verificagdo de padrdes comunicativos. Porém, esses instrumentos podem apre-
sentar uma limitagdo, uma vez que os eventos relacionados a propria percepg¢ao
do sujeito sobre si mesmo podem variar de acordo com o contexto do momento
da avaliacdo e do elemento a ser avaliado?’. Os fatores levados em considera-
¢ao pela pessoa ao auto classificar seu estado demonstram uma percepcéao
abrangente de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, assim como aspectos
demogréaficos e culturais e ainda aqueles relacionados ao ambiente de vida e de
trabalho?®.

Estudos apontam para uma relagao entre a autoavaliacédo e a prontidao
para a mudanca, referindo a importancia da percepcao do paciente para seu
problema vocal e a sua ades3o a terapia fonoaudioldgica.® Esses instrumentos
de autoavaliagao podem ser utilizados para a quantificar o impacto dos disturbios
na sua comunicacao, contribuindo para a tomada de decisdes clinicas e no mo-
nitoramento durante o processo terapéutico?®3°. A forma com que o individuo
avalia o impacto do desvio da sua comunicagao independe da avaliacao reali-
zada pelo Fonoaudidlogo e de outras pessoas ou profissionais que lidam com
ele, o que pode ser determinante para a tomada de decisao por um treinamento

ou aprimoramentos de suas habilidades comunicativas.

2.5.1 Protocolos de autoavaliagao

Para a mensuracgao e quantificagcdo de dados de autoavaliagao relaciona-
dos a falar em publico, e indices de ansiedade e estresse sio utilizados proto-
colos especificos na clinica vocal. Porém, ha uma caréncia de instrumentos pa-

dronizados e validados para a avaliacido de aspectos relacionados a falar em
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publico. Podemos destacar a Self Statements During Public-Speaking Scale (Es-
cala para autoavaliagao ao falar em publico- SPSS) que avalia os aspectos cog-
nitivos relacionados ao Transtorno de Ansiedade Social (TAS)'. A SPSS ¢ fun-
damentada nas teorias cognitivas que tratam a ansiedade social como resultado
da percepgéao negativa de si e dos outros em relagao a si. Trata-se de uma escala
autoaplicavel composta por duas subescalas: uma de autoavaliacdo positiva e
outra de autoavaliagado negativa formadas por 5 questdes cada e pontuadas de
0 a 5. Esta escala tem sido amplamente utilizada em varios paises e foi traduzida
e validada para o portugués em uma amostra com universitarios'%31,

Para avaliacido do estresse ao falar em publico uma escala € apresentada
como alternativa para verificagdo do estresse percebido, ou seja, mede o grau o
qual os individuos percebem as situacbes como estressantes. A Perceived
Stress Scale (Escala de estresse percebido-PSS) foi inicialmente apresentada
com 14 itens (PSS 14), sendo também validada com 10 itens (PSS 10) e com 4
itens (PSS 4). A PSS tem como objetivo mensurar os indices de estresse provo-
cados pelas alteragdes fisioldgicas decorrentes do estresse. Trata-se de uma
escala geral que pode ser utilizada em varios grupos etarios, de adolescentes a
idosos, e nao possui questdes especificas quanto ao contexto que estao inseri-
dos. Ela avalia trés principais fatores que evidenciam o quanto imprevisivel, in-
controlavel ou sobrecarregada os sujeitos avaliam suas vidas?’.

A ansiedade apresenta alguns aspectos que s&do comuns a populagéo e
que geralmente sdo encontrados em muitas circunstancias. Como uma forma de
avaliar a ansiedade o Cuestionario de Ansiedad para adultos (Questionario de
Ansiedade Social para Adultos-CASO) foi elaborado a partir de amostras e situ-
agbes proprias de 16 paises da Ibéro-América, Espanha e Portugal®® . As propri-
edades psicométricas do CASO séo eficazes a nivel global especificamente com
estudantes universitarios. Este instrumento possui elevados niveis de consistén-
cia interna e de confiabilidade, o que demonstra a capacidade de obter resulta-
dos semelhantes quando aplicado em diferentes momentos temporais. A versao
brasileira do CASO é composta por 30 itens com questdes pontuadas em uma
escala de Likert em que 1 esta relacionado a nenhum ou muito pouco mal-estar,
tensdo ou nervosismo e 5 com muito ou muitissimo mal-estar, tens&o ou nervo-

sismo. O CASO avalia cinco dimensdes da ansiedade social, compostas por seis
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itens distribuidos aleatoriamente em cada uma: Falar em publico/Interacdo com
pessoas em posicdo de autoridade, Interacdo com pessoas desconhecidas, In-
teragcdo com o sexo oposto, Expressdo assertiva de incbmodo, desagrado ou

raiva e ficar em evidéncia ou fazer papel de ridiculo.

2.6 ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

O Fonoaudiologo € o profissional que atua na pesquisa, prevengao, ava-
liacao, reabilitacdo e aprimoramento na area da comunicagdo humana. Dentro
das especialidades de atuacao fonoaudioldgica, a area de voz é responsavel
pelo que diz respeito a reabilitacdo ou aprimoramento das habilidades comuni-
cativas. Em relagdo ao tipo de abordagem terapéutica fonoaudiologica na voz
existem trés modalidades: indireta, direta ou combinada. Na abordagem indireta
sdo realizadas orientagdes quanto ao comportamento e higiene vocal, o que em
muitos casos sao suficientes; geralmente quando ndo ha uma alteragao vocal ja
instalada. Na abordagem direta sao realizadas as técnicas de aprimoramento ou
reabilitacdo de acordo com a necessidade do paciente. Pode-se ainda utilizar
das duas estratégias terapéuticas de forma combinada, ou seja, abordagem in-
direta e direta. Estas abordagens podem ser realizadas de forma individual ou
em grupo. Quando realizadas em grupo séo direcionadas a pessoas que tem
objetivos em comum e representam uma alternativa como forma de interagéo
comunicativa e também redugéo de custos®2. A interagdo em grupo é positiva e
tem muitos resultados na melhora da qualidade de vida e reducdo de sintomas
vocais®3, Estudantes submetidos a intervengées com abordagem direta mostra-
ram melhora na avaliagao perceptivo-auditiva em relagédo a um grupo com ape-
nas abordagem indireta. O que demonstra a eficacia de treinamentos voltados

ao aprimoramento das habilidades comunicativas3233,
2.6.1 Aprimoramento fonoaudiolégico das habilidades de comunicagéao oral

Os aspectos relacionados a voz, gestos, expressao facial, postura, entre
outros, sdo geralmente as habilidades comunicativas utilizadas pelo falante em

uma apresentagdo publica®*. Estudos envolvendo o aprimoramento destas habi-

lidades e realizados por Fonoaudidlogos tem demonstrado resultados positivos
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na percep¢ao de aspectos orais, corporais, emocionais e interacionais. Os pro-
gramas de aprimoramento fonoaudiolégicos sao realizados em grupo e com
objetivos especificos para cada sessdo de treinamento'?34. Estes programas
abordam aspectos relacionados a orientagcdo e a saude vocal, treinamento e
aprimoramento dos recursos verbais, ndo verbais e vocais, com o objetivo de
promover objetividade, clareza e flexibilidade na comunicagao.

O treino dos recursos de énfase e expressividade comunicativa sao reali-
zados por meio da leitura de textos variados e da fala espontanea. Técnicas de
respiracdo, coordenacao pneumofonoarticulatéria, velocidade de fala, articula-
¢ao e expressao corporal sdo utilizados como estratégias para promover mais
segurancga e credibilidade na comunicac¢ao dos falantes. Estas técnicas permi-
tem melhor fluéncia de leitura, distribuicdo de pausas e ajuste adequado dos
recursos vocais, além disso, os participantes destes treinamentos referem mais
segurang¢a emocional, melhor interagdo com seus ouvintes e maior consciéncia

corporal durante suas apresentagdes®12:33.34,

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Verificar os efeitos de um programa fonoaudiolégico de aprimoramento das ha-
bilidades de comunicagao oral por meio da mensuragao dos indices autorreferi-

dos de ansiedade e estresse.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os escores de ansiedade e estresse autorreferidos antes e
apo6s o aprimoramento fonoaudioldgico

- Correlacionar os dados de autoavaliagdo ao falar em publico antes e

apos o aprimoramento fonoaudiolégico
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5 ARTIGO

Efeito de um programa de aprimoramento das habilidades de comuni-
cacgao oral na ansiedade e no estresse autorreferidos
(A ser submetido ao periddico Folia Phoniatrica et Logopaedica)

Fator de Impacto: 0.544

Resumo

INTRODUGAO: O medo de falar em publico é um dos mais prevalentes na po-
pulacdo mundial. Na populacdo de estudantes universitarios este medo pode
chegar a 63,9% por se tratar de uma exigéncia académica. Individuos movidos
pela ansiedade excessiva ao falar em publico podem apresentar alteragcdées nos
parametros de sua comunicacao verbal, vocal e ndo verbais. Estas alteracdes
podem estar relacionadas a uma ativacédo do sistema cerebral de defesa, inter-
pretando o ato de falar em publico como um agente estressor. OBJETIVO: Ve-
rificar os efeitos de um programa fonoaudiolégico de aprimoramento das habili-
dades de comunicagao oral por meio da mensuracao dos indices autorreferidos
de ansiedade e estresse. METODO: Trata-se de um Ensaio Clinico Randomi-
zado Controlado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob numero
2.729.273. Os critérios de inclusao deste estudo foram: sujeitos com idade entre
18 e 30 anos e ser estudante universitario. Como critérios de exclusao: ter parti-
cipado de algum treinamento em oratdria ou similar; exercer atividade regular
que envolva falar em publico; individuos com diagnéstico médico ou psicolégico
de transtorno ou fobia social; e que tenham frequentado menos que 75% das
intervengdes terapéuticas durante o estudo. Os participantes da pesquisa foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo intervenc¢ao (Gl) e Grupo con-
trole (GC). O Gl participou de seis oficinas de aprimoramentos das habilidades
de comunicagéo oral. As oficinas abordaram os seguintes conteudos: Autoco-
nhecimento vocal; respiracao; articulacao; ritmo de fala; coordenagcao pneumo-
fonoarticulatéria; expressividade vocal; e comunicacéo nao verbal. O GC partici-
pou de uma unica oficina sobre saude vocal. Foram aplicados antes da primeira
e apos a ultima oficina os protocolos: Questionario de caracterizagdo da amostra,
Self Statements During Public-Speaking Scale (SSPS), Perceived Stress Scale
(PSS) e o Questionario de Ansiedade Social para Adultos (CASO). RESULTA-
DOS: A amostra final foi composta por 39 estudantes universitarios. O Gl apre-
sentou, apds o aprimoramento, redugao significativa dos escores de ansiedade
no CASO de forma geral (p<0,001), e em todos os parametros do protocolo: in-
teragdo com o sexo oposto (p<0,001), expressao assertiva (p<0,030), falar em
publico (P<0,001), interagdo com desconhecidos (p<0,001) e fazer papel de ri-
diculo (p<0,001). Os valores da PSS referentes ao estresse demonstraram au-
mento da autoavaliagéo positiva (p<0,031) e diminuigdo da autoavaliagdo nega-
tiva (p<0,016). Ja na autoavaliagédo ao falar em publico pela SSPS, foi verificado
aumento da pontuacao geral (p<0,001) em relagcdo ao GC. Apds seis meses foi
realizado um follow-up no qual os participantes do Gl demonstraram estabilidade
na pontuacao geral em relagdo ao momento pds-intervengéo nos parametros
relacionados a ansiedade e falar em publico (CASO e SSPS). CONCLUSAO: O
programa de aprimoramento fonoaudiolégico das habilidades de comunicagao
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oral promoveu a diminui¢ao nos indices de ansiedade e estresse autorreferidos,
aumentando a autopercepcéao positiva ao falar em publico.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Comunicagdo; Ansiedade; Estresse; Treina-
mento de voz.

1. INTRODUGAO

No ambito pessoal e profissional a comunicacdo exerce uma importante
funcdo nas relagdes humanas com o objetivo de transmitir ideia, sentimento,
conceito ou informacéao [1]. Nesse contexto, a comunicacdo precisa ser utilizada
de forma clara e objetiva a fim de que o conteudo da informagéo seja compreen-
dido pelo outro. Toda comunicagao é expressiva, pois de alguma forma, pode-
mos demonstrar clareza e objetividade ou imprecisdo e inseguranga. Desta
forma, a expressividade comunicativa gera percepg¢éo e impacto no interlocutor,
de forma inconsciente, e de acordo com o que apresentamos podemos promover

uma imagem positiva ou negativa [2].

Falar em publico

A sociedade contemporanea vive uma realidade que exige cada vez mais
a busca por estratégias que viabilizem o progresso pessoal e profissional. To-
davia, a comunicagao exerce uma importante funcao nesse processo [3,4]. As-
pectos relacionados ao desenvolvimento pessoal e profissional estdo envolvidos
com a performance comunicacional tanto de funcionarios como de gestores,
onde o ato de falar publicamente é uma forma de expressar as ideias e argu-
mentos [5,6]. Para universitarios, falar em publico é uma exigéncia que se torna
comum em seu processo de formagao. Na apresentagdao de seminarios, traba-
Ihos ou mesmo durante a aula, o ato de falar em publico pode ser algo desafiador

e que pode gerar desconforto ou medo [7].

Ansiedade e estresse para falar em publico

Individuos movidos pela ansiedade excessiva ao falar em publico podem
apresentar: tom de voz mais agudo, ressonancia laringofaringea, quebras na fre-
guéncia, aumento da tensdo muscular, incoordenacdo pneumofonoarticulatoria,

disfluéncia, entre outros [8,9]. Estas alteragcdes podem estar relacionadas a uma
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ativacao do sistema cerebral de defesa ocasionando tensdo muscular e altera-
¢Oes fisioldgicas hormonais [10,11]. Falar em publico pode ser ainda um fator
gerador de estresse ao falante. O estresse excessivo pode trazer alteragdes psi-
cologicas com efeitos cognitivos e emocionais, como diminuigdo da atencéo,
concentracdo e memoria de curto prazo. Esses podem interferir diretamente na
organizagao da apresentacao do falante, além de diminuir a capacidade de to-
mar decisdes, impactando na clareza de informacdes e no conteudo da comuni-
cacao. Em relagédo aos aspectos emocionais, 0 excesso de estresse gera tenséo

muscular de forma generalizada e aumenta o risco de tenséo laringea [9,12,13].

Autoavaliagéo

A autopercepc¢ao do individuo é essencial para que ele possa ajustar a
sua comunicagao, no contexto pessoal e profissional, e assim transmitir informa-
¢Oes claras e objetivas. Como uma forma de mensurar a autopercepg¢éo do su-
jeito, a utilizagdo de escalas sdo amplamente aceitas. Por serem de facil aplica-
¢ao, baixo custo e apresentarem resultados de forma rapida e concisa, os proto-
colos de autoavaliacdo sdo uma alternativa para verificacdo de padrées comuni-
cacionais. Porém, esses instrumentos podem apresentar limitacbes, uma vez
que os eventos relacionados a propria percepgéo do sujeito sobre si mesmo po-
dem variar de acordo com o contexto do momento da avaliacdo e do elemento a
ser avaliado [8,14-16].

Achados apontam que o aprimoramento das habilidades de comunicagao
oral realizado por fonoaudiélogos permite que o individuo obtenha autoconfianga
na utilizacado dos aspectos da expressividade comunicativa [7].

Considerando-se a importancia da utilizagdo consciente da comunicagcao em
situagdes de falar em publico por universitarios, o objetivo do presente estudo é
verificar os efeitos de um programa fonoaudiolégico de aprimoramento das ha-
bilidades de comunicacgao oral por meio da mensuragao dos indices autorreferi-

dos de ansiedade e estresse.
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Participantes

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre sob o parecern®2.729.273
e no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o identificador primario
RBR-37r3s2. Todos os participantes foram voluntarios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram deste estudo estudantes uni-
versitarios de cursos diversos de universidades publicas e privadas do Sul do
Brasil.

Trata-se de um estudo tipo Ensaio Clinico Randomizado Controlado e os
estudantes universitarios foram convidados para participar da pesquisa por meio
de contato pessoal e midias sociais. Os critérios de inclusado deste estudo foram:
individuos com idade entre 18 e 30 anos; ser estudante universitario e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusdo: ter par-
ticipado de algum treinamento em oratéria ou similar; exercer atividade regular
que envolva falar em publico; individuos com diagnéstico médico ou psicolégico
de transtorno ou fobia social; e que tenham frequentado menos que 75% das

oficinas fonoaudiolégicas durante o estudo.

Materiais e procedimentos

Inicialmente, foi realizada uma triagem psicolégica por meio da Escala de
Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) [14] por uma Psicologa com experiéncia
na area. O objetivo desta triagem foi de verificar a existéncia de transtorno ou
fobia social. Os participantes considerados aptos apés a aplicacao desta escala
responderam os seguintes questionarios: Questionario de caracterizacédo da
amostra, Self Statements During Public-Speaking Scale - SSPS (Escala de au-
toavaliacdo ao falar em publico), Perceived Stress Scale - PSS (Escala de es-
tresse percebido) e o Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO
(Questionario de Ansiedade Social para Adultos).

O questionario de caracterizacdo da amostra foi composto por dados pes-
soais como: nome, idade, sexo, estado civil, curso de graduagao e periodo de
formagao até o presente momento.

A SSPS [8,16] é fundamentada nas teorias cognitivas que tratam a ansi-

edade social como resultado da autopercep¢ao negativa em relagéo a si mesmo
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e aos outros. Trata-se de uma escala autoaplicavel traduzida e validada para o
portugués brasileiro, composta por duas subescalas: uma de autoavaliagdo po-
sitiva e outra de autoavaliagdo negativa. Cada subescala € formada por 5 ques-
tdes e pontuada de 0 a 5. Quanto maior for a pontuagao geral, menor € o indice
de ansiedade ao falar em publico. Um estudo considerou como valor de referén-
cia o escore acima de 32 pontos ao se referir a uma autoavaliacdo positiva ao

falar em publico, e, abaixo deste valor, uma autoavaliagdo negativa [9].

A PSS [13] tem como objetivo mensurar os indices de estresse perce-
bido, provocados pelas alteragdes fisioldgicas decorrentes de um fator estressor.
Trata-se de uma escala com escore geral entre 0 e 56 pontos composta por 14
itens, divididos em sete negativos (1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14) e sete positivos (4, 5,
6,7,9, 10 e 13), sendo que este ultimo fator tem sua pontuacéo invertida para a
analise da pontuagéo geral. Essa escala pode ser utilizada em varios grupos
etarios, de adolescentes a idosos, e ndo possui questdes especificas quanto ao
contexto que estao inseridos. Quanto maior a pontuagao apresentada pelo indi-
viduo, maior estresse € percebido por ele. A literatura [13] apresenta como ponto

de corte desta Escala valores acima de 50% do seu escore total.

Como uma forma de avaliar a ansiedade foi utilizado o Questionario de
Ansiedade Social para Adultos (CASO) [17]. As propriedades psicométricas do
CASO sao eficazes a nivel global, no entanto sua especificidade € direcionada
a estudantes universitarios. A versao brasileira do CASO é composta por 30 itens
com questdes pontuadas em uma Escala de Likert em que 1 esta relacionado a
nenhum ou muito pouco mal-estar, tensao ou nervosismo e 5 com muito ou mui-
tissimo mal-estar, tensdo ou nervosismo. O CASO avalia cinco dimensdes da
ansiedade social, compostas por seis itens: Falar em publico/Interacao com pes-
soas em posicao de autoridade, Interacdo com pessoas desconhecidas, Inte-
ragcao com o sexo oposto, Expressao assertiva de incémodo, desagrado ou raiva
e Ficar em evidéncia ou Fazer papel de ridiculo. Este questionario foi traduzido
e validado no Brasil e seu escore varia entre 0 e 150 pontos no qual o sujeito
que apresenta mais que 92 pontos de forma geral seria caracterizado com ansi-

edade excessiva [18].
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Alocagao de grupos

Os sujeitos participantes da pesquisa foram pareados e alocados por
meio de randomizagéao estratificada levando-se em consideragao a idade, sexo
e a nota geral no SSPS. A randomizagéao foi realizada pela plataforma ran-
dom.org em dois grupos: Grupo intervencéao (Gl) e Grupo controle (GC).
Oficinas

O Gl participou de seis oficinas de aprimoramentos das habilidades de
comunicacao oral. Estas oficinas foram ministradas por um fonoaudiélogo espe-
cialista em Voz com mais de cinco anos de experiéncia na area. As oficinas
abordaram aspectos da comunicagao verbal, ndo verbal e vocal com os seguin-
tes conteudos: Oficina 1: Autoconhecimento vocal; Oficina 2: Respiragao; Oficina
3; Articulacao e ritmo de fala, Oficina 4: Coordenacé&o pneumofonoarticulatoria,
Oficina 5: Expressividade vocal e Oficina 6: Comunicag&o ndo verbal. As oficinas
eram semanais, tinham a duracéo de duas horas e foram realizadas em peque-
nos grupos de até 5 pessoas. A escolha dos conteudos abordados durante as
oficinas com o Gl foi elaborada com base na literatura levando-se em conside-
racao as principais habilidades e competéncias comunicativas necessarias a
uma comunicagado mais clara e objetiva [19-22].

Em todas as oficinas os participantes do Gl receberam um treinamento
tedrico acerca do conteudo proposto com o objetivo de promover uma comuni-
cacao mais consciente e assim obter maior adesdo e motivagao para execugao
dos exercicios fonoaudioldgicos e participagdo nas exposigdes orais por meio de
leituras e de fala espontanea. Os sujeitos do Gl utilizavam os recursos comuni-
cacionais abordados nas oficinas por meio de atividades que n&o necessitavam
de conhecimento prévio, como jogos de improviso e contagdo de historias. O
Quadro 1 ilustra a realizagao das oficinas praticas com o Gl.

O GC participou de uma unica oficina sobre saude vocal, com duragcao de
duas horas, onde foram apresentados os cuidados com a voz.

Ap0s as seis oficinas de aprimoramento das habilidades comunicacionais
do Gl e da oficina sobre saude vocal com o GC foram reaplicados os mesmos

questionarios realizados no periodo pré-intervengao.
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Quadro 1- Conteudos e atividades realizadas nas oficinas de aprimoramento da

comunicacéao no Gl

Conteudo Estratégias e atividades
Oficina 1 | Autoconhecimento | Conteudo expositivo sobre voz (conceito e psico-
dinamica vocal)
vocal
Oficina 2 | Respiracao Conteudo expositivo sobre respiragao e sua im-
portancia durante a fala e controle da ansiedade,
utilizando técnicas direcionadas aos participantes
Oficina 3 | Articulacdo e ritmo | Realizagcédo de exercicios articulatorios (estalo de
d lingua, leitura de trava lingua, diadococinesia, so-
e fala ) ~ :
brearticulacdo com rolha e leitura somente de vo-
gais em textos musicados), voz salmodiada e lei-
tura dirigida de textos
Realizacao de leitura individual com foco na arti-
culacao e ritmo de fala
Oficina 4 | Coordenacao Conteudo expositivo sobre coordenacdo pneumo-
pneumofonoarticu- fonogrticulatéria .. -
Realizacido de exercicios de CPFA com a utiliza-
latéria (CPFA) cao de leituras de palavras, frases e textos
Oficina 5 | Expressividade Vo- | Realizagao de treino utilizando os recursos vocais
cal- (pausa, énfase e entonagéo) por meio de leitura
' em voz alta com textos de diversos géneros
Uso de pausas, én-
fase e entonagao
Oficina 6 | Comunicagcdo nao | Apresentacao oral de cada participante com dura-

verbal:

Postura, expressao
facial, gestos, ima-
gem pessoal e cor-

poral

¢ao de 3 minutos sobre um tema de conhecimento
geral com foco no ajuste da postura, equilibrio na
expressao facial e corporal.

Ap0os seis meses do término da realizagao das oficinas de aprimoramento

das habilidades comunicacionais foi realizado um follow-up com todos os parti-

cipantes (GC e Gl) para verificar a manutencao dos resultados e a eficacia desse

programa nos indices de ansiedade e estresse. Os sujeitos de ambos os grupos

foram novamente convidados a realizar uma autoavalicdo dos parametros de

ansiedade, estresse e falar em publico por meio dos protocolos CASO, PSS e

SSPS.
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Analise de dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Utilizou-se o
software SPSS 25.0.

A descricdo das variaveis qualitativas nominais foi realizada por meio de
frequéncia relativa e de frequéncia absoluta. A descricdo das variaveis quantita-
tivas e qualitativas ordinais foi realizada por meio de medidas de variabilidade
(desvio-padrao), tendéncia central (média e mediana) e posi¢gao (minimo, ma-
ximo, primeiro quartil e terceiro quartil).

A analise inferencial de associagao entre a variavel grupos e as variaveis
qualitativas nominais de duas categorias foi realizada com o Teste Exato de Fis-
her e associagdo entre a variavel grupos e as variaveis qualitativas nominais de
multiplas categorias foi realizada com o Teste Qui-Quadrado de Pearson. As va-
riaveis quantitativas passaram por uma analise da homogeneidade da distribui-
¢ao com o teste Shapiro Wilk, e apenas a variavel idade nao apresentou distri-
buicdo normal. Dessa forma, a comparagao entre os grupos em fungao das va-
riaveis quantitativas normais foi realizada com o Teste t para amostras indepen-
dentes e em funcéo da variavel quantitativa ndo-normal e das variaveis qualita-
tivas ordinais foi realizada com o Teste de Mann-Whitney. Considerou-se um

nivel de significancia de 5% para todas as analises inferenciais.

2. RESULTADOS

Na fase inicial 67 estudantes foram avaliados onde 4 foram excluidos por
faixa de idade e 24 estudantes ndo compareceram as oficinas. Participaram do
presente estudo 39 estudantes universitarios, divididos em dois grupos: Grupo
Controle (GC) — 17 estudantes com idade média de 21 anos e nove meses;
Grupo Intervencéo (Gl) — 22 estudantes com idade média de 21 anos e seis
meses. A mediana do GC foi terceiro ano de curso, e do Gl esteve entre o se-
gundo e o terceiro ano de curso. Em ambos os grupos foram mais frequentes

estudantes solteiros e etnia branca (Tabela 1).
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Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis qualitativas nominais do questionario de caracteriza-

¢ao da amostra em estudantes universitarios

L . GC Gl
Variavel e categorias " % " %

Sexo

Masculino 5 29,41 5 22,73
Feminino 12 70,59 17 77,27
Estado civil

Solteiro 17 100,00 22 100,00
Etnia

Branco 15 88,24 21 95,45

Legenda: GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervengao; n=frequéncia relativa; %=frequéncia per-
centual

A Tabela 2 mostra que houve redug¢ao nos escores, do momento pré para
o momento pos intervencao, apenas no Gl, para os dominios do Questionario de
Ansiedade Social para Adultos em estudantes universitarios (CASO), sendo sig-
nificativos o escore total (p<0,001), interacdo com sexo oposto (p=0,001), ex-
presséo assertiva (p=0,030), fala em publico (p=0,001), interacdo com desco-

nhecidos (p=0,001) e fazer papel de ridiculo (p<0,001).

Tabela 2 — Analise do Questionario de Ansiedade Social para Adultos em estudantes universita-

rios (CASO), pds intervencao

Pré Pos

Variavel Grupo Mé- p-valor
Média DP dia DP

GC 102,71 20,81 9553 27,30 0,115

Total
Gl 101,09 19,51 83,73 24,45 <0,001*

GC 20,24 6,56 18,76 7,72 0,091
Gl 21,41 532 17,18 6,13 0,001*
GC 20,24 4,72 19,53 6,21 0,466
Gl 20,00 4,42 18,05 5,09 0,030*
GC 2241 4,80 21,29 5,93 0,351
Gl 21,41 573 17,55 6,71 0,001*
Interacdo com Desconhecidos GC 18,00 4,95 16,24 5,67 0,050

Interagdo com Sexo Oposto

Expresséao Assertiva

Fala em Publico
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Gl 17,32 5,39 13,36 4,52 0,001*

GC 21,82 5,05 19,71 5,64 0,135

Fazer Papel de Ridiculo
Gl 20,95 4,34 17,59 5,85 <0,001*

Teste t de Student para amostras pareadas
Legenda: GC=Grupo Controle; Gl=Grupo Interveng¢édo; DP=desvio-padréo; *=diferenca estatisti-
camente significante com p<0,05

A Tabela 3 mostra o aumento nos valores do momento pré para o mo-
mento pos avaliagdo no fator PSS positivo no GC (p=0,031) e no Gl (p=0,016) e
reducao nos valores do momento pré para o momento pds intervencao no fator
PSS negativo no GC (p=0,016) e no Gl (p=0,007).

Tabela 3 — Analise da Escala de Estresse Percebido em estudantes universitarios, pds interven-

¢ao
Pré Pos
Variavel Grupo p-valor
Média DP Média DP
GC 31,41 3,16 28,12 9,08 0,194
PSS Total
Gl 33,18 3,81 30,73 8,53 0,225
GC 13,47 3,73 15,76 4,60 0,031*
PSS Positiva
Gl 14,50 3,35 17,00 4,93 0,016*

GC 17,94 4,67 12,35 5,29 0,016*

PSS Negativa
18,68 4,31 13,73 4,58 0,007*

Teste t de Student para amostras pareadas
Legenda: GC=Grupo Controle; Gl=Grupo Interveng¢édo; DP=desvio-padréo; *=diferenca estatisti-
camente significante com p<0,05

Na Tabela 4, observa-se a analise da Escala para Autoavaliagdo ao Falar
em Publico apds intervencao. Observou-se reducao dos valores dos fatores total
(p=0,010) e negativa (p=0,016) no momento pds intervencéo para o GC, e au-
mento nos valores dos fatores total (p<0,001), positiva (p<0,001) e negativa

(p=0,007) do momento pré para o momento pds intervengao no Gl.
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Tabela 4 — Analise da Escala para Autoavaliagdo ao Falar em Publico em estudantes universita-

rios (SPSS), pds intervengao

Pré Pos
Variavel Grupo p-valor
Média DP Média DP
GC 30,53 5,40 27,00 6,60 0,010*
SSPS Total
Gl 29,55 4,92 36,91 5,91 <0,001*
GC 15,06 4,96 16,65 3,67 0,194
SSPS Positiva
Gl 15,77 3,48 18,73 3,61 <0,001*
GC 15,47 6,40 10,35 5,48 0,016*
SSPS Negativa
13,77 5,19 18,77 3,44 0,007*

Teste t de Student para amostras pareadas

Legenda: GC=Grupo Controle; Gl=Grupo Intervengédo; DP=desvio-padréo; *=diferencga estatisti-

camente significante com p<0,05

As figuras 1, 2 e 3 apresentam os resultados de follow-up apds seis meses

para a autopercep¢do da ansiedade ao falar em publico (SSPS), Ansiedade

(CASO) e estresse percebido ao falar em publico (PSS) no Gl e GC.
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Figura 1. Médias da escala SSPS em relagdo aos momentos de aplicagao
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Figura 2. Médias totais do questionario CASO em relagdo aos momentos de aplicagéo
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Figura 3. Médias totais da escala PSS em relagdo aos momentos de aplicagao

3. DISCUSSAO

O medo de falar em publico é o mais prevalente em toda populagdo mun-
dial, segundo estudos epidemioldgicos, independente de género, idade, raga ou
classe social e pode ser considerado algo comum na vida das pessoas. Possi-
velmente qualquer individuo ja tenha apresentado pelo menos alguma ansie-
dade relacionada a este aspecto em um momento de sua vida [8,9,19]. Um es-
tudo realizado no Brasil com estudantes universitarios mostrou que mais de 60%
dos estudantes tem medo de falar em publico. Este fato pode estar associado a
ansiedade excessiva e ter um impacto direto na comunicacéao [7,9]. Pesquisas
envolvendo o aprimoramento destas habilidades e realizados por Fonoaudidlo-
gos tem demonstrado resultados positivos na percepgéao dos aspectos de fala,

corporais, emocionais e interacionais [20-22].
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Os resultados do presente estudo apontam que apenas os estudantes uni-
versitarios do Gl tiveram reducéo significativa dos escores de ansiedade, obser-
vados no CASO (Tabela 2), apés as oficinas fonoaudiolégicas de aprimoramento
das habilidades de comunicagéo oral, de forma geral e no que se refere aos
aspectos de interagcdo com o sexo oposto, expressao assertiva, falar em publico,
interacdo com desconhecidos e medo de fazer o papel de ridiculo.

De acordo com estudos realizados pelos autores do protocolo CASO, foi
definido um ponto de corte para determinag¢ao do grau de ansiedade em relagéo
a sua pontuagéao geral respondida. Os valores acima de 92 pontos séo classifi-
cados como de alta ansiedade em relacdo aos valores abaixo desta pontuacao
[18]. Desta forma, além da diminuic&o significativa dos valores no Gl apds a re-
alizacdo das oficinas em relacdo ao momento pré, os estudantes ficaram com
meédia abaixo do ponto de corte e assim demonstraram estar menos ansiosos
naquele determinado momento. Ja o GC, além de nao apresentar diminuigao
significativa apos a oficina de saude vocal, ainda demonstraram valores superi-
ores ao ponto de corte estabelecido o que aponta para niveis maiores de ansie-
dade. E importante ressaltar que antes da realizagdo das oficinas os valores da
pontuagéo geral do CASO apresentavam niveis elevados de ansiedade em am-
bos os grupos (Tabela 2).

Na literatura os achados referem que quanto maior os niveis de ansiedade
mais impacto negativo podera ser demonstrado durante a performance comuni-
cativa do sujeito [7,10]. No entanto, a realizagdo de programas de aprimora-
mento das habilidades de comunicagao oral, promovem ao individuo autoconfi-
anca na utilizacdo dos aspectos da expressividade da comunicacdo e assim
apresente diminuicdo de fatores associados ao medo e ansiedade, demons-
trando uma comunicagao mais clara e objetiva [19-23].

Podemos observar que a diminuigao dos escores de ansiedade, obtidos
por meio do aprimoramento das habilidades comunicacionais, influenciou nado
apenas o parametro “falar em publico” da escala CASO, mas todos os demais
parametros. Desta forma, € possivel sugerir que quando apresentamos melhor
desempenho na habilidade de comunicacéo, os resultados também se refletem
em outros aspectos relacionados com a interagao social, seja com o0 sexo oposto
ou com desconhecidos, indicando que o0 aumento na autoconfianga em se co-

municar pode promover maior qualidade de vida ao individuo do ponto de vista
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social. Com a diminuigdo dos escores de ansiedade nos parametros relaciona-
dos a “expressao assertiva’ e “fazer o papel de ridiculo”, espera-se que os estu-
dantes, os quais participaram do programa de aprimoramento das habilidades
de comunicacao, apresentem pensamentos mais positivos e assim demonstrem
uma expressividade comunicativa assertiva.

A utilizacdo de estratégias em um programa de aprimoramento comuni-
cativo em estudantes universitarios promove o uso consciente destas habilida-
des e assim, quando confrontados com situagcdes que seja necessario falar em
publico, demonstrem maior seguranga, clareza das informagdes e credibilidade
frente ao seu interlocutor.

Uma pesquisa realizada com universitarios de cursos da area da saude,
avaliou a eficacia de um programa de aprimoramento fonoaudiolégico das habi-
lidades de comunicacao oral por meio de oficinas com foco na performance co-
municativa durante oito semanas. Todos os resultados obtiveram evolugéo posi-
tiva e foram estatisticamente significativos do momento pré para o momento pos-
intervencao, tanto na avaliagao de juizes fonoaudiélogos quanto nos testes de
autoavalicao, corroborando com os resultados do presente estudo [24].

No que diz respeito ao efeito do estresse na situagao de falar em publico,
a literatura aponta varios efeitos psicoldgicos, cognitivos e emocionais no falante
que interferem diretamente em sua performance comunicativa [12,13]. No pre-
sente estudo, os resultados obtidos com o treinamento das habilidades comuni-
cacionais relacionados ao estresse ao falar em publico revelaram, por meio da
PSS (Tabela 3), dados positivos e significativos nos grupos GC e Gl nas subes-
calas positiva e negativa. Podemos inferir que o treinamento das habilidades co-
municativas no Gl promoveu um efeito positivo na diminuicdo da percepg¢ao do
falar em publico como um agente estressor, e assim estimulou maior equilibrio
das emocgdes em uma situacido de exposigao ao outro, além da autopercepg¢ao
positiva sobre bem-estar levando ao aumento da autoestima. Esses resultados
podem refletir diretamente no desempenho comunicativo do Gl com uma apre-
sentacdo mais organizada, maior concentracdo no momento de sua apresenta-
¢ao e diminuigao da tensao caracteristica do estresse [11,13].

Em relagéo a autoavaliagdo em falar em publico (Tabela 4) os estudantes
universitarios do Gl apresentaram resultados significativos de forma geral e nos

parametros positivos e negativos da SSPS em relagdo ao GC. Um estudo que

43



aplicou a SSPS como uma forma de autoavalicao da ansiedade ao falar em pu-
blico, utilizou como ponto de corte para determinar alta ansiedade em se comu-
nicar, valores abaixo de 32 pontos na pontuacgéo geral. Ja os valores acima desta
pontuacao representariam uma autoavalicdo mais positiva [9,26]. Portanto, ape-
sar do GC apéds a oficina de saude vocal, apresentar valores significativos em
relagdo ao momento pré, a média do escore geral ficou em 27 pontos o que de
acordo com a literatura utilizada, demonstra uma autoavaligdo mais negativa ao
falar em publico. Todavia, o Gl apresentou aumento dos valores de forma signi-
ficativa apds a realizagdo do aprimoramento fonoaudioldgico das habilidades de
comunicacao oral e demonstrou uma média no escore geral de 36,91 pontos, o
que sugere nestes individuos, uma autoavaligdo mais positiva € menores niveis
de percepcao de ansiedade ao falar em publico [9,16].

O aumento da subescala positiva na SSPS associada a diminui¢cao dos
escores de ansiedade no CASO, pode demonstrar diminuicdo da percepcéo de
ansiedade ao se comunicar em publico, atitudes mais positivas frente a situacdes
que exigem comunicagao e autoconfianga perante a interagdo com o outro. De
acordo com os escores apresentados, pela subescala negativa da SSPS, os es-
cores dos individuos do GC foram reduzidos significativamente enquanto no Gl
estes valores elevaram. Esses dados demonstram que o treinamento das habi-
lidades comunicativas, além de promoverem o dominio e uso consciente dos
recursos comunicativos, foram relevantes para a autopercepcao do padrao de
comunicacao e autoanalise, sendo esta inicialmente negativa, mas ao longo do
processo de aprimoramento fonoaudiolégico, ocorreu a promogéo de um novo
padrao de comunicagao, tornando a autoavaliagdo mais positiva.

Dentre os aspectos positivos e negativos, a autoavalicdo positiva da co-
municacgao esta relacionada a um melhor desempenho profissional [25]. O medo
de falar em publico nos estudantes universitarios estd associado a problemas
que podem afetar o seu desempenho académico, resultando em reprovacoes,
duvidas sobre o conteudo, na sua escolha profissional e até de desisténcia do
curso universitario [27]. Todavia, quando estudantes obtém uma preparacgao co-
municativa, antes ou durante o seu processo de formacéo, € provavel que estes
individuos apresentem resultados mais significativos na sua trajetéria acadé-
mica, visto que uma autoavaligdo mais positiva da comunicacéo esta relacionada

a melhores resultados de acordo com a literatura [25-27].
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Em relagao aos resultados de follow-up, apés seis meses do periodo de
intervencao (Figuras 1, 2 e 3), os participantes do Gl demonstraram estabilidade
na pontuacao geral em relagdo ao momento pos-intervengdo nos parametros
relacionados a ansiedade e falar em publico (CASO e SSPS). Observa-se no Gl
que apos seis meses houve reducao dos escores totais no SSPS e aumento na
pontuacgéo geral do CASO, porém ainda € possivel perceber que estes resulta-
dos demonstraram que os efeitos das intervencdes nestes individuos se manti-
veram estaveis. O que podemos atribuir a um aumento da autopercepcao das
habilidades de comunicacao oral que foram aprimoradas durante as oficinas.

Ja no GC, os valores obtidos foram aproximadamente iguais aos dados
coletados no momento pré-intervengédo em ambos os protocolos, demonstrando
que os sujeitos ainda apresentavam niveis de ansiedade para falar em publico.
Nos parametros relacionados a autopercepc¢ao do estresse, ndo houve diferenga
estatistica entre o grupo intervengéo e o grupo controle nos trés momentos. Isso
pode ser justificado pelo fato de os estudantes estarem em constante periodo de
avaliacdo académica e o momento de aplicacdo destes protocolos pode ter in-
terferido nas respostas em relagao ao estresse.

E importante ressaltar que, a realizagdo da autoavaliacdo da comunica-
¢ao promove a autorregulacao, fornece uma sensagéo de continuidade, influen-
cia a percepgao social, determina o comportamento em relacdes sociais e con-
tribui para uma projeg¢ao de autoimagem consistente e relevante para o outro. A
autoavaliacio de estudantes universitarios esta associada a fatores positivos em
sua trajetoria académica [15, 24, 29].

Os resultados do presente estudo foram avaliados de forma geral apos
todas as oficinas de aprimoramento fonoaudiolégico. Todos os parametros co-
municacionais foram positivos para o alcance destes resultados, mas podemos
destacar o parametro da respiragdo com maior relagao positiva dentre todos os
aspectos abordados nas oficinas. A literatura aponta que a utilizacao da respira-
cao de forma consciente e equilibrada durante a comunicacéao oral € fundamental
para que a mensagem transmitida seja clara e que o falante demonstre maior
controle dos niveis de ansiedade ao se comunicar [4, 22, 24]. A realizacao dos

exercicios respiratorios, aliados aos ajustes dos padrdes de respiragcao durante
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a fala foram fundamentais para obtencado de maior autoconfianga durante a co-
municacgao oral.

Com este estudo, podemos inferir que o aprimoramento das habilidades
de comunicacao nos estudantes universitarios do Gl, foi eficaz no que diz res-
peito aos aspectos relacionados a ansiedade ao falar em publico e apontam que
quando fazemos o uso de uma comunicagao mais consciente e assertiva, de-
monstramos dominio sobre os aspectos relacionados a expressividade, promo-

vendo assim maior autoconfianga ao se comunicar [23, 28, 30].

CONCLUSAO

O programa de aprimoramento fonoaudiolégico das habilidades de comu-
nicagao oral promoveu a diminuicdo nos indices de ansiedade e estresse autor-
referidos e aumentou a autopercepcéao positiva ao falar em publico dos estudan-
tes universitarios.

Esses achados contribuem para o conhecimento das limitagées provoca-
das pela ansiedade e estresse na comunicagdo em publico e incentiva a busca
por aprimoramentos fonoaudiolégicos das habilidades de comunicagao oral por
estudantes, desde a sua formacéo até a sua pratica profissional, promovendo

uma comunicagao assertiva, clara e objetiva.
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6 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo apontou para questdes que sao inerentes a realidade
da populagéo de estudantes universitarios hoje: o medo de falar em publico. Foi
possivel perceber que esta dificuldade pode ser um dos principais obstaculos na
formacéao de varios profissionais, mas que quando estes individuos buscam por
um aprimoramento de suas habilidades de comunicacgao, realizado por um pro-
fissional habilitado e capacitado como o Fonoaudiélogo, pode-se adquirir maior
autoconfianca, melhor percepc¢ao positiva frente ao seu interlocutor e assim ter
menores indices de ansiedade e estresse, expressando uma comunicacgao clara

e objetiva.
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APENDICES
APENDICE A- QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Q1 Nome completo: Q2 Sexo: (M) (F)
Q3 Data de nascimento: / / Q4 Idade: _____ Q5 Estado civil:

Q6 Telefone: ( ) - Q7 E-mail:

Q8 Etnia: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Indigena ( ) Amarela

Q9 Curso de graduacgao: Q10 Semestre:

Q11 Habito de fumo? ( ) Nao ( ) Ex-fumante ( )Sim,___ carteiras/dia OU______ cigarros/dia

Q12 Consumo de bebida alcodlica:
( )Nunca ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Quinzenal

( )Mensal ( )Bimestral ( )Semestral ( )Anual () Muito raramente

Q13 Realiza atividades fisicas? ( ) Diariamente ( )4-5vezes/semana ( )2-3 vezes/semana
( )1vez/semana ( ) Nao costumo realizar atividades fisicas
Q13.1 Que tipo de atividade fisica? ( ) Corrida ( ) Ciclismo ( )Caminhada ( )Yoga
( )Danga ( )Lutas ( )Pularcorda ( ) Natacao
() Hidroginastica ( )Pilates ( ) Musculagao
() Outro. Qual?

Q14 Realiza atualmente tratamento(s) terapéutico(s)/medicamentoso(s)? ( )Sim ( )Nao

Q14.1 Se sim, que tipo de tratamento(s):
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ANEXOS
ANEXO A
Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Promogao das Habilidades Vocais @ Comunicacionais para Falar em Pdblico em
Universitarios
Pesquisador: Mauriceia Cassol
Area Temitica:
Versao: 3
CAAE: 86542418.5.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 29/07/2020

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.219.755

Apresentacao da Notificagao:

Refere-se a apresentagao do Relatdrio Final do Projeto.

Objetivo da Notificagao:

Apresentar os principais resultados obtidos e a conclusao do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao foi descrita qualquer ocorréncia que envolvesse riscos aos participantes e os beneficios aos
participantes atingidos com o desenvolvimento do estudo envolvem a autopercepgao durante a fala em
publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:

A execugao do estudo permitiu gerar todos os dados necessarios e interpreta-los de forma a obter a
conclusao.

Endereco: Rua Samento Leite 245

Bairro: Sarmerto CEP: 30.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3203-8004 E-mail: cep@ufcspa.edubr

Pagina 01de (2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

Continuacdo do Pareoer: 4 218.755

Conslideracdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatéria:
O relatério final fol apresentado de forma adequada.

Conclusdes ou Pendéncilas e Lista de Inadequacbes:

O relatono final apresenta as conclusdes do estudo.
Conslideracdes Finals a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

|Emno de Relatério | Relatorio_Final_Doutorado.doc 29/07/2020 |Danlel Lucas Picange| Postado
21:.09:01 _IMarchand

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
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Porto Alegre, 11 de Outubro de 2019

A equipe de pesquisa do estudo “Promoc¢ao das Habilidades Vocais e
Comunicacionais para Falar em Publico em Universitdarios”, por meio
desta notificagao solicita:

- Ainclusao do seguinte pesquisador:
CPF: 000.964.564-00 - Antonio Alexandre de Medeiros Lira

A inclusdao do pesquisador acima se deve ao seu grande conhecimento
técnico na area. Ele esta ciente quanto ao projeto e concorda em participar
do mesmo.

- Alteragao no cronograma:

Devido a dificuldade no recrutamento de participantes, além da
necessidade de aguardar a providéncia de materiais de coleta, o
cronograma necessitara de reajustes. As coletas que teriam término em
Outubro/2019 deverao ser prorrogadas em um (1) ano. Sendo assim, o
projeto devera finalizar em Dezembro/2020 — caso nao haja empecilhos
durante as coletas de dados.

- Informe:
No parecer de aprovagao, sob a sessao “Recomendagoes”, consta:

“Permanece sem a apresentagao ao CEP do cartaz ou post de divulgagao
conforme apontado no parecer anterior.”

O mesmo encontra-se na versao final do projeto, enviada ao CEP em
Maio/2018, sob a sessao “Apéndice E — Cartaz de divulgagao”, pagina 20.

Damisl Lucas P,

/Uﬂﬂt"}
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ANEXO B

Anexo B - Escala de Fobia Social — Liebowitz

Nome:

Data:

MEDO OU ANSIEDADE

EVITACAO

0= Nenhum
1=Leve
2= Moderado
3= Intenso

0= Nunca

1= Ocasionalmente
2= Frequentemente
3= Geralmente

01

Telefonar em publico (P).

02

Participar de pequenos grupos (P).

03

Comer em locais publicos (P).

Beber com outros em locais publicos (P).

05

Falar com pessoas em posi¢ao de autoridade (S).

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

07

Ir a uma festa (S).

08

Trabalhar sendo observado (P).

09

Escrever sendo observado (P).

10

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

11

Falar com pessoas que vocé nao conhece muito bem (S)

12

Encontrar com estranhos (S).

13

Urinar em banheiro publico (P).

14

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

15

Ser o centro das atengoes (S).

16

Falar em uma reuniao (P).

17

Fazer uma prova (P).

18

Expressar uma discordancia ou desaprovagao para pessoas
que vocé nao conhega bem (S).

19

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

20

Relatar algo para um grupo (P).

21

Tentar paquerar alguém (P).

Devolver mercadorias para uma loja (S).

23

Dar uma festa (S).

24

Resistir as pressoes de um vendedor (S).

Campo de preenchimento do pesquisador:

ESCORE TOTAL

ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P)

ANSIEDADE SOCIAL (S)
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ANEXO C

Anexo C - Questionario de Ansiedade Social para Adultos (CASO)
Valdagao brasteira: Cabalo VE, Salazar IC, Nobre-Sandoval L, Wagner MF, Arias B, Lourenco L (2017)

Nome: Data:

Instrucdo: A sequir é apresentada uma série de sitluacdes sociais que podem produzir mal-estar, tensao ou
nervosismo em maior ou menor grau. Por favor, cologue um “X" no nimero que melhor corresponde a seu
comportamento de acordo com a escala apresentada.

Caso ndo tenha vivido algumas das situacdes citadas, imagine qual seria o grau de mal-estar, tensdo ou
nervosismo que Ihe ocasionaria e coloque o "X" no nimero correspondente.

1 2 3 4 5
Nenhum ou muito pouco | Pouco | Médio | Bastante | Muito ou Muitissimo

Por favor, ndo deixe nenhum item sem responder e faca-o de maneira sincera; no se preocupe, nao existem
respostas corretas ou incorretas.

01 | Cumprimentar uma pessoa e nfo ser correspondido(a)

02 | Ter que dizer a um vizinho que pare de fazer barulho
03 | Falar em publico

04 | Marcar um encontro com uma pessoa atrativa do sexo oposto
05 | Queixar-me ao gargom de que a comida ndo esta do meu agrado

06 | Sentir-me observado(a) por pessoas do sexo oposto

07 | Participar de uma reunido com pessoas de autoridade
08 | Falar com alguém e essa pessoa nado prestar atencdo em mim
09 | Dizer ndo a um pedido que me incomoda fazer
10 | Fazer novos amigos
11 | Dizer a alguém gue ele(a) feriu meus sentimentos

12 | Ter que falar na aula, no trabalho ou em uma reuniio

13 | Manter uma conversa com uma pessoa que acabo de conhecer

14 | Expressar minha raiva a uma pessoa que esta me incomodando

15 | Cumprimentar todos os presentes em uma reunido social na qual ndo conhego
a maioria deles

16 | Que me facam uma brincadeira em publico

17 | Falar com pessoas que nado conheco em festas e reunides

18 | Que um professor me faga perguntas na sala de aula ou um superior em uma
19

reuniio
Olhar nos olhos, enquanto falo, com uma pessoa que acabo de conhecer
20 | Ser convidado(a) para sair por uma pessoa que me atrai

21 | Cometer um erro na frente de outras pessoas
22 | Ir a um evento social em que $6 conheco uma pessoa
2

| 23 | Iniciar uma conversa com uma pessoa do sexo oposto de que gosto
24 | Que me joguem na cara que fiz algo errado
25 | Que num jantar com os meus colegas, eles me obriguem a dizer algo em
nome de todos
Dizer a alguém que seu comportamento estd me incomodando e pedir para
que deixe de fazé-lo

| 27 | Convidar uma pessoa atraente para dancar
| 28 | Ser criticado(a)
29
30
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N

Falar com um superior ou uma pessoa de autoridade
Dizer a uma pessoa que me atrai gue gostaria de conhece-la melhor

eI o NN NI IR] o IR R ININININ IN RN [NRIN [RIN N [N (N

W wlw| w W W (WWw (W] W (W] W [ |0 0 [0 | Lo | Lo | Lo |0 JL [

B B B B I o B B B B B B B B B I B B B B B B B B B B B o B B
| njn| O [ nnnonponong Oy (Onjon ] On [ OnFON O JON (O OO | On o [ On O Oy fOn [ On

el bl el

55



ANEXO D- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS)

Tradugdo: Luft CB, Sanches SO, Mazo GZ, Andrade A (2007)

¥

Nome: Data:

Instrugoes: As questoes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante
o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, nao tente contar o niumero
de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que Ihe pareca
como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Legenda: 0= Nunca; 1= Quase nunca; 2= As vezes; 3= Quase sempre; 4= Sempre

Neste Gltimo més, com que frequéncia...

01 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0l1]2]|3]|4

02 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua ol1l213]|4
vida?

03 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado"? 011[(2]3]|4

04 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 012|314

05 Vocé tem sentido que esta lidando bem com as mudancas importantes que ol1l2]3]a
estdo ocorrendo em sua vida?

06 Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas ol1l213]|4
pessoais?
Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua

07 vontade? 0|11(2]3]|4

08 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé ol1l213]|4
tem que fazer?

09 | Viocd tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 0|1]12[3]4

10 | Vocd tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0112134
Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu

1" controle? o|1|2(|3]|4

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 011[2]3]|4

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0111234

14 Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé ol1l213]|4
acreditar gue ndo pode supera-las?




ANEXO E- ESCALA PARA AUTOAVALIACAO AO FALAR EM PUBLICO
(SPSS)

Tradugdo e adaptagdo para o portugués: Crippa JAS, Osdrio F, Graeff FG, Zuardi AW, Pinho M, Busatto GF, Chaves M, Loureiro SR (2004)

Nome: Data:

Instrugdes: Por favor, imagine as coisas que vocé costuma pensar sobre si mesmo, quando se
encontra em alguma situagdo em que tenha que falar em publico. Tendo em mente essas situagoes,
até que ponto vocé concorda com as afirmagdes a seguir? Por favor, dé uma nota de 0 (se vocé
discorda totalmente) a 5 (se vocé concorda inteiramente com a afirmacao).

01 | O que tenho a perder? Vale a pena tentar 01112345
02 | Sou um fracasso 011]12|3]|4]|5
03 | Esta é uma situagao dificil, mas posso dar conta dela 0112|345
04 | Um fracasso nesta situagao seria mais uma prova de minha incompeténcia 0112|345
05 | Mesmo que nao dé certo, ndo é o fim do mundo 01112345
06 | Posso dar conta de tudo 01112|3]|4]|5
07 | Qualquer coisa que eu disser vai parecer bobagem 01112345
08 | Acho que vou me dar mal de qualquer jeito 0|1]2]3|4]|5
09 | Em vez de me preocupar, poderia me concentrar no que quero dizer 01112345
10 | Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente eles vao notar 012|345
Pontuagdo: ____ pontos
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