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RESUMO 
INTRODUÇÃO: O medo de falar em público é um dos mais prevalentes na po-
pulação mundial. Na população de estudantes universitários este medo pode 
chegar a 63,9% por se tratar de uma exigência acadêmica em ocasiões variadas 
como em seminários, palestras e atividades de extensão e pesquisa. Indivíduos 
movidos pela ansiedade excessiva ao falar em público podem apresentar altera-
ções nos parâmetros de sua comunicação. Achados apontam que o aprimora-
mento das habilidades de comunicação oral, realizado por Fonoaudiólogos, per-
mitem que o indivíduo obtenha autoconfiança na utilização dos aspectos da ex-
pressividade e assim apresente diminuição da percepção de fatores associados 
ao medo e ansiedade. OBJETIVOS: Verificar os efeitos de um programa fonoa-
udiológico de aprimoramento das habilidades de comunicação oral por meio da 
mensuração dos índices autorreferidos de ansiedade e estresse. MÉTODO: 
Trata-se de um estudo tipo Ensaio Clínico randomizado controlado aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de origem sob número 
2.729.273. Os critérios de inclusão deste estudo foram: homens e mulheres com 
idade entre 18 e 30 anos e ser estudante universitário. Como critério de exclusão 
foi adotado: ter participado de algum treinamento em oratória ou similar, exercer 
atividade regular que envolva falar em público, indivíduos com diagnóstico mé-
dico ou psicológico de transtorno ou fobia social e que tenham frequentado me-
nos que 75% das intervenções terapêuticas durante o estudo. Os sujeitos parti-
cipantes da pesquisa foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo in-
tervenção (GI) e Grupo controle (GC). O GI participou de seis oficinas de apri-
moramentos das habilidades de comunicação oral. As oficinas abordaram os se-
guintes conteúdos: Autoconhecimento vocal, respiração, articulação, ritmo de 
fala, coordenação pneumofonoarticulatória, expressividade vocal e comunicação 
não verbal. O GC participou de uma única oficina sobre saúde vocal. Os seguin-
tes protocolos foram aplicados antes da primeira e após a última oficina em am-
bos os grupos: Questionário de caracterização da amostra, Self Statements Du-
ring Public-Speaking Scale (SSPS), Perceived Stress Scale (PSS) e o Questio-
nário de Ansiedade Social para Adultos (CASO). RESULTADOS: A amostra final 
foi composta por 39 estudantes universitários que participaram de forma volun-
tária. O GI apresentou, após o aprimoramento, redução significativa dos escores 
de ansiedade no CASO de forma geral (p<0,001), e em todos os parâmetros do 
protocolo: interação com o sexo oposto (p<0,001), expressão assertiva 
(p<0,030), falar em público (P<0,001), interação com desconhecidos (p<0,001) 
e fazer o papel de ridículo (p<0,001). Os valores da PSS referentes ao estresse 
demonstraram aumento da autoavaliação positiva (p<0,031) e diminuição da au-
toavaliação negativa (p<0,016). Já na autoavaliação ao falar em público pela 
SSPS, foi verificado aumento (p<0,001) em relação ao GC. Após seis meses foi 
realizado um follow-up onde os participantes do GI demonstraram estabilidade 
na pontuação geral em relação ao momento pós-intervenção nos parâmetros 
relacionados a ansiedade e falar em público (CASO e SSPS). CONCLUSÃO: O 
aprimoramento fonoaudiológico das habilidades de comunicação oral promoveu 
a diminuição nos índices de ansiedade e estresse autorreferidos, aumentando a 
autopercepção positiva ao falar em público. 
 
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Comunicação; Ansiedade; Estresse; Treina-
mento de voz. 
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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 IG 
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 INTRODUÇÃO  
 
 O ato de falar em público é uma atividade realizada como forma de trans-

mitir ideias, pensamentos e emoções por meio da comunicação oral a um grupo 

de pessoas em menor ou maior número e em ambientes diversos. Diversas ca-

tegorias de profissionais se utilizam do falar em público como um meio de atua-

ção profissional. Alguns profissionais como professores, advogados, palestran-

tes e empresários tem o falar em público diretamente ligado ao seu desempenho 

profissional. Este processo pode ter a função de convencer, informar ou de en-

treter, em alguns casos, poderá estar associado a sensações psicoemocionais, 

por parte do falante, como medo, ansiedade ou estresse.  

O medo de falar em público é um dos mais prevalentes na população 

mundial e sua prevalência é independente de gênero, idade ou etnia. Na popu-

lação de estudantes universitários este medo pode chegar a 63,9% por se tratar 

de uma exigência acadêmica e de exposição a opinião do outro a respeito de 

sua apresentação. Ao exercer esta prática em sua rotina de formação profissio-

nal, os universitários precisam desenvolver esta habilidade em ocasiões varia-

das como em seminários, palestras e atividades de extensão e pesquisa.  

 A comunicação gera percepção e impacto no interlocutor, tanto positivo 

quanto negativo. De acordo com a forma como a informação é apresentada cria-

se uma imagem do falante que pode ser de aceitação ou negação. Para isso, a 

mensagem deve ser transmitida de forma clara e objetiva. Os falantes que não 

demonstram esta competência apresentam índices 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 mudanças causadas pelo rápido crescimento do mer-

cado de trabalho atual, a busca pelo aprimoramento das habilidades de comuni-

cação pode ser um diferencial para que o indivíduo venha a ter maiores oportu-

nidades após a sua formação. A Fonoaudiologia é uma ciência que tem a comu-

nicação como objeto de estudo, e desta forma vem estudando, pesquisando e 

aprimorando a temática do falar em público, 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 fonoaudiológico das habilidades de co-

municação oral por meio da mensuração nos índices autorreferidos de ansie-

dade e estresse em estudantes universitários.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  
 

2.1 COMUNICAÇÃO E EXPRESSIVIDADE 

 A comunicação tem como principal objetivo transmitir uma ideia, informa-

ção, conceito ou sentimento de forma oral, escrita, por gestos, imagens, entre 

outros1. O ser humano vive em um constante processo de trocas, sejam elas 

interiores ou exteriores, em decorrência da sua capacidade perceptiva e senso-

rial inata. Em sua natureza, o homem é um ser social e esta condição é uma 

predisposição a sua própria existência. Para a transmissão das experiências, 

conhecimentos e aspectos inerentes à convivência social a comunicação é o 

único meio para obtenção destes processos. Para se viver a comunicação é ne-

cessário transmiti-la. É neste panorama que observamos as formas e estruturas 

de comunicação e o quanto cada uma pode impactar no recebimento e interpre-

tação da informação.  

 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 ação2. O homem não apenas teve 

que criar símbolos que tivessem um significado, mas precisou organizá-los e 

combiná-los a fim de que a comunicação pudesse ser compreendida e posteri-

ormente repassada aos demais. Hoje, a comunicação é uma competência bas-

tante valorizada na sociedade e no mercado de trabalho. É evidente que a co-

municação é vista como um fator estratégico para se obter credibilidade e repu-

tação positiva3.  

 A expressividade é a forma com que a comunicação, em particular a fala, 

se apresenta ao outro. De alguma forma, toda comunicação é expressiva, pois 

mesmo que não apresente de forma adequada o uso dos recursos comunicati-

vos como entonação, pausas, ênfases, articulação, entre outros, esta fala repre-

sentará um padrão emocional ou de personalidade que trará um resultado que 

pode ser negativo como falta de entusiasmo, apatia ou desinteresse4. No âmbito 
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da Fonoaudiologia a expressividade aborda aspectos que são chamados ver-

bais, não verbais e vocais. Estes recursos devem ser apresentados de forma 

harmônica, coerente e complementar5. Estes aspectos ocorrem de forma simul-

tânea durante a fala e tem por objetivo tornar a comunicação clara e objetiva, a 

fim de que a informação seja compreendida pelo interlocutor. A expressividade 

para muitos profissionais é algo inerente a sua profissão. 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-

ções com eficiência e objetividade4,5.  

2.1.1 Recursos verbais  

 Os recursos verbais são um dos componentes da expressividade comu-

nicativa e pode representar o menor grau de impacto em relação aos outros re-

cursos comunicativos6. Eles compreendem as palavras, a seleção dos vocábulos 

a construção frasal e o texto. Este recurso apresenta ao interlocutor o conteúdo 

da informação e quando adaptado as circunstâncias que são utilizados enri-

quece a mensagem. Para alguns profissionais este é o principal recurso comu-

nicativo como apresentado em um estudo com representantes comerciais7. 

Nessa circunstância, os sujeitos avaliaram o conteúdo da informação 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 vocabulário adequado, o cuidado com 

as expressões e o domínio do assunto são mais relevantes do que os recursos 

não verbais que estão associados a essas informações.  

De maneira geral, os recursos verbais são importantes para demonstrar 

domínio sobre o assunto que está sendo abordado durante a comunicação. É 

importante ressaltar o conhecimento e a seleção dos termos técnicos inerentes 

a cada tipo de profissão, utilização adequada gramatical do texto, escolha das 

palavras de acordo com o contexto e a elaboração do discurso de forma concisa 

e objetiva. Isto leva a uma comunicação pessoal e profissional direta, acessível 

e compreensível pelo interlocutor. O uso da comunicação pode ocorrer em situ-

ações variadas e com públicos diversos, por isso a escolha dos termos deve 

estar de acordo com o contexto social e profissional o qual se está inserido8. 
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Porém, a utilização dos recursos verbais deve estar aliada aos recursos não-

verbais e vocais, os quais irão valorizar o uso de cada termo com a expressão 

adequada fazendo assim que se tenha a perfeita combinação entre conteúdo e 

forma5,6.  

 

2.1.2 Recursos não verbais 

 A comunicação não verbal é uma forma de expressão comunicativa que 

utiliza os gestos, postura corporal, expressão facial, autoimagem, entre outros 

aspectos que relacionam o corpo e o ambiente. São manifestações comporta-

mentais relacionadas ao contexto individual e social no qual o indivíduo está in-

serido. Esta linguagem corporal expressa as emoções, sentimentos e represen-

tações em associação com a mensagem verbal e vocal transmitida, com natura-

lidade e de forma espontânea9. Em um estudo que abordou o impacto dos recur-

sos da expressividade na comunicação, quando não bem utilizados, a comuni-

cação não verbal obteve um escore de 55% em relação a comunicação verbal 

7% e os recursos vocais 38%6. Este tipo de comunicação, na maioria das vezes, 

demonstra com maior clareza e objetividade sobre nossos sentimentos e emo-

ções do que as palavras que dizemos10. Isto, deve-se ao fato da comunicação 

não verbal ser um dos primeiros tipos de comunicação desenvolvida pelo homem 

e está enraizada em nosso passado biológico, portanto natural e de forma intui-

tiva. De forma geral, é possível nos contradizer em relação aos recursos verbais 

e não verbais.  

Em uma situação de comunicação, podemos selecionar o conteúdo da 

informação que queremos expressar, mas do ponto de vista corporal, é mais 

complexo controlar nossas expressões, gestos, olhares e postura, podendo ge-

rar no interlocutor a impressão de insegurança e incerteza em nossa comunica-

ção10. Pela sua espontaneidade e naturalidade como se apresenta, a comunica-

ção não verbal é difícil de ser controlada, manifestando muitas vezes sinais que 

não eram desejados ou que não se poderia expressar. Estes sinais demonstra-

dos pela comunicação não verbal, podem ser percebidos pelo interlocutor como 

uma linguagem que demonstra segurança ou ansiedade e estresse em se co-

municar. O corpo possui muitos significados e por meio dele podemos sentir e 

expressar vários tipos de comportamentos. Quando nos comunicamos todos o 
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corpo se expressa de uma forma única e as vezes essa expressão corporal pode 

contradizer ao conteúdo 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 comunicação não verbal deve ser natural e ocorrer de forma harmônica 

com a comunicação verbal, o que irá promover maior compreensão do conteúdo 

e da informação transmitida.8,9,10  
 

2.1.3 Recursos vocais  

Os recursos vocais abrangem o uso da voz e dos parâmetros envolvidos 

na sua utilização como qualidade vocal, tom de voz, pausas, ênfases, entona-

ção, articulação, intensidade vocal, coordenação pneumofonoarticulatória, velo-

cidade de fala e respiração4. Este recurso, transmite a informação em várias si-

tuações e é importante que sua utilização seja de forma equilibrada e consciente. 

A voz transmite muito sobre nossa capacidade e habilidade de comunicação11. 

Quando usada de forma desequilibrada, a voz pode trazer ao interlocutor a ses-

são de ansiedade, medo, falta de preparo e insegurança11. A voz é responsável 

em transmitir a emoção e o sentido da mensagem falada. Por meios dos recur-

sos vocais, a mensagem apresenta maior significado e representa a atitude e 

personalidade do falante12. Um estudo13 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 agradável e convincente quando 

percebidos de forma positiva. 

 Por outro lado, os indivíduos com uma voz mais aguda e com articulação 

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 alunos14. Indivíduos que utilizam 

bem os recursos vocais, durante a sua comunicação, apresentam maior fluência 

e inteligibilidade de fala12. Além de ser responsável em transmitir emoção e sen-

timentos, a voz também é influenciada diretamente pelo estado emocional em 

que nos encontramos. Em uma situação como falar em público, alguns sujeitos 
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apresentaram em um estudo, alterações na coordenação pneumofonoarticulató-

ria e na inteligibilidade de fala pelo fato de demonstrarem estado emocional al-

terado13.  

 

2.1.4 Falar em público  

A sociedade contemporânea vive um momento em que as buscas por es-

tratégias que viabilizem o progresso pessoal e profissional estão em crescente 

ascensão. Cada vez mais é exigido do profissional; desempenho e competência 

profissional, ambas exigências estão ligadas diretamente a performance comu-

nicativa11. Desta forma, o ato de falar em público é cada vez mais utilizado como 

um meio de expressar as ideias e argumentos, sejam no trabalho ou no processo 

de formação profissional. Falar em público é apresentar uma mensagem, com-

partilhá-la, motivar ou influenciar outras pessoas para determinados fins, sendo 

essencial para o entendimento da plateia sobre informações transmitidas o uso 

das palavras, atos e gestos. Entretanto, para ser um bom comunicador, fazem-

se necessário o conhecimento e o treino sobre esta ação que será determinante 

para o sucesso de sua apresentação15. Além do bom desempenho na habilidade 

de comunicação, o indivíduo precisa ter uma percepção do público e entender 

as intenções dos ouvintes, afim de conseguir adaptar o conteúdo das informa-

ções ao seu público-alvo14,15,.  

O ato de falar em público é utilizado por diversas áreas e em situações 

variadas como em reuniões, palestras, apresentação de trabalhos, seminários, 

entre outras. Para uma apresentação é necessária organização e preparo, e 

como parte desta organização o conteúdo e a forma. O conteúdo diz respeito a 

mensagem propriamente dita e a forma relaciona-se com a linguagem não verbal 

e os recursos vocais utilizados. Em uma pesquisa16 com um grupo de Fonoau-

diólogos que trabalham com treinamento das competências comunicativas, foi 

considerado que o trabalho de expressividade tem o objetivo de promover uma 

comunicação condizente com o contexto e a intenção do discurso, e de desen-

volver a autopercepção e aprimorar a comunicação. Portando, para que a men-

sagem seja melhor compreendida é necessário que a forma esteja adequada ao 

conteúdo e não de maneira inversa.  
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Inúmeras categorias de profissionais se utilizam do falar em público como 

meio de expor suas ideias e mensagens. Porém, é durante a formação da mai-

oria destes profissionais, no ambiente acadêmico, que é exigido o uso desta ha-

bilidade como fator determinante na exposição de ideias e execução de traba-

lhos e seminários realizados durante sua formação. Os universitários estão em 

constante estado de avaliação e suas atitudes perante os colegas de curso são 

observadas por meio de suas habilidades de comunicação. As exigências aca-

dêmicas para apresentação de trabalhos em sala de aula e até mesmo a expo-

sição de suas opiniões durante uma aula ou em grupo, são bastantes frequentes 

durante a sua formação e podem ser fatores que em determinados casos, pro-

movam o surgimento de ansiedade e estresse nos estudantes17.  

 

2.2 MEDO 

O medo é uma resposta do organismo frente a um estímulo externo ou 

interno que desencadeia um conjunto de tendências com respostas fisiológicas 

comportamentais subjetivas. É considerado uma emoção primária, pois caracte-

riza-se por ser uma necessidade imediata e por trazer comportamentos motiva-

dos. Portanto, o medo é um estado emocional que pode apresentar outras ver-

tentes como ansiedade, tensão, preocupação, nervosismo, inquietação, entre 

outros. Na Psicopatologia pode ser considerado como fobia e o pânico18.  

As emoções são reguladas por um sistema chamado límbico que faz parte 

do sistema nervoso central. Algumas respostas fisiológicas são desencadeadas 

a partir de reações ao medo como em situações de perigo onde a pressão san-

guínea aumenta, aumento da ventilação pulmonar, redução da motilidade e se-

creção intestinal e disponibilização de energia para eventual caso de fuga nestas 

situações. Desta forma o medo é uma emoção causada a partir de uma motiva-

ção direta e objetiva. A partir de uma ameaça, seja física ou mental, o organismo 

promove reações que podem ser comportamentais, neurovegetativas ou neuro 

endócrinas associadas ao medo18,19.  

 

2.2.1 Medo para falar em público 

O medo de falar em público é o mais prevalente em toda população mun-

dial, segundo estudos epidemiológicos. Este medo independe de gênero, idade, 
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raça ou classe social19,20. Esta reação emocional é provocada por um tipo de 

ansiedade que promove uma série de reações fisiológicas como uma forma de 

fuga da situação de comunicação. Essa reação impede que o indivíduo se co-

munique de forma natural e cria uma barreira na sua comunicação, fazendo com 

que este se esquive e evite as situações em que precisa expressar sua opiniões 

e ideias em público. O medo de falar em público tem um efeito impactante na 

vida social e profissional do indivíduo, podendo alcançar níveis mais elevados e 

desta forma influenciar diretamente nas relações futuras. Entre as principais cau-

sas para o medo de falar em público podemos destacar a falta de treino, a situ-

ação de se expor em público, experiências negativas anteriores, autoestima re-

duzida e falta de auto confiança18,20.  

Um estudo realizado no Brasil com estudantes universitários mostrou que 

mais de 63,9% dos estudantes tem medo de falar em público. Os resultados 

demonstraram que os estudantes universitários se sentem inseguros e evitam 

as situações de falar em público. Fato que demonstra insegurança e pouca cre-

dibilidade, o que por sua vez irá refletir em sua atuação no mercado de traba-

lho17,20. Este medo de falar em público pode estar relacionado a uma ansiedade 

patológica ou fobia social, o que irá determinar um padrão de comportamento 

comunicativo alterado nos aspectos verbais, não verbais e vocais, fazendo com 

que a mensagem transmitida seja comprometida.  

 

2.3 ANSIEDADE  

A ansiedade é uma condição emocional complexa e aversiva que tem sua 

gênese em um emparelhamento de estímulos. Um único evento aversivo pode 

levar a uma condição de ansiedade, e esta pode ser classificada como normal 

ou patológica. É considerada normal quando há uma adaptação do organismo a 

um estímulo com manifestações nos componentes psicológicos e fisiológicos. Já 

quando a intensidade ou frequência desta condição emocional não é compatível 

com a situação motivadora ou quando não existe um objeto específico que a 

direcione, podemos considerar a ansiedade como patológica17. Sentir algum tipo 

de desconforto ou ansiedade em alguma situação de exposição pessoal é algo 

natural da natureza humana, mas quando este desconforto se transforma em 

sofrimento e ocasiona prejuízo ao indivíduo, como comportamentos de esquiva 
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ou fuga a atividades acadêmicas, sociais e profissionais, é considerada como 

patológica. A apreensão em relação ao futuro é um dos principais aspectos re-

lacionados a ansiedade e isto influencia na percepção, aprendizagem e desem-

penho em geral do indivíduo. Portanto, há uma auto cobrança exacerbada pela 

perfeição, o que pode ser um dos fatores geradores de uma ansiedade patoló-

gica17,21.  

 

2.3.1 Ansiedade para falar em público  

Falar em público é um ato desafiador para várias pessoas. Um estudo 

mostra que quanto maior o grau de ansiedade, maior é o comprometimento da 

comunicação do indivíduo21. A literatura demonstra que os indivíduos movidos 

pela ansiedade podem apresentar: tom de voz mais agudo, ressonância laringo-

faríngea, quebras na frequência, aumento da tensão muscular, incoordenação 

pneumofonoarticulatória, disfluência, entre outros. Estas alterações podem estar 

relacionadas a uma ativação do sistema cerebral de defesa ocasionando tensão 

muscular e alterações fisiológicas hormonais21,22.  

Um estudo realizado para avaliar a relação da performance comunicativa 

e ansiedade com universitários com e sem plateia, concluiu que o despreparo e 

a falta de habilidades comunicativas necessárias está relacionada ao aumento 

de marcadores de ansiedade e a uma autoavaliação mais negativa23. No entanto 

este mesmo estudo demonstrou que quando expostos a uma plateia, os univer-

sitários apresentaram maior índice de ansiedade, comparado ao falar para câ-

meras e sem público. Desta forma, falar um público de forma presencial pode 

ser um fator determinante a manifestação de ansiedade. Estudantes universitá-

rios ao ingressarem em um ambiente educacional começam a desenvolver o uso 

da comunicação, por meio de um processo de trocas e interações com colegas 

de curso e professores. No entanto, poucos são aqueles que se encontram pre-

parados o suficiente para utilizar uma comunicação assertiva e com segurança. 

 O estudante pelo fato de não estar preparado e de prováveis experiên-

cias negativas, pode apresentar barreiras emocionais que irão produzir ansie-

dade na sua comunicação com prejuízos no seu processo de formação e até 

mesmo durante sua atuação profissional23,20. 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 patológico e a constante esquiva de momentos de interações soci-

ais, promovendo várias restrições no convívio social e profissional24. 

 O medo de parecer tolo, ridículo, de ser humilhado ou ser avaliado nega-

tivamente é uma das características do individuo com ansiedade e fobia social. 

Dentre as circunstâncias mais temidas pelas pessoas com ansiedade está a de 

ser apresentado a outras pessoas, ser criticado, observado e falar em público. 

As principais manifestações fisiológicas e comportamentais da ansiedade ao fa-

lar em público são: taquicardia, sudorese, mãos geladas, urgência miccional, 

rosto ruborizado e ondas de calor24,25. O ambiente familiar é um dos fatores que 

podem desencadear esta ansiedade, pois filhos de pessoas que já apresentam 

este tipo específico de transtorno podem compartilhar tanto o ambiente quanto 

a carga genética dos pais24. Alguns aspectos são considerados em relação a um 

autojulgamento positivo ou negativo na atuação ao falar em público. Os indiví-

duos que tem medo e ansiedade de falar em público apresentam uma autoava-

liação mais negativa que positiva. Estes são mais críticos consigo mesmo e per-

cebem sua comunicação com características quase sempre relacionadas a fa-

lhas e com baixa auto-estima25. Os indivíduos que demonstram maior domínio 

comunicativo, consequentemente, apresentam mais possibilidades de informar, 

entreter e persuadir o seu interlocutor, o que seria o objetivo principal para a fala 

em público24,25.  

 

2.4 ESTRESSE  

O estresse é uma reação inespecífica do organismo frente a uma forte 

exigência externa que pode ser física ou psicológica. O indivíduo que está sob 

estresse tende a uma reação com respostas do organismo que esteve ou está 

sendo submetido a estímulos que ameaçam sua homeostasia25. O estresse pode 

se apresentar de várias formas: Estresse físico, estresse psíquico, estresse por 

sobrecarga, estresse por monotonia, estresse crônico 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 endócrina do organismo frente a 

uma situação de luta ou fuga. Vários estímulos estressores podem desencadear 

reações de diferentes formas no indivíduo. 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 estímulo com reações que são consequências de ex-

periências positivas afetivas ou emocionais é classificado como eustresse, mas 

quando a reação é acompanhada de reações que foram de origem de experiên-

cias negativas para o sujeito e que podem gerar medo, angústia e insegurança, 

essa situação emocional é classificada como distresse. Essas categorizações 

são baseadas no potencial de esforço de adaptação que podem ou não gerar 

uma realização pessoal, bem-estar e satisfação25. A reação fisiológica do es-

tresse está relacionada ao corpo por meio do sistema nervoso e sistema de glân-

dulas endócrinas. A presença de estresse no sujeito pode ser verificado pela 

quantidade de aumento de cortisol no sangue, aumento da pressão arterial e 

frequência cardíaca. Porém, a relação da pessoa com a situação em que ele 

está envolvido é particular e geram respostas individuais frente a suas experiên-

cias que podem ou não estar relacionadas ao estresse.  

 

2.4.1 Estresse ao falar em público  

O ato de falar em público para algumas pessoas pode ser considerado 

como um agente estressor e pode gerar consequências na comunicação do fa-

lante. Com o excesso do estresse há o surgimento de alterações psicológicas 

com efeitos cognitivos e emocionais. Nos efeitos cognitivos pode-se apresentar 

decréscimo na atenção e concentração, podendo o falante estressado apresen-

tar tais características: perda do poder de observação de sua plateia, desorga-

nização da sua apresentação, a memória de curto e longo prazo sofre prejuízos 

favorecendo aos esquecimentos popularmente conhecidos como “brancos”, di-

minuição da capacidade de tomadas de decisões assertivas facilitando o surgi-

mento de erros o que reduz a clareza e objetividade das informações25,26,27. Em 

relação aos efeitos emocionais do excesso de estresse ao falar em público a 

literatura relata que pode-se apresentar aumento das tensões físicas e psicoló-

gicas com a redução da capacidade de relaxamento muscular, aumentando o 

risco de tensão laríngea, aumentam as explosões emocionais e ansiedade, au-

topercepção negativa sobre seu bem estar, a auto estima diminui e desenvolve  

sentimentos de incompetência e de fazer papel de ridículo. Estes efeitos têm 

ação direta no desempenho comunicativo do falante, tirando a capacidade de 

uma comunicação eficiente e comprometendo a mensagem transmitida22,23,27.  
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2.5 AUTOAVALIAÇÃO 

A autopercepção é uma importante ferramenta ao treinamento e aprimo-

ramento fonoaudiológico. Quando o indivíduo se percebe melhor, o mesmo con-

segue fazer os ajustes necessários, de acordo com o contexto profissional ou 

pessoal, em sua comunicação e assim promove uma informação mais clara e 

objetiva7. Como uma forma de mensurar a autopercepção do sujeito, a utilização 

de escalas são amplamente aceitas como uma forma de autoavaliação19,27,28,. 

Por serem de fácil aplicação, baixo custo e apresentarem vários resultados de 

forma rápida e concisa os protocolos de autoavaliação são uma alternativa para 

verificação de padrões comunicativos. Porém, esses instrumentos podem apre-

sentar uma limitação, uma vez que os eventos relacionados a própria percepção 

do sujeito sobre si mesmo podem variar de acordo com o contexto do momento 

da avaliação e do elemento a ser avaliado27. Os fatores levados em considera-

ção pela pessoa ao auto classificar seu estado demonstram uma percepção 

abrangente de aspectos biológicos, psicológicos e sociais, assim como aspectos 

demográficos e culturais e ainda aqueles relacionados ao ambiente de vida e de 

trabalho29. 

 Estudos apontam para uma relação entre a autoavaliação e a prontidão 

para a mudança, referindo a importância da percepção do paciente para seu 

problema vocal e a sua adesão a terapia fonoaudiológica.30 Esses instrumentos 

de autoavaliação podem ser utilizados para a quantificar o impacto dos distúrbios 

na sua comunicação, contribuindo para a tomada de decisões clinicas e no mo-

nitoramento durante o processo terapêutico29,30. A forma com que o indivíduo 

avalia o impacto do desvio da sua comunicação independe da avaliação reali-

zada pelo Fonoaudiólogo e de outras pessoas ou profissionais que lidam com 

ele, o que pode ser determinante para a tomada de decisão por um treinamento 

ou aprimoramentos de suas habilidades comunicativas.  

 

2.5.1 Protocolos de autoavaliação 

Para a mensuração e quantificação de dados de autoavaliação relaciona-

dos a falar em público, e índices de ansiedade e estresse são utilizados proto-

colos específicos na clínica vocal. Porém, há uma carência de instrumentos pa-

dronizados e validados para a avaliação de aspectos relacionados a falar em 
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público. Podemos destacar a Self Statements During Public-Speaking Scale (Es-

cala para autoavaliação ao falar em público- SPSS) que avalia os aspectos cog-

nitivos relacionados ao Transtorno de Ansiedade Social (TAS)19. A SPSS é fun-

damentada nas teorias cognitivas que tratam a ansiedade social como resultado 

da percepção negativa de si e dos outros em relação a si. Trata-se de uma escala 

autoaplicável composta por duas subescalas: uma de autoavaliação positiva e 

outra de autoavaliação negativa formadas por 5 questões cada e pontuadas de 

0 a 5. Esta escala tem sido amplamente utilizada em vários países e foi traduzida 

e validada para o português em uma amostra com universitários19,31.  

Para avaliação do estresse ao falar em público uma escala é apresentada 

como alternativa para verificação do estresse percebido, ou seja, mede o grau o 

qual os indivíduos percebem as situações 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 índices de estresse provo-

cados pelas alterações fisiológicas decorrentes do estresse. Trata-se de uma 

escala geral que pode ser utilizada em vários grupos etários, de adolescentes a 

idosos, e não possui questões específicas quanto ao contexto que estão inseri-

dos. Ela avalia três principais fatores que evidenciam o quanto imprevisível, in-

controlável ou sobrecarregada os sujeitos avaliam suas vidas27. 

A ansiedade apresenta alguns aspectos que são comuns a população e 

que geralmente são encontrados em muitas circunstâncias. Como uma forma de 

avaliar a ansiedade o Cuestionario de Ansiedad para adultos (Questionário de 

Ansiedade Social para Adultos-CASO) foi elaborado a partir de amostras e situ-

ações próprias de 16 países da Ibéro-América, Espanha e Portugal28 . As propri-

edades psicométricas do CASO são eficazes a nível global especificamente com 

estudantes universitários. Este instrumento possui elevados níveis de consistên-

cia interna e de confiabilidade, o que demonstra a capacidade de obter resulta-

dos semelhantes quando aplicado em diferentes momentos temporais. A versão 

brasileira do CASO é composta por 30 itens com questões pontuadas em uma 

escala de Likert em que 1 está relacionado a nenhum ou muito pouco mal-estar, 

tensão ou nervosismo e 5 com muito ou muitíssimo mal-estar, tensão ou nervo-

sismo. O CASO avalia cinco dimensões da ansiedade social, compostas por seis 
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itens distribuídos aleatoriamente em cada uma: Falar em público/Interação com 

pessoas em posição de autoridade, Interação com pessoas desconhecidas, In-

teração com o sexo oposto, Expressão assertiva de incômodo, desagrado ou 

raiva e ficar em evidência ou fazer papel de ridículo.  

 

2.6 ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA  

O Fonoaudiólogo é o profissional que atua na pesquisa, prevenção, ava-

liação, reabilitação e aprimoramento na área da comunicação humana. Dentro 

das especialidades de atuação fonoaudiológica, a área de voz é responsável 

pelo que diz respeito a reabilitação ou aprimoramento das habilidades comuni-

cativas. Em relação ao tipo de abordagem terapêutica fonoaudiológica na voz 

existem três modalidades: indireta, direta ou combinada. Na abordagem indireta 

são realizadas orientações quanto ao comportamento e higiene vocal, o que em 

muitos casos são suficientes; geralmente quando não há uma alteração vocal já 

instalada. Na abordagem direta são realizadas as técnicas de aprimoramento ou 

reabilitação de acordo com a necessidade do paciente. Pode-se ainda utilizar 

das duas estratégias terapêuticas 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 são direcionadas a pessoas que tem 

objetivos em comum e representam uma alternativa como forma de interação 

comunicativa e também redução de custos32. A interação em grupo é positiva e 

tem muitos resultados na melhora da qualidade de vida e redução de sintomas 

vocais33. Estudantes submetidos a intervenções com abordagem direta mostra-

ram melhora na avaliação perceptivo-auditiva em relação a um grupo com ape-

nas abordagem indireta. O que demonstra a eficácia de treinamentos voltados 

ao aprimoramento das habilidades comunicativas32,33.  

 

2.6.1 Aprimoramento fonoaudiológico das habilidades de comunicação oral  

 

  Os aspectos relacionados a voz, gestos, expressão facial, postura, entre 

outros, são geralmente as habilidades comunicativas utilizadas pelo falante em 

uma apresentação pública34. Estudos envolvendo o aprimoramento destas habi-

lidades e realizados por Fonoaudiólogos tem demonstrado resultados positivos 
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na percepção de aspectos orais, corporais, emocionais e interacionais. Os pro-

gramas de aprimoramento fonoaudiológicos são realizados em grupo e com 

objetivos específicos para cada sessão de treinamento12,34. Estes programas 

abordam aspectos relacionados a orientação e à saúde vocal, treinamento e 

aprimoramento dos recursos verbais, não verbais e vocais, com o objetivo de 

promover objetividade, clareza e flexibilidade na comunicação.  

O treino dos recursos de ênfase e expressividade comunicativa são reali-

zados por meio da leitura de textos variados e da fala espontânea. Técnicas de 

respiração, coordenação pneumofonoarticulatória, velocidade de fala, articula-

ção e expressão corporal são utilizados como estratégias para promover mais 

segurança e credibilidade na comunicação dos falantes. Estas técnicas permi-

tem melhor fluência de leitura, distribuição de pausas e ajuste adequado dos 

recursos vocais, além disso, os participantes destes treinamentos referem mais 

segurança emocional, melhor interação com seus ouvintes e maior consciência 

corporal durante suas apresentações3,12,33,34.  
 

3 OBJETIVOS  
 

3.1 OBJETIVO GERAL  

Verificar os efeitos de um programa fonoaudiológico de aprimoramento das ha-

bilidades de comunicação oral por meio da mensuração dos índices autorreferi-

dos de ansiedade e estresse. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 - Comparar os escores de ansiedade e estresse autorreferidos antes e 

após o aprimoramento fonoaudiológico 

 - Correlacionar os dados de autoavaliação ao falar em público antes e 

após o aprimoramento fonoaudiológico 

 
!  
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5 ARTIGO  
Efeito de um programa de aprimoramento das habilidades de comuni-

cação oral na ansiedade e no estresse autorreferidos  
(A ser submetido ao periódico Folia Phoniatrica et Logopaedica) 

Fator de Impacto: 0.544 
 

Resumo 
INTRODUÇÃO: O medo de falar em público é um dos mais prevalentes na po-
pulação mundial. Na população de estudantes universitários este medo pode 
chegar a 63,9% por se tratar de uma exigência acadêmica. Indivíduos movidos 
pela ansiedade excessiva ao falar em público podem apresentar alterações nos 
parâmetros de sua comunicação verbal, vocal e não verbais. Estas alterações 
podem estar relacionadas a uma ativação do sistema cerebral de defesa, inter-
pretando o ato de falar em público como um agente estressor. OBJETIVO: Ve-
rificar os efeitos de um programa fonoaudiológico de aprimoramento das habili-
dades de comunicação oral por meio da mensuração dos índices autorreferidos 
de ansiedade e estresse. MÉTODO: Trata-se de um Ensaio Clínico Randomi-
zado Controlado aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob número 
2.729.273. Os critérios de inclusão deste estudo foram: sujeitos com idade entre 
18 e 30 anos e ser estudante universitário. Como critérios de exclusão: ter parti-
cipado de algum treinamento em oratória ou similar; exercer atividade regular 
que envolva falar em público; indivíduos com diagnóstico médico ou psicológico 
de transtorno ou fobia social; e que tenham frequentado menos que 75% das 
intervenções terapêuticas durante o estudo. Os participantes da pesquisa foram 
divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo intervenção (GI) e Grupo con-
trole (GC). O GI participou de seis oficinas de aprimoramentos das habilidades 
de comunicação oral. As oficinas abordaram os seguintes conteúdos: Autoco-
nhecimento vocal; respiração; articulação; ritmo de fala; coordenação pneumo-
fonoarticulatória; expressividade vocal; e comunicação não verbal. O GC partici-
pou de uma única oficina sobre saúde vocal. Foram aplicados antes da primeira 
e após a última oficina os protocolos: Questionário de caracterização da amostra, 
Self Statements During Public-Speaking Scale (SSPS), Perceived Stress Scale 
(PSS) e o Questionário de Ansiedade Social para Adultos (CASO). RESULTA-
DOS: A amostra final foi composta por 39 estudantes universitários. O GI apre-
sentou, após o aprimoramento, redução significativa dos escores de ansiedade 
no CASO de forma geral (p<0,001), e em todos os parâmetros do protocolo: in-
teração com o sexo oposto (p<0,001), expressão assertiva (p<0,030), falar em 
público (P<0,001), interação com desconhecidos (p<0,001) e fazer papel de ri-
dículo (p<0,001). Os valores da PSS referentes ao estresse demonstraram au-
mento da autoavaliação positiva (p<0,031) e diminuição da autoavaliação nega-
tiva (p<0,016). Já na autoavaliação ao falar em público pela SSPS, foi verificado 
aumento da pontuação geral (p<0,001) em relação ao GC. Após seis meses foi 
realizado um follow-up no qual os participantes do GI demonstraram estabilidade 
na pontuação geral em relação ao momento pós-intervenção nos parâmetros 
relacionados a ansiedade e falar em público (CASO e SSPS). CONCLUSÃO: O 
programa de aprimoramento fonoaudiológico das habilidades de comunicação 
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oral promoveu a diminuição nos índices de ansiedade e estresse autorreferidos, 
aumentando a autopercepção positiva ao falar em público. 
 
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Comunicação; Ansiedade; Estresse; Treina-
mento de voz. 
 

1. INTRODUÇÃO 
No âmbito pessoal e profissional a comunicação exerce uma importante 

função nas relações humanas com o objetivo de transmitir ideia, sentimento, 

conceito ou informação [1]. Nesse contexto, a comunicação precisa ser utilizada 

de forma clara e objetiva a fim de que o conteúdo da informação seja compreen-

dido pelo outro. Toda comunicação é expressiva, pois de alguma forma, pode-

mos demonstrar clareza e objetividade ou imprecisão e insegurança. Desta 

forma, a expressividade comunicativa gera percepção e impacto no interlocutor, 

de forma inconsciente, e de acordo com o que apresentamos podemos promover 

uma imagem positiva ou negativa [2].  

 

Falar em público  

A sociedade contemporânea vive uma realidade que exige cada vez mais 

a busca por estratégias que viabilizem o progresso pessoal e profissional.  To-

davia, a comunicação exerce uma importante função nesse processo [3,4]. As-

pectos relacionados ao desenvolvimento pessoal e profissional estão envolvidos 

com a performance comunicacional tanto de funcionários como de gestores, 

onde o ato de falar publicamente é uma forma de expressar as ideias e argu-

mentos [5,6]. Para universitários, falar em público é uma exigência que se torna 

comum em seu processo de formação. Na apresentação de seminários, traba-

lhos ou mesmo durante a aula, o ato de falar em público pode ser algo desafiador 

e que pode gerar desconforto ou medo [7].  

 

Ansiedade e estresse para falar em público 

Indivíduos movidos pela ansiedade excessiva ao falar em público podem 

apresentar: tom de voz mais agudo, ressonância laringofaríngea, quebras na fre-

quência, aumento da tensão muscular, incoordenação pneumofonoarticulatória, 

disfluência, entre outros [8,9]. Estas alterações podem estar relacionadas a uma 
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ativação do sistema cerebral de defesa ocasionando tensão muscular e altera-

ções fisiológicas hormonais [10,11]. Falar em público pode ser ainda um fator 

gerador de estresse ao falante. O estresse excessivo pode trazer alterações psi-

cológicas com efeitos cognitivos e emocionais, como diminuição da atenção, 

concentração e memória de curto prazo. Esses podem interferir diretamente na 

organização da apresentação do falante, além de diminuir a capacidade de to-

mar decisões, impactando na clareza de informações e no conteúdo da comuni-

cação. Em relação aos aspectos emocionais, o excesso de estresse gera tensão 

muscular de forma generalizada e aumenta o risco de tensão laríngea [9,12,13].  

 

Autoavaliação 

A autopercepção do indivíduo é essencial para que ele possa ajustar a 

sua comunicação, no contexto pessoal e profissional, e assim transmitir informa-

ções claras e objetivas. Como uma forma de mensurar a autopercepção do su-

jeito, a utilização de escalas são amplamente aceitas. Por serem de fácil aplica-

ção, baixo custo e apresentarem resultados de forma rápida e concisa, os proto-

colos de autoavaliação são uma alternativa para verificação de padrões comuni-

cacionais. Porém, esses instrumentos podem apresentar limitações, uma vez 

que os eventos relacionados a própria percepção do sujeito sobre si mesmo po-

dem variar de acordo com o contexto do momento da avaliação e do elemento a 

ser avaliado [8,14-16].  

Achados apontam que o aprimoramento das habilidades de comunicação 

oral realizado por fonoaudiólogos permite que o indivíduo obtenha autoconfiança 

na utilização dos aspectos da expressividade comunicativa [7]. 

Considerando-se a importância da utilização consciente da comunicação em 

situações de falar em público por universitários, o objetivo do presente estudo é 

verificar os efeitos de um programa fonoaudiológico de aprimoramento das ha-

bilidades de comunicação oral por meio da mensuração dos índices autorreferi-

dos de ansiedade e estresse.  
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Participantes 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-

sidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre sob o parecer no 2.729.273 

e no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o identificador primário 

RBR-37r3s2. Todos os participantes foram voluntários e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram deste estudo estudantes uni-

versitários de cursos diversos de universidades públicas e privadas do Sul do 

Brasil.  

Trata-se de um estudo tipo Ensaio Clínico Randomizado Controlado e os 

estudantes universitários foram convidados para participar da pesquisa por meio 

de contato pessoal e mídias sociais. Os critérios de inclusão deste estudo foram: 

indivíduos com idade entre 18 e 30 anos; ser estudante universitário e assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusão: ter par-

ticipado de algum treinamento em oratória ou similar; exercer atividade regular 

que envolva falar em público; indivíduos com diagnóstico médico ou psicológico 

de transtorno ou fobia social; e que tenham frequentado menos que 75% das 

oficinas fonoaudiológicas durante o estudo.  

 

Materiais e procedimentos   
Inicialmente, foi realizada uma triagem psicológica por meio da Escala de 

Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) [14] por uma Psicóloga com experiência 

na área. O objetivo desta triagem foi de verificar a existência de transtorno ou 

fobia social. Os participantes considerados aptos após a aplicação desta escala 

responderam os seguintes questionários: Questionário de caracterização da 

amostra, Self Statements During Public-Speaking Scale - SSPS (Escala de au-

toavaliação ao falar em público), Perceived Stress Scale - PSS (Escala de es-

tresse percebido) e o Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO 

(Questionário de Ansiedade Social para Adultos).  

O questionário de caracterização da amostra foi composto por dados pes-

soais como: nome, idade, sexo, estado civil, curso de graduação e período de 

formação até o presente momento.  

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

edade social como resultado da autopercepção negativa em relação a si mesmo 
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e aos outros. Trata-se de uma escala autoaplicável traduzida e validada para o 

português brasileiro, composta por duas subescalas: uma de autoavaliação po-

sitiva e outra de autoavaliação negativa. Cada subescala é formada por 5 ques-

tões e pontuada de 0 a 5. Quanto maior for a pontuação geral, menor é o índice 

de ansiedade ao falar em público. Um estudo considerou como valor de referên-

cia o escore acima de 32 pontos ao se referir a uma autoavaliação positiva ao 

falar em público, e, abaixo deste valor, uma autoavaliação negativa [9].  

 A PSS [13] tem como objetivo mensurar os índices de estresse perce-

bido, provocados pelas alterações fisiológicas 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 último fator tem sua pontuação invertida para a 

análise da pontuação geral. Essa escala pode ser utilizada em vários grupos 

etários, de adolescentes a idosos, e não possui questões específicas quanto ao 

contexto que estão inseridos. Quanto maior a pontuação apresentada pelo indi-

víduo, maior estresse é 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 Questionário de 

Ansiedade Social para Adultos (CASO) [17]. As propriedades psicométricas do 

CASO são eficazes a nível global, no entanto sua especificidade é direcionada 

a estudantes universitários. A versão brasileira do CASO é composta por 30 itens 

com questões pontuadas em uma Escala de Likert em que 1 está relacionado a 

nenhum ou muito pouco mal-estar, tensão ou nervosismo e 5 com muito ou mui-

tíssimo mal-estar, tensão ou nervosismo. O CASO avalia cinco dimensões da 

ansiedade social, compostas por seis itens: Falar em público/Interação com pes-

soas em posição de autoridade, Interação com pessoas desconhecidas, Inte-

ração com o sexo oposto, Expressão assertiva de incômodo, desagrado ou raiva 

e Ficar em evidência ou Fazer papel de ridículo. Este questionário 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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Alocação de grupos 
Os sujeitos participantes da pesquisa foram pareados e alocados por 

meio de randomização estratificada levando-se em consideração a idade, sexo 

e a nota geral no SSPS. A randomização foi realizada pela plataforma ran-

dom.org em dois grupos: Grupo intervenção (GI) e Grupo controle (GC). 

Oficinas  
O GI participou de seis oficinas de aprimoramentos das habilidades de 

comunicação oral. Estas oficinas foram ministradas por um fonoaudiólogo espe-

cialista em Voz com mais de cinco anos de experiência na área. As oficinas 

abordaram aspectos da comunicação verbal, não verbal e vocal com os seguin-

tes conteúdos: Oficina 1: Autoconhecimento vocal; Oficina 2: Respiração; Oficina 

3; Articulação e ritmo de fala, Oficina 4: Coordenação pneumofonoarticulatória, 

Oficina 5: Expressividade vocal e Oficina 6: Comunicação não verbal. As oficinas 

eram semanais, tinham a duração de duas horas e foram realizadas em peque-

nos grupos de até 5 pessoas. A escolha dos conteúdos abordados durante as 

oficinas com o GI foi elaborada com base na literatura levando-se em conside-

ração as principais habilidades e competências comunicativas necessárias a 

uma comunicação mais clara e objetiva [19-22].  

Em todas as oficinas os participantes do GI receberam um treinamento 

teórico acerca do conteúdo proposto com o objetivo de promover uma comuni-

cação mais consciente e assim obter maior adesão e motivação para execução 

dos exercícios fonoaudiológicos e participação nas exposições orais por meio de 

leituras e de fala espontânea. Os sujeitos do GI utilizavam os recursos comuni-

cacionais abordados nas oficinas por meio de atividades que não necessitavam 

de conhecimento prévio, como jogos de improviso e contação de histórias. O 

Quadro 1 ilustra a realização das oficinas práticas com o GI.  

O GC participou de uma única oficina sobre saúde vocal, com duração de 

duas horas, onde foram apresentados os cuidados com a voz.  

Após as seis oficinas de aprimoramento das habilidades comunicacionais 

do GI e da oficina sobre saúde vocal com o GC foram reaplicados os mesmos 

questionários realizados no período pré-intervenção.  
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Quadro 1- Conteúdos e atividades realizadas nas oficinas de aprimoramento da 

comunicação no GI 

 Conteúdo Estratégias e atividades  
Oficina 1 Autoconhecimento 

vocal 

Conteúdo expositivo sobre voz (conceito e psico-
dinâmica vocal) 

Oficina 2 Respiração Conteúdo expositivo sobre respiração e sua im-
portância durante a fala e controle da ansiedade, 
utilizando técnicas direcionadas aos participantes 

Oficina 3 Articulação e ritmo 

de fala 

Realização de exercícios articulatórios (estalo de 
língua, leitura de trava língua, diadococinesia, so-
brearticulação com rolha e leitura somente de vo-
gais em textos musicados), voz salmodiada e lei-
tura dirigida de textos  
Realização de leitura individual com foco na arti-
culação e ritmo de fala  

Oficina 4 Coordenação 

pneumofonoarticu-

latória (CPFA) 

Conteúdo expositivo sobre coordenação pneumo-
fonoarticulatória  
Realização de exercícios de CPFA com a utiliza-
ção de leituras de palavras, frases e textos  

Oficina 5 Expressividade Vo-

cal: 

Uso de pausas, ên-

fase e entonação 

Realização de treino utilizando os recursos vocais 
(pausa, ênfase e entonação) por meio de leitura 
em voz alta com textos de diversos gêneros  

Oficina 6 Comunicação não 

verbal: 

Postura, expressão 

facial, gestos, ima-

gem pessoal e cor-

poral 

Apresentação oral de cada participante com dura-
ção de 3 minutos sobre um tema de conhecimento 
geral com foco no ajuste da postura, equilíbrio na 
expressão facial e corporal.  

 

Após seis meses do término da realização das oficinas de aprimoramento 

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

cipantes (GC e GI) para verificar a manutenção dos resultados e a eficácia desse 

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

foram novamente convidados a realizar uma autoavalição dos parâmetros de 

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

SSPS. 
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Análise de dados 
Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Utilizou-se o 

software SPSS 25.0. 

A descrição das variáveis qualitativas nominais foi realizada por meio de 

frequência relativa e de frequência absoluta. A descrição das variáveis quantita-

tivas e qualitativas ordinais foi realizada por meio de medidas de variabilidade 

(desvio-padrão), tendência central (média e mediana) e posição (mínimo, má-

ximo, primeiro quartil e terceiro quartil). 

A análise inferencial de associação entre a variável grupos e as variáveis 

qualitativas nominais de duas categorias foi realizada com o Teste Exato de Fis-

her e associação entre a variável grupos e as variáveis qualitativas nominais de 

múltiplas categorias foi realizada com o Teste Qui-Quadrado de Pearson. As va-

riáveis quantitativas passaram por uma análise da homogeneidade da distribui-

ção com o teste Shapiro Wilk, e apenas a variável idade não apresentou distri-

buição normal. Dessa forma, a comparação entre os grupos em função das va-

riáveis quantitativas normais foi realizada com o Teste t para amostras indepen-

dentes e em função da variável quantitativa não-normal e das variáveis qualita-

tivas ordinais foi realizada com o Teste de Mann-Whitney. Considerou-se um 

nível de significância de 5% para todas as análises inferenciais. 

 

2. RESULTADOS  
Na fase inicial 67 estudantes foram avaliados onde 4 foram excluídos por 

faixa de idade e 24 estudantes não compareceram as oficinas. Participaram do 

presente estudo 39 estudantes universitários, divididos em dois grupos: Grupo 

Controle (GC) – 17 estudantes com idade média de 21 anos e nove meses; 

Grupo Intervenção (GI) – 22 estudantes com idade média de 21 anos e seis 

meses. A mediana do GC foi terceiro ano de curso, e do GI 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 – Análise descritiva das variáveis qualitativas nominais do questionário de caracteriza-

ção da amostra em estudantes universitários 

Variável e categorias 
GC GI 

n % n % 
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 Intervenção; n=frequência relativa; %=frequência per-
centual 
 
 

A Tabela 2 mostra que houve redução nos escores, do momento pré para 

o momento pós intervenção, apenas no GI, para os domínios do Questionário de 

Ansiedade Social para Adultos em estudantes universitários (CASO), sendo sig-

nificativos o escore total (p<0,001), interação com sexo oposto (p=0,001), ex-

pressão assertiva (p=0,030), fala em público (p=0,001), interação com desco-

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

 
Tabela 2 – Análise do Questionário de Ansiedade Social para Adultos em estudantes universitá-
rios (CASO), pós intervenção  

Variável Grupo 
Pré Pós 

p-valor 
Média DP Mé-

dia DP 

Total 
GC 102,71 20,81 95,53 27,30 0,115 

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

Interação com Sexo Oposto 
GC 20,24 6,56 18,76 7,72 0,091 

GI 21,41 5,32 17,18 6,13 0,001* 

Expressão Assertiva 
GC 20,24 4,72 19,53 6,21 0,466 

GI 20,00 4,42 18,05 5,09 0,030* 

Fala em Público 
GC 22,41 4,80 21,29 5,93 0,351 

GI 21,41 5,73 17,55 6,71 0,001* 

Interação com Desconhecidos GC 18,00 4,95 16,24 5,67 0,050 
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GI 17,32 5,39 13,36 4,52 0,001* 

 Fazer Papel de Ridículo 
GC 21,82 5,05 19,71 5,64 0,135 

GI 20,95 4,34 17,59 5,85 <0,001* 

 
Teste t de Student para amostras pareadas 
Legenda: GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervenção; DP=desvio-padrão; *=diferença estatisti-
camente significante com p<0,05 
 

 A Tabela 3 mostra o aumento nos valores do momento pré para o mo-

mento pós avaliação no fator PSS positivo no GC (p=0,031) e no GI (p=0,016) e 

redução nos valores do momento pré para o momento pós intervenção no fator 

PSS negativo no GC (p=0,016) e no GI (p=0,007). 

 
Tabela 3 – Análise da Escala de Estresse Percebido em estudantes universitários, pós interven-

ção  

Variável Grupo 
Pré Pós 

p-valor 
Média DP Média DP 

PSS Total 
GC 31,41 3,16 28,12 9,08 0,194 

GI 33,18 3,81 30,73 8,53 0,225 

PSS Positiva 
GC 13,47 3,73 15,76 4,60 0,031* 

GI 14,50 3,35 17,00 4,93 0,016* 

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

GI 18,68 4,31 13,73 4,58 0,007* 
 
Teste t de Student para amostras pareadas 
Legenda: GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervenção; DP=desvio-padrão; *=diferença estatisti-
camente significante com p<0,05 
 
 
 Na Tabela 4, observa-se a análise da Escala para Autoavaliação ao Falar 

em Público após intervenção. Observou-se redução dos valores dos fatores total 

(p=0,010) e negativa (p=0,016) no momento pós intervenção 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 pós intervenção no GI. 
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Tabela 4 – Análise da Escala para Autoavaliação ao Falar em Público em estudantes universitá-

rios (SPSS), pós intervenção  

Variável Grupo 
Pré Pós 

p-valor 
Média DP Média DP 

SSPS Total 
GC 30,53 5,40 27,00 6,60 0,010* 

GI 29,55 4,92 36,91 5,91 <0,001* 

SSPS Positiva 
GC 15,06 4,96 16,65 3,67 0,194 

GI 15,77 3,48 18,73 3,61 <0,001* 

SSPS Negativa 
GC 15,47 6,40 10,35 5,48 0,016* 

GI 13,77 5,19 18,77 3,44 0,007* 
 
Teste t de Student para amostras pareadas 
Legenda: GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervenção; DP=desvio-padrão; *=diferença estatisti-
camente significante com p<0,05 
 
 As figuras 1, 2 e 3 apresentam os resultados de follow-up após seis meses 

para a autopercepção da ansiedade ao falar em público (SSPS), Ansiedade 

(CASO) e estresse percebido ao falar em público (PSS) no GI e GC.  
 

 
Figura 1. Médias da escala SSPS em relação aos momentos de aplicação 
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Figura 2. Médias totais do questionário CASO em relação aos momentos de aplicação 
 

 
Figura 3. Médias totais da escala PSS em relação aos momentos de aplicação 
 
 

3. DISCUSSÃO 

O medo de falar em público é o mais prevalente em toda população mun-

dial, segundo estudos epidemiológicos, independente de gênero, idade, raça ou 

classe social e pode ser considerado algo comum na vida das pessoas. Possi-

velmente qualquer indivíduo já 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 universitários mostrou que mais de 60% 

dos estudantes tem medo de falar em público. Este fato pode estar associado a 

ansiedade excessiva e ter um impacto direto na comunicação [7,9]. Pesquisas 

envolvendo o aprimoramento destas habilidades e realizados por Fonoaudiólo-

gos tem demonstrado resultados positivos na percepção 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-

versitários do GI tiveram redução significativa dos escores de ansiedade, obser-

vados no CASO (Tabela 2), após as oficinas fonoaudiológicas de aprimoramento 

das habilidades de comunicação oral, de forma geral e no que se refere aos 

aspectos de interação com o sexo oposto, expressão assertiva, falar em público, 

interação com desconhecidos e medo de fazer o papel de ridículo.  

De acordo com estudos realizados pelos autores do protocolo CASO, foi 

definido um ponto de corte para determinação do grau de ansiedade em relação 

a sua pontuação geral respondida. Os valores acima de 92 pontos são classifi-

cados como de alta ansiedade em relação aos valores abaixo desta pontuação 

[18]. Desta forma, além da diminuição significativa dos valores no GI após a re-

alização das oficinas em relação ao momento pré, os estudantes ficaram com 

média abaixo do ponto de corte e assim demonstraram estar menos ansiosos 

naquele determinado momento. Já o GC, além de não apresentar diminuição 

significativa após a oficina de saúde vocal, ainda demonstraram valores superi-

ores ao ponto de corte estabelecido o que aponta para níveis maiores de ansie-

dade. É importante ressaltar que antes da realização das oficinas os valores da 

pontuação geral do CASO apresentavam níveis elevados de ansiedade em am-

bos os grupos (Tabela 2).  

Na literatura os achados referem que quanto maior os níveis de ansiedade 

mais impacto negativo poderá ser demonstrado durante a performance comuni-

cativa do sujeito [7,10]. No entanto, a realização de programas de aprimora-

mento das habilidades de comunicação oral, promovem ao indivíduo autoconfi-

ança na utilização dos aspectos da expressividade da comunicação e assim 

apresente diminuição de fatores associados ao medo e ansiedade, demons-

trando uma comunicação mais clara e objetiva [19-23].  

Podemos observar que a diminuição dos escores de ansiedade, obtidos 

por meio do aprimoramento das habilidades comunicacionais, influenciou não 

apenas o parâmetro “falar em público” da escala CASO, mas todos os demais 

parâmetros. Desta forma, é possível sugerir que quando apresentamos melhor 

desempenho na habilidade de comunicação, os resultados também se refletem 

em outros aspectos relacionados com a interação social, seja com o sexo oposto 

ou com desconhecidos, indicando que o aumento na autoconfiança em se co-

municar pode promover maior qualidade de vida ao indivíduo do ponto de vista 
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social. Com a diminuição dos escores de ansiedade nos parâmetros relaciona-

dos a “expressão assertiva” e “fazer o papel de ridículo”, espera-se que os estu-

dantes, os quais participaram do programa de aprimoramento das habilidades 

de comunicação, apresentem pensamentos mais positivos e assim demonstrem 

uma expressividade comunicativa assertiva. 

A utilização de estratégias em um programa de aprimoramento comuni-

cativo em estudantes universitários promove o uso consciente destas habilida-

des e assim, quando confrontados com situações que seja necessário falar em 

público, demonstrem maior segurança, clareza das informações e credibilidade 

frente ao seu interlocutor.   

Uma pesquisa realizada com universitários de cursos da área da saúde, 

avaliou a eficácia de um programa de aprimoramento fonoaudiológico das habi-

lidades de comunicação oral por meio de oficinas com foco na performance co-

municativa durante oito semanas. Todos os resultados obtiveram evolução posi-

tiva e foram estatisticamente significativos do momento pré para o momento pós-

intervenção, tanto na avaliação de juízes fonoaudiólogos quanto nos testes de 

autoavalição, corroborando com os resultados do presente estudo [24].  

No que diz respeito ao efeito do estresse na situação de falar em público, 

a literatura aponta vários efeitos psicológicos, 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 público revelaram, por meio da 

PSS (Tabela 3), dados positivos e significativos nos grupos GC e GI nas subes-

calas positiva e negativa. Podemos inferir que o treinamento das habilidades co-

municativas no GI promoveu um efeito positivo na diminuição da percepção do 

falar em público como um agente estressor, e assim estimulou maior equilíbrio 

das emoções em uma situação de exposição ao outro, além da autopercepção 

positiva sobre bem-estar levando ao aumento da autoestima. Esses resultados 

podem refletir diretamente no desempenho comunicativo do GI com uma apre-

sentação mais organizada, maior concentração no momento de sua apresenta-

ção e diminuição da tensão característica do estresse [11,13].  

Em relação a autoavaliação em falar em público (Tabela 4) os estudantes 

universitários do GI apresentaram resultados significativos de forma geral e nos 

parâmetros positivos e negativos da SSPS em relação ao GC. Um estudo que 
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aplicou a SSPS como uma forma de autoavalição da ansiedade ao falar em pú-

blico, utilizou como ponto de corte para determinar alta ansiedade em se comu-

nicar, valores abaixo de 32 pontos na pontuação geral. Já os valores acima desta 

pontuação representariam uma autoavalição mais positiva [9,26]. Portanto, ape-

sar do GC após a oficina de saúde vocal, apresentar valores significativos em 

relação ao momento pré, a média do escore geral ficou em 27 pontos o que de 

acordo com a literatura utilizada, demonstra uma autoavalição mais negativa ao 

falar em público. Todavia, o GI apresentou aumento dos valores de forma signi-

ficativa após a realização do aprimoramento fonoaudiológico das habilidades de 

comunicação oral e demonstrou uma média no escore geral de 36,91 pontos, o 

que sugere nestes indivíduos, uma autoavalição mais positiva e menores níveis 

de percepção de ansiedade ao falar em público [9,16].  

O aumento da subescala positiva na SSPS associada a diminuição dos 

escores de ansiedade no CASO, pode demonstrar diminuição da percepção de 

ansiedade ao se comunicar em público, atitudes mais positivas frente a situações 

que exigem comunicação e autoconfiança perante a interação com o outro. De 

acordo com os escores apresentados, pela subescala negativa da SSPS, os es-

cores dos indivíduos do GC foram reduzidos significativamente enquanto no GI 

estes valores elevaram. Esses dados demonstram que o treinamento das habi-

lidades comunicativas, além de promoverem o domínio e uso consciente dos 

recursos comunicativos, foram relevantes para a autopercepção do padrão de 

comunicação e autoanálise, sendo esta inicialmente negativa, mas ao longo do 

processo de aprimoramento fonoaudiológico, ocorreu a promoção de um novo 

padrão de comunicação, tornando a autoavaliação mais positiva.  

Dentre os aspectos positivos e negativos, a autoavalição positiva da co-

municação está relacionada a um melhor desempenho profissional [25]. O medo 

de falar em público nos estudantes universitários está associado a problemas 

que podem afetar o seu desempenho acadêmico, resultando em reprovações, 

dúvidas sobre o conteúdo, na sua escolha profissional e até de desistência do 

curso universitário [27]. Todavia, quando estudantes obtém uma preparação co-

municativa, antes ou durante o seu processo de formação, é provável que estes 

indivíduos apresentem resultados mais significativos na sua trajetória acadê-

mica, visto que uma autoavalição mais positiva da comunicação está relacionada 

a melhores resultados de acordo com a literatura [25-27].  
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Em relação aos resultados de follow-up, após seis meses do período de 

intervenção (Figuras 1, 2 e 3), os participantes do GI demonstraram estabilidade 

na pontuação geral em relação ao momento pós-intervenção nos parâmetros 

relacionados a ansiedade e falar em público (CASO e SSPS). Observa-se no GI 

que após seis meses houve redução dos escores totais no SSPS e aumento na 

pontuação geral do CASO, porém ainda é possível perceber que estes resulta-

dos demonstraram que os efeitos das intervenções nestes indivíduos se manti-

veram estáveis. O que podemos atribuir a um aumento da autopercepção das 

habilidades de comunicação oral que foram aprimoradas durante as oficinas.  

 Já no GC, os valores obtidos foram aproximadamente iguais aos dados 

coletados no momento pré-intervenção em ambos os protocolos, demonstrando 

que os sujeitos ainda apresentavam níveis de ansiedade para falar em público. 

Nos parâmetros relacionados a autopercepção do estresse, não houve diferença 

estatística entre o grupo intervenção e o grupo controle nos três momentos. Isso 

pode ser justificado pelo fato de os estudantes estarem em constante período de 

avaliação acadêmica e o momento de aplicação destes protocolos pode ter in-

terferido nas respostas em relação ao estresse. 

É importante ressaltar que, a realização da autoavaliação da comunica-

ção promove a autorregulação, fornece uma sensação de continuidade, influen-

cia a percepção social, determina o comportamento em relações sociais e con-

tribui para uma projeção de autoimagem consistente e relevante para o outro. A 

autoavaliação de estudantes universitários está associada a fatores positivos em 

sua trajetória acadêmica [15, 24, 29].  

Os resultados do presente estudo foram avaliados de forma geral após 

todas as oficinas de aprimoramento fonoaudiológico. Todos os parâmetros co-

municacionais foram positivos para o alcance destes resultados, mas podemos 

destacar o parâmetro da respiração com maior relação positiva dentre todos os 

aspectos abordados nas oficinas. A literatura aponta que a utilização da respira-

ção de forma consciente e equilibrada durante a comunicação oral é fundamental 

para que a mensagem transmitida seja clara e que o falante demonstre maior 

controle dos níveis de ansiedade ao se comunicar [4, 22, 24]. A realização dos 

exercícios respiratórios, aliados aos ajustes dos padrões de respiração durante 
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a fala foram fundamentais para obtenção de maior autoconfiança durante a co-

municação oral.  

 Com este estudo, podemos inferir que o aprimoramento das habilidades 

de comunicação nos estudantes universitários do GI, foi eficaz no que diz res-

peito aos aspectos relacionados a ansiedade ao falar em público e apontam que 

quando fazemos o uso de uma comunicação mais consciente e assertiva, de-

monstramos domínio sobre os aspectos relacionados a expressividade, promo-

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

 
CONCLUSÃO 

O programa de aprimoramento fonoaudiológico das habilidades de comu-

nicação oral promoveu a diminuição nos índices de ansiedade e estresse autor-

referidos e aumentou a autopercepção positiva ao falar em público dos estudan-

tes universitários.  

Esses achados contribuem para o conhecimento das limitações provoca-

das pela ansiedade e estresse na comunicação em público e incentiva a busca 

por aprimoramentos fonoaudiológicos das habilidades de comunicação oral por 

estudantes, desde a sua formação até a sua prática profissional, promovendo 

uma comunicação assertiva, clara e objetiva.  
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6 CONCLUSÃO GERAL  
 

O presente estudo apontou para questões que são inerentes a realidade 

da população de estudantes universitários hoje: o medo de falar em público. Foi 

possível perceber que esta dificuldade pode ser um dos principais obstáculos na 

formação de vários profissionais, mas que quando estes indivíduos buscam por 

um aprimoramento de suas habilidades de comunicação, realizado por um pro-

fissional habilitado e capacitado como o Fonoaudiólogo, pode-se adquirir maior 

autoconfiança, melhor percepção positiva frente ao seu interlocutor e assim ter 

menores índices de ansiedade e estresse, expressando uma comunicação clara 

e objetiva. !  
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APÊNDICES 
APÊNDICE A- QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  
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ANEXOS  
ANEXO A  

Parecer do CEP 
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ANEXO B 
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ANEXO C 

 

 
 

 

 



 56 

 

ANEXO D- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 57 

 

 

ANEXO E- ESCALA PARA AUTOAVALIAÇÃO AO FALAR EM PÚBLICO 

(SPSS)

 


