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Efeito de um programa de aprimoramento das habilidades de
comunicacao oral na ansiedade e no estresse autorreferidos

Effect of a program to improve oral communication skills on self-

reported anxiety and stress

Anténio Alexandre de Medeiros Lira’ ©, Daniel Lucas Pican¢o Marchand' ©, Lucas Savio Rodrigues Carvalho? ©,

Mauriceia Cassol’

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos de um programa fonoaudiolégico de
aprimoramento das habilidades de comunicagao oral, por meio da mensuragao
dos indices autorreferidos de ansiedade e estresse. Métodos: Trata-se de
um ensaio clinico randomizado controlado. Os participantes da pesquisa
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo intervengao (GI) e
grupo controle (GC). O GI participou de seis oficinas de aprimoramento
das habilidades de comunicagao oral. O GC participou de uma unica oficina
sobre satide vocal. Foram aplicados, antes da primeira e ap6s a ultima
oficina, os protocolos: Questionario de caracterizagdo da amostra, Self
Statements During Public-Speaking Scale (SSPS), Perceived Stress Scale
(PSS) e o Cuestindrio de Ansiedad Social para Adultos (CASO). Apos seis
meses, foi realizado um fol/low-up. Resultados: O GI apresentou, apds o
aprimoramento, reducdo significativa dos escores de ansiedade no CASO,
de forma geral, e em todos os parametros do protocolo. Os valores da PSS
referentes ao estresse demonstraram aumento da autoavaliagdo positiva
e diminuicdo da autoavaliagdo negativa. Ja na autoavaliacdo ao falar em
publico, foi verificado, na SSPS, aumento da pontuacdo geral, em relacao
ao GC. Conclusao: O programa de aprimoramento fonoaudiologico das
habilidades de comunicagdo oral promoveu a diminui¢do nos indices de
ansiedade e estresse autorreferidos, aumentando a autopercepgao positiva
ao falar em publico. O presente estudo foi registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o identificador primario RBR-37r3S2.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Comunicagdo; Ansiedade; Estresse;
Treinamento de voz

ABSTRACT

Purpose: The present study aimed to verify the effects of a speech therapy
program to improve oral communication skills by measuring self-reported
anxiety and stress indexes. Methods: This is a randomized controlled
clinical trial approved by the Research Ethics Committee under number
2,729,273. Research participants were randomly divided into two groups:
intervention group (IG) and control group (CG). The IG participated in six
workshops to improve oral communication skills. The CG participated in
a single vocal health workshop. The protocols were applied before the first
and after the last workshop: Sample characterization questionnaire, Self
Statements During Public-Speaking Scale (SSPS), Perceived Stress Scale
(PSS), and the Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQA). After six
months, a follow-up was carried. Results: The IG showed, after training,
a significant reduction of anxiety scores in the SAQA in general, and in
all protocol parameters. The PSS values related to stress demonstrated
an increase in positive self-assessment and a decrease in negative self-
assessment. In the self-assessment when speaking in public by the SSPS,
there was an increase in the overall score in relation to the CG. Conclusion:
The speech therapy improvement program for oral communication skills
promoted a decrease in self-reported anxiety and stress levels, increasing
positive self-perception when speaking in public. The present study was
registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC) under the
primary identifier RBR-37r3S2.

Keywords: Speech therapy; Communication skills; Anxiety; Stress; Voice
training
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INTRODUCAO

A comunicagdo ¢ uma habilidade essencial para o ser humano.
Seu processo ocorre na troca de mensagens entre um emissor e
um receptor, por meio de canais verbais, vocais e ndo verbais.
Além do seu papel social, a comunicagio exerce uma importante
fungdo no contexto profissional e de lideranga™™. O que falamos,
como falamos e o que queremos falar faz total diferenca e pode
mudar a nossa forma de ser compreendido pelo outro. Assim, o
uso eficaz da comunicacdo pode reduzir o estresse, promover
o bem-estar e, portanto, melhorar a qualidade de vida geral®.

A sociedade contemporanea vive uma realidade que exige
cada vez mais a busca por estratégias que viabilizem o progresso
pessoal e profissional e a comunicag@o exerce relevante papel
nesse processo®. Aspectos relacionados ao desenvolvimento
pessoal e profissional estdo envolvidos com o desempenho
comunicacional, tanto de estudantes, como de profissionais, em
que o ato de falar publicamente ¢ uma forma de expressar ideias
e argumentos'™Y. Para universitarios, falar em publico é uma
exigéncia que se torna comum em seu processo de formagaio.
Na apresentagdo de semindrios, trabalhos, ou mesmo durante
aaula, o ato de falar em publico pode ser algo desafiador e que
pode gerar desconforto ou medo®?.

Individuos movidos pela ansiedade excessiva ao falar em
publico podem apresentar tom de voz mais agudo, ressonancia
laringofaringea, quebras na frequéncia, aumento da tensdo muscular,
incoordenacdo pneumofonoarticulatoria, disfluéncia, entre outras
manifestacoes®. Essas alteragdes podem estar relacionadas a
ativagdo do sistema cerebral de defesa, ocasionando tensao
muscular e alteragdes fisiologicas hormonais®'D. Em resposta
a um fator estressor, o corpo ativa varios processos, com 0
objetivo de preservar a vida e restaurar a homeostase. Fatores
fisicos e psicologicos sdo responsaveis, tanto de forma aguda,
quanto cronica, por ativarem reagdes de estresse no corpo!’?.

Falar em publico pode ser ainda um fator gerador de
estresse ao falante. O estresse excessivo pode trazer alteragdes
psicologicas com efeitos cognitivos ¢ emocionais, como
diminuigdo da aten¢do, concentragdo e memoria de curto prazo.
Esses efeitos podem interferir diretamente na organizagdo da
apresentacdo do falante, além de diminuir a capacidade de tomar
decisodes, impactando a clareza de informagdes e o contetido da
comunicac¢do. Em relagio aos aspectos emocionais, o excesso de
estresse gera tensao muscular de forma generalizada e aumenta
o risco de tensdo laringea!!"!),

A autopercepgao do individuo é essencial para que ele possa
ajustar a sua comunicacdo, no contexto pessoal e profissional
e, assim, transmitir informagdes claras e objetivas. Como uma
forma de mensurar a autopercepgao do sujeito, a utilizagdo de
escalas ¢ amplamente aceita. Por serem de facil aplicacdo, baixo
custo e apresentarem resultados de forma rapida e concisa, os
protocolos de autoavaliagdo sao uma alternativa para verificagdo
de padrdes comunicacionais. Porém, esses instrumentos podem
apresentar limitagdes, uma vez que os eventos relacionados a
propria percepgao do sujeito sobre si mesmo podem variar de
acordo com o contexto do momento da avaliagao e do elemento
a ser avaliado+19,

Considerando as mudancas causadas pelo crescimento do
mercado de trabalho atual, a busca pelo aprimoramento das
habilidades de comunicagdo tornou-se um diferencial para
que o individuo venha a ter maiores oportunidades apos a
sua formac¢ao"?. A Fonoaudiologia ¢ uma ciéncia que tem
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a comunicagdo como objeto de estudo e, desta forma, vem
estudando, pesquisando e aprimorando a tematica do falar em
publico, com o objetivo de um entendimento sobre o treinamento
e aprimoramento das habilidades comunicativas envolvidas
nesse processo®¥. Achados apontam que o aprimoramento das
habilidades de comunicagao oral realizado por fonoaudidlogos
permite que o individuo obtenha autoconfianca na utilizagdo
dos aspectos da expressividade comunicativa®'?,

Considerando a importancia da utilizagdo consciente da
comunicagdo em situagdes de falar em piblico por universitarios,
o0 objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de um
programa fonoaudioldgico de aprimoramento das habilidades
de comunicagdo oral, por meio da mensuragdo dos indices
autorreferidos de ansiedade e estresse.

METODO

Participantes

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
—UFCSPA, sob o parecer n° 2.729.273 e registrada 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 universitarios de cursos
diversos de universidades publicas e privadas do Sul do Brasil.

Foi realizado calculo amostral com base no estresse e
sua variagdo, por meio de intervengdes alicer¢adas no ajuste
comunicacional™, que identificou uma variancia explicada
de 18,49% (r = 0,43). Foi estimado um ntiimero inicial de
46 participantes, sendo 23 por grupo.

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 inclusdo foram: idade entre 18 e 30 anos;
ser estudante universitario e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram considerados critérios de exclusao:
ter participado de algum treinamento em oratdria ou similar;
exercer atividade regular que envolvesse falar em publico;
individuos com diagndstico médico ou psicologico de transtorno
ou fobia social; ter frequentado menos que 75% das oficinas
fonoaudiologicas durante o estudo.

Materiais e procedimentos

As coletas ocorreram no periodo de maio a dezembro de
2019, em uma sala de aula da instituigdo de origem. Inicialmente,
foi realizada uma triagem psicoldgica, por meio da Escala de
Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS - Liebowitz Social Anxiety
Scale)', por uma psicologa com experiéncia na area. A LSAS
¢ um instrumento de rastreio do transtorno de ansiedade social
(TAS), alteracao psicologica caracterizada pelo medo acentuado
na realizacdo de algumas atividades, em que o individuo pode
apresentar um comportamento de esquiva fobica. O objetivo
dessa triagem foi verificar a existéncia de transtorno ou fobia
social. Os participantes considerados aptos apos a aplicagdo da
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LSAS responderam aos seguintes questionarios: Questionario de
caracterizagdo da amostra, Self Statements During Public-Speaking
Scale - SSPS (Escala de Autoavaliagdo ao Falar em Publico),
Perceived Stress Scale - PSS (Escala de Estresse Percebido)
e o Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO
(Questionario de Ansiedade Social para Adultos).

O questionario de caracteriza¢do da amostra foi composto
por dados pessoais, como nome, idade, sexo, estado civil, curso
de graduagdo, periodo de formagao até o presente momento
e uso de medicamentos — visto que este pode influenciar as
varidveis pesquisadas.

A SSPS®19 ¢ fundamentada nas teorias cognitivas que
tratam a ansiedade social como resultado da autopercepcao
negativa em relacao a si e aos outros. Trata-se de uma escala
autoaplicavel, traduzida e validada para o portugués brasileiro,
composta por duas subescalas: uma de autoavalia¢do positiva
¢ outra de autoavaliagdo negativa. Cada subescala é formada
por cinco questdes ¢ pontuada de 0 a 5. Quanto maior for a
pontuacdo geral, menor ¢ o indice de ansiedade ao falar em
publico. Um estudo considerou como valor de referéncia o escore
acima de 32 pontos ao se referir a autoavaliacdo positiva ao falar
em publico e, abaixo deste valor, a autoavaliagdao negativa'”,

A PSS! tem como objetivo mensurar os indices de estresse
percebido, provocados pelas alteragdes fisiologicas 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 ¢ 14) ¢ sete positivos (4, 5,6, 7,9,
10 e 13), sendo que o Gltimo fator tem sua pontuacdo invertida
para a analise da pontuagdo geral. Essa escala pode ser utilizada
em varios grupos etarios, de adolescentes a idosos, e ndo possui
questdes especificas quanto ao contexto em que estao inseridos.
Quanto maior a pontuagdo apresentada pelo individuo, maior
estresse ¢ percebido por ele. A literatura'® apresenta como ponto
de corte dessa escala valores acima de 50% do seu escore total.

Como forma de avaliar a ansiedade, foi utilizado o Questionario
de Ansiedade Social para Adultos (Cuestinario de Ansiedad
Social para Adultos - CASO)™®. O questionario foi traduzido e
validado no Brasil e seu escore varia entre 0 e 150 pontos, sendo
que o sujeito que apresenta mais que 92 pontos, de forma geral
seria caracterizado com ansiedade excessiva. As propriedades
psicométricas do CASO sdo eficazes em ambito global, porém, 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
anenhum ou muito pouco mal-estar, tensdo ou nervosismo e 5, a
muito ou muitissimo mal-estar, tensao ou nervosismo. O CASO
avalia cinco dimensodes da ansiedade social, compostas por seis
questdes cada: falar em publico/Interagdo com pessoas em posi¢ao
de autoridade; interagdo com pessoas desconhecidas; interacao
com o0 sexo0 oposto; expressao assertiva de incomodo, desagrado
ou raiva, ficar em evidéncia ou fazer papel de ridiculo.

Alocacao de grupos

Os participantes da pesquisa foram pareados e alocados por
meio de randomizacéo estratificada, levando-se em consideracao
a idade, o sexo ¢ a nota geral no SSPS. A randomizacao foi
realizada pela plataforma random.org em dois grupos: grupo
interven¢ao (GI) e grupo controle (GC).

Audiol Commun Res. 2021;26:¢2545

Oficinas

O GI participou de seis oficinas de aprimoramento das
habilidades de comunicaggo oral, ministradas por um fonoaudidlogo
especialista em voz, com mais de cinco anos de experiéncia na area.
As oficinas abordaram aspectos da comunicagao verbal, ndo verbal
e vocal, com os seguintes conteudos: Oficina 1: Autoconhecimento
vocal; Oficina 2: Respirag@o; Oficina 3: Articulagdo e ritmo de
fala; Oficina 4: Coordenagdo pneumofonoarticulatoria; Oficina
5: Expressividade vocal e Oficina 6: Comunicagdo ndo verbal.
As oficinas eram semanais, tinham a durag@o de duas horas e
foram realizadas em pequenos grupos de até cinco pessoas, para
que os participantes ndo se habituassem a falar para um grande
numero de pessoas. A escolha dos conteudos abordados durante as
oficinas com o GI foi elaborada com base na literatura, levando-
se em consideracdo as principais habilidades e competéncias
comunicativas necessarias a comunicagdo mais clara e objetiva’*2?,

Em todas as oficinas, os participantes do GI receberam um
treinamento tedrico sobre o contetido proposto, com o objetivo
de promover uma comunica¢do mais consciente e, assim,
obter maior adesdo e motivagdo para execugdo dos exercicios
fonoaudioldgicos e participagdo nas exposigdes orais, por meio
de leituras e de fala espontanea. Os sujeitos do GI utilizavam
0s recursos comunicacionais abordados nas oficinas, realizando
atividades que ndo necessitavam de conhecimento prévio, como
jogos de improviso e contag@o de historias. O Quadro 1 ilustra
a realizacdo das oficinas praticas com o GI.

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

Apos as seis oficinas de aprimoramento das habilidades
comunicacionais do GI e da oficina sobre saude vocal com o
GC, foram reaplicados os mesmos questionarios realizados no
periodo pré-intervengao.

Apos seis meses do término da realizagdo das oficinas de
aprimoramento das habilidades comunicacionais, foi realizado
um follow-up com todos os participantes (GC e GI) para verificar
a manuten¢do 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 autoavali¢do dos
parametros de ansiedade, estresse e falar em publico, por meio
dos protocolos CASO, PSS ¢ SSPS.

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
mediante frequéncia relativa e frequéncia absoluta. A descri¢do
das variaveis quantitativas e qualitativas ordinais foi realizada
por meio de medidas de variabilidade (desvio padrdo), tendéncia
central (média e mediana) e posi¢do (minimo, maximo, primeiro
quartil e terceiro quartil).

As variaveis quantitativas passaram por uma analise da
homogeneidade da distribuicdo com o teste Shapiro Wilk e
apenas a variavel idade ndo apresentou distribui¢do normal.
Dessa forma, a comparagdo entre os grupos em fungao das
variaveis quantitativas normais foi realizada com o teste ¢
de Student para amostras pareadas. Considerou-se o nivel de
significancia de 5% para todas as analises inferenciais.
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Quadro 1. Conteudos e atividades realizadas nas oficinas de aprimoramento da comunicagdo no grupo intervengao

Contetido

Estratégias e atividades

Oficina 1 Autoconhecimento  Intervengéo pedagdgica: Contetido expositivo sobre comunicagao
vocal * Tipos de comunicacao
* Elementos da comunicagao
e Interacao e rapport
Oficina 2 Respiragao Intervencao pedagdgica: Contetido expositivo sobre respira¢ao e sua importancia durante a
fala e no controle da ansiedade
Intervencéo Respiratéria:
* Avaliacdo e ajuste do tipo respiratério
» Estimulo a autopercepcao e propriocepgao corporal durante a respiracao
* Emissao de sons fricativos em tempo maximo de fonagao
* Emissao de sons fricativos de forma fracionada
 Controle inspiratério e expiratério
* Atencao respiratéria em meio a multiplos estimulos
Oficina 3 Articulagao e ritmo  Intervencao pedagdgica: Conteldo expositivo sobre a importancia da articulagéo para uma
de fala comunicacao clara e eficaz
Intervencgéao Articulatdria:
* Realizacao de exercicios articulatérios (estalar a lingua, ler trava-lingua, diadococinesia,
sobrearticulagdo com rolhas e leitura apenas de vogais em textos musicais)
e Leitura individual com foco na articulagao e ritmo da fala
Oficina 4 Coordenacao Intervengao pedagdgica: Contetido expositivo sobre a execucao da coordenagao
pneumofonoarticulatéria pneumofonoarticulatéria
(CPFA) Intervencgao fonoarticulatoria:
» Suporte respiratorio e fungéo vocal: Inspirar em 4s, segurar 5s e soltar com emissao de
palavras, frases e textos
Oficina 5 Expressividade vocal: Intervencdo pedagogica: A importancia da utilizacdo de pausas, énfases e entonagao durante
Uso de pausas, o discurso
énfase e entonacéo Intervencdo na expressividade:
* Condugao de treinamento usando recursos vocais (pausa, énfase e entonagao), leitura em
voz alta a partir de diferentes tipos de texto
Oficina 6 Comunicacdo nao  Intervengao pedagdgica: Impacto da comunicacdo nao verbal
verbal: * Como demonstrar uma comunicagao eficaz por meio da utilizagao da linguagem corporal
Postura, expressdo  Intervencao na expressao nao verbal:
facial, gestos, imagem e Apresentacao oral de cada participante com duracéo de 3 minutos sobre um tema de
pessoal e corporal  conhecimentos gerais com foco no ajuste da postura, equilibrio na expresséao facial e
corporal.
RESULTADOS e no GI (p=0,016), e reducdo nos valores do momento pré

Participaram do presente estudo 39 estudantes universitarios
(Figura 1), divididos em dois grupos: grupo controle
(GC) — 17 estudantes com média de idade de 21 anos ¢
9 meses; grupo Intervengao (GI) — 22 estudantes com média
de idade de 21 anos e 6 meses. A mediana do GC foi terceiro
ano de curso e a do GI esteve entre o segundo e o terceiro
ano de curso. Em ambos os grupos foram mais frequentes
estudantes solteiros e etnia branca. Verificou-se que os
participantes ndo utilizavam medicamentos que pudessem
interferir nas analises.

Verificou-se que houve redugdo nos escores, do momento
pré para o momento poés-interven¢do, apenas no GI, para os
dominios do Questionario de Ansiedade Social para Adultos,
(CASO), sendo significativos o escore total (p<0,001), interac@o
com sexo oposto (p=0,001), expressao assertiva (p=0,030), fala
em publico (p=0,001), interagdo com desconhecidos (p=0,001)
e fazer papel de ridiculo (p<0,001) (Tabela 1).

Quanto aos escores da Escala de Estresse Percebido (PSS),
constatou-se aumento nos valores do momento pré para o
momento pds-avaliagdo, no fator PSS positiva no GC (p=0,031)
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para o momento pds-intervengdo no fator PSS negativa no GC
(p=0,016) e no GI (p=0,007) (Tabela 2).

No que se refere a analise da Escala para Autoavalia¢do
ao Falar em Publico (SSPS) apos intervencao, observou-se
redu¢do nos valores dos fatores SSPS total (p=0,010) e SSPS
negativa (p=0,016) no momento pos-intervengdo para o GC,
¢ aumento nos valores dos fatores total (p<<0,001), positiva
(p<0,001) e negativa (p=0,007) do momento pré para 0 momento
pés-intervengdo no GI (Tabela 3).

As Figuras 2, 3 e 4 apresentam os resultados pré-intervengao,
pés-intervencgao e follow-up ap6s seis meses da autopercepgao
da ansiedade ao falar em publico (SSPS), da ansiedade (CASO)
e do estresse percebido ao falar em publico (PSS) nos grupos
estudados. Os valores apresentados na Figura 2 demonstram
que o aumento na pontuacdo geral da SSPS no GI, apds
aprimoramento, foi mantido no fol/low-up, com pequena
diferen¢a na diminuigdo da média. Ja as Figuras 3 e 4, apontam
para a diminuigao dos escores totais das escalas CASO e PSS
no GI, apods aprimoramento, com aumento da média geral no
follow-up da CASO e diminui¢do da média total no follow-
up da PSS.

Audiol Commun Res. 2021;26:¢2545
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Figura 1. Fluxograma descritivo do processo de amostragem

Tabela 1. Analise do Questionario de Ansiedade Social para Adultos em estudantes universitarios, pré e pos-intervengao

Variavel Grupo = Pré = Pés valor de p
Média DP Média DP
Total GC 102,71 20,81 95,53 27,30 0,115
Gl 101,09 19,51 83,73 24,45 <0,001*
Interagdo com Sexo Oposto GC 20,24 6,56 18,76 772 0,091
Gl 21,41 5,32 17,18 6,13 0,001*
Expressao Assertiva GC 20,24 4,72 19,53 6,21 0,466
Gl 20,00 4,42 18,05 5,09 0,030*
Fala em Publico GC 22,41 4,80 21,29 5,93 0,351
Gl 21,41 5,73 17,55 6,71 0,001~
Interacdo com Desconhecidos GC 18,00 4,95 16,24 5,67 0,050
Gl 17,32 5,39 13,36 4,52 0,001*
Fazer Papel de Ridiculo GC 21,82 5,05 19,71 5,64 0,135
Gl 20,95 4,34 17,59 5,85 <0,001*
Teste t de Student para amostras pareadas. *Diferenga estatisticamente significativa com p<0,05
Legenda: GC = grupo controle; Gl = grupo intervengéo; DP = desvio padrao
Tabela 2. Andlise da Escala de Estresse Percebido em estudantes universitarios, pré e pés-intervengao
e Pré Pés
Variavel Grupo Média DP Média DP valor de p
PSS Total GC 31,41 3,16 28,12 9,08 0,194
Gl 33,18 3,81 30,73 8,53 0,225
PSS Positiva GC 13,47 3,73 15,76 4,60 0,031*
Gl 14,50 3,35 17,00 4,93 0,016*
PSS Negativa GC 17,94 4,67 12,35 5,29 0,016*
Gl 18,68 4,31 13,73 4,58 0,007*

Teste t de Student para amostras pareadas *Diferenca estatisticamente significativa com p<0,05

Legenda: PSS = Perceived Stress Scale (Escala de Estresse Percebido);

Audiol Commun Res. 2021;26:¢2545

GC = grupo controle; Gl = grupo intervengado; DP = desvio padrao
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Tabela 3. Andlise da Escala para Autoavaliagéo ao Falar em Publico em estudantes universitarios, pré e pds-intervengao

. Pré Pés
Variavel Grupo Média DP Média DP valor de p
SSPS Total GC 30,53 5,40 26,41 5,77 0,010*
Gl 29,55 4,92 37,36 5,74 <0,001*
SSPS Positiva GC 15,06 4,96 16,82 3,67 0,194
Gl 15,77 3,48 18,59 3,70 <0,001*
SSPS Negativa GC 15,47 6,40 9,59 4,02 0,016*
Gl 13,77 5,19 19,36 3,33 <0,001*

Teste t de Student para amostras pareadas. *Diferenca estatisticamente significativa com p<0,05

Legenda: SSPS = Self Statements During Public-Speaking Scale (Escala para Autoavaliagéo ao Falar em Publico); GC = grupo controle; Gl = grupo intervencao;
DP = desvio padrao

Grupo

= = Controle
= |ntervengao

Médias da SSPS

27,5

Pré-Intervengao Pés-Intervencgao Follow-Up

Figura 2. Médias da Escala para Autoavaliagao ao Falar em Publico em relacdo aos momentos de aplicagcao
Legenda: SSPS = Self Statements During Public-Speaking Scale (Escala para Autoavaliagdo ao Falar em Publico)

105 Grupo

== =Controle
= |ntervengdo

100

95

Médias do CASO

90

85

Pré- Intervengao P6s-Intervengao Follow-Up

Figura 3. Médias totais do Questionario de Ansiedade Social para Adultos em relagdo aos momentos de aplicagao
Legenda: CASO = Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (Questionario de Ansiedade Social para Adultos)

Grupo

=== Controle
= |ntervencdo

Médias da PSS

Pré-Intervengao P6s-Intervengao Follow-Up

Figura 4. Médias totais da Escala de Estresse Percebido em relacdo aos momentos de aplicagao
Legenda: PSS = Perceived Stress Scale (Escala de Estresse Percebido)
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DISCUSSAO

O medo de falar em publico ¢ o mais prevalente em
toda populacdo mundial, segundo estudos epidemioldgicos,
independentemente de género, idade, raga ou classe social,
e pode ser considerado algo comum na vida das pessoas.
Possivelmente, um ou outro individuo ja tenha apresentado
pelo menos alguma ansiedade relacionada a esse aspecto em
um momento de sua vida®”!9. Estudo realizado no Brasil
com estudantes universitarios mostrou que mais de 60% dos
estudantes t€ém medo de falar em publico, fato que pode estar
associado a ansiedade excessiva e ter um impacto direto na
comunicagao”1?,

Programas fonoaudiologicos de aprimoramento das habilidades
de comunicagao oral sdo realizados em grupo e com objetivos
especificos para cada sessdo de treinamento. Esses programas
abordam aspectos relacionados a orientacdo e a saude vocal,
treinamento e aprimoramento dos recursos verbais, nao verbais
e vocais, com a finalidade de promover objetividade, clareza e
flexibilidade na comunicac¢do®.

O treino dos recursos de énfase e expressividade comunicativa
sdo realizados por meio da leitura de textos variados e
da fala espontanea. Técnicas de respiracdo, coordenacao
pneumofonoarticulatéria, velocidade de fala, articulagao
e expressdo corporal sdo utilizados como estratégias para
promover mais seguranga e credibilidade na comunicacao dos
falantes. Essas técnicas permitem melhor fluéncia de leitura,
distribuicdo de pausas e ajuste adequado dos recursos vocais.
Além disso, os participantes desses treinamentos referem mais
seguranca emocional, melhor interacdo com seus ouvintes ¢
maior consciéncia corporal durante suas apresentagdes™2V,

Pesquisas envolvendo o aprimoramento dessas habilidades
e realizadas por fonoaudiologos tém demonstrado resultados
positivos na percepc¢ao dos aspectos de fala, corporais, emocionais
e interacionais®*??,

Os resultados do presente estudo apontaram que apenas 0s
estudantes universitarios do GI tiveram redugdo significativa
dos escores de ansiedade, observados no CASO, apos as
oficinas fonoaudioldgicas de aprimoramento das habilidades
de comunicagdo oral, de forma geral, ¢ no que se refere aos
aspectos de interagdo com o0 sexo oposto, expressao assertiva,
falar em publico, interagdo 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 determinagdo do
grau de ansiedade em relagdo a pontuagdo geral das respostas.
Os valores acima de 92 pontos sdo classificados como de alta
ansiedade, em relagdo aos valores abaixo dessa pontuagao®.
Desta forma, além da diminuicdo significativa dos valores no
GI apos a realizag@o das oficinas em relagdo ao momento pré-
intervencgdo, os estudantes permaneceram com média abaixo do
ponto de corte, demonstrando, assim, estarem menos ansiosos
naquele determinado momento. Ja o GC, além de ndo apresentar
diminuicao significativa apds a oficina de satde vocal, ainda
mostrou valores superiores ao ponto de corte estabelecido, o
que aponta para niveis maiores de ansiedade. E importante
ressaltar que antes da realizacdo das oficinas os valores da
pontuagdo geral do CASO apresentavam niveis elevados de
ansiedade em ambos os grupos.

Na literatura, os achados referem que, quanto maiores os niveis
de ansiedade, mais impacto negativo podera ser demonstrado
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durante a performance comunicativa do sujeito®®. No entanto,
a realizagdo de programas de aprimoramento das habilidades
de comunicag@o oral proporciona ao individuo autoconfianga
na utiliza¢ao dos aspectos da expressividade da comunicagéo
e, assim, apresentar diminuigdo de fatores associados ao medo
e ansiedade, demonstrando uma comunicagdo mais clara e
objetiva®-2),

Poéde-se observar que a diminui¢do dos escores de
ansiedade, obtida por meio do aprimoramento das habilidades
comunicacionais, influenciou ndo apenas o parametro “falar em
publico” da escala CASO, mas todos os demais parametros.
Portanto, é possivel sugerir que quando apresentamos melhor
desempenho na habilidade de comunicagao, os resultados
também se refletem em outros aspectos relacionados com a
interagdo social, seja com o sexo oposto ou com desconhecidos,
indicando que o aumento na autoconfianca em se comunicar
pode promover maior qualidade de vida ao individuo, do ponto
de vista social. Com a diminui¢ao dos escores de ansiedade nos
parametros relacionados a “expressao assertiva” ¢ “fazer o papel
de ridiculo”, espera-se que os estudantes que participaram do
programa de aprimoramento das habilidades de comunicacao
apresentem pensamentos mais positivos e, assim, demonstrem
uma expressividade comunicativa assertiva.

Autilizagdo de estratégias em um programa de aprimoramento
comunicativo em estudantes universitrios promove o uso
consciente dessas habilidades e, desse modo, quando confrontados
com situagdes nas quais seja necessario falar em publico, sdo
capazes de demonstrar maior seguranca, clareza das informagdes
e credibilidade frente aos seus interlocutores.

Pesquisa realizada com universitarios de cursos da area da
satude, avaliou a eficacia de um programa de aprimoramento
fonoaudiologico das habilidades de comunicagao oral, por meio
de oficinas com foco na performance comunicativa, durante
oito semanas. Todos os resultados evidenciaram evolugdo
positiva e foram estatisticamente significativos do momento pré
para 0 momento pds-intervengdo, tanto na avaliagdo de juizes
fonoaudidlogos, quanto nos testes de autoavalicdo, concordando
com os resultados do presente estudo®®.

No que diz respeito ao efeito do estresse na situagdo de
falar em publico, a literatura aponta varios efeitos psicologicos,
cognitivos e emocionais no falante, que interferem diretamente em
sua performance comunicativa'>!3, Neste estudo, os resultados
obtidos com o treinamento das habilidades comunicacionais
relacionados ao estresse ao falar em publico revelaram, por
meio da PSS, dados positivos e significativos nos grupos GC
¢ GI nas subescalas positiva ¢ negativa. Pode-se inferir que o
treinamento das habilidades comunicativas, no GI, promoveu um
efeito positivo na diminui¢do da percepgao do falar em publico
como um agente estressor e, assim, estimulou maior equilibrio
das emoc¢des em uma situagdo de exposi¢ao ao outro, além da
autopercepcao positiva sobre bem-estar, levando ao aumento
da autoestima. Esses resultados podem refletir diretamente no
desempenho comunicativo do GI, com uma apresentagao mais
organizada, maior concentra¢cdo no momento de sua apresentacao
e diminui¢ao da tensdo caracteristica do estresse!'"',

Em relag@o a autoavaliagdo em falar em publico, os estudantes
universitarios do GI apresentaram resultados significativos, de
forma geral, e nos pardmetros positivos e negativos da SSPS,
em relagdo ao GC. Estudo que aplicou a SSPS como forma de
autoavalicdo da ansiedade ao falar em publico utilizou, como
ponto de corte para determinar alta ansiedade em se comunicar,
valores abaixo de 32 pontos na pontuagdo geral. Ja os valores
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acima dessa pontuacdo, representariam autoavaliagdo mais
positiva®?®. Portanto, apesar de o GC, ap0s a oficina de satide
vocal, apresentar valores significativos em relagdo ao momento
pré-intervencao, a média do escore geral ficou em 27 pontos, o
que, de acordo com a literatura utilizada, demonstra autoavaliagdo
mais negativa ao falar em publico. Todavia, o GI apresentou
aumento dos valores de forma significativa, apds a realizacdo do
aprimoramento fonoaudiologico das habilidades de comunicagao
oral, obtendo a média de 36,91 pontos no escore geral, o que
sugere a autoavaliacdo mais positiva ¢ menores niveis de
percepcdo de ansiedade ao falar em pablico®!9).

O aumento da pontuag@o na subescala positiva na SSPS,
associada a diminui¢do dos escores de ansiedade no CASO,
pode demonstrar diminui¢@o da percepgdo de ansiedade ao se
comunicar em publico, atitudes mais positivas frente a situagdes
que exigem comunicag@o e autoconfianga perante a interagao
com o outro. De acordo com os escores apresentados, pela
subescala negativa da SSPS, os escores dos individuos do GC
foram reduzidos significativamente, enquanto, no GI, esses
valores elevaram. Esses dados demonstram que o treinamento
das habilidades comunicativas, além de promover o dominio
e uso consciente dos recursos comunicativos, foi relevante
para a autopercepcao do padrdo de comunicagao e autoanalise.
A autoavaliacdo era, inicialmente, negativa, mas, ao longo do
processo de aprimoramento fonoaudioldgico, com a promocao
de um novo padrao de comunicag¢ao, tornou-se mais positiva.

Dentre os aspectos positivos e negativos, a autoavali¢ao
positiva da comunicagdo estd associada ao melhor desempenho
profissional®®. A ansiedade relacionada a comunicagéo, em
estudantes universitarios, conduz a uma atitude passiva em seus
estudos e a falta de interesse em aprender, o que pode afetar seu
desempenho académico, resultando em baixo aproveitamento em
suas avaliacOes e gerando uma percepgao negativa no outro®”.

Quando estudantes obtém uma preparagdo comunicativa,
antes ou durante o seu processo de formagdo, ¢ provavel que
apresentem resultados mais significativos na sua trajetdria
académica, visto que uma autoavali¢do mais positiva da
comunicacao esta relacionada a melhores resultados, de acordo
com a literatura®s2",

Algumas pessoas apresentam dificuldade para falar em
publico, por fobia ¢ questdes psicologicas, mas, grande parte
dos individuos que sdo maus oradores demonstram dificuldades
apenas nas suas habilidades de comunicagao, como respiragao,
voz, dicgdo, postura ¢ gestos. Esses sujeitos evitam falar em
publico por possuirem autopercep¢ao negativa de suas habilidades
comunicativas e por nunca terem realizado qualquer tipo de
treinamento de comunicagao®!V,

Intervengdes no aprimoramento das habilidades de
comunicac¢do, como a realizada neste estudo, reduzem as
dificuldades de comunicacao das pessoas, promovem uma imagem
mais positiva e, assim, ajudam a eliminar as barreiras que as
afastam de uma interacdo eficaz no seu ambiente académico
e profissional. Em razdo de sua visdo ampla da comunicag@o
humana, o fonoaudidlogo ¢ o profissional mais habilitado para
fornecer treinamento as pessoas que apresentam dificuldades
para falar em publico®+20-29,

No que diz respeito aos resultados do follow-up, apds
seis meses do periodo de intervengdo, os participantes do GI
demonstraram melhores pontuagdes, comparados aos do ao GC,
nos parametros relacionados a ansiedade em falar em publico
(CASO e SSPS). Isso pode ter ocorrido devido a um aumento
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da autopercepgao das habilidades de comunicacdo oral que
foram aprimoradas durante as oficinas.

No GC, os valores obtidos foram semelhantes aos dos dados
coletados no momento pré-intervengéo, em ambos os protocolos,
demonstrando que os sujeitos ainda apresentavam niveis de
ansiedade para falar em publico. Nos parametros relacionados a
autopercepcdo do estresse, ndo houve diferenca estatistica entre
0 grupo intervencgdo e o grupo controle, nos trés momentos,
o que pode ser justificado pelo fato de os estudantes estarem
em constante periodo de avaliagdo académica e o momento de
aplicagdo dos protocolos pode ter interferido nas respostas em
relagdo ao estresse.

E importante ressaltar que a realizagio da autoavaliagdo da
comunicagdo promove a autorregulacao, fornece a sensagao
de continuidade, influencia a percepgdo social, determina
o comportamento em relagdes sociais ¢ contribui para uma
projecao de autoimagem consistente e relevante para o outro.
A autoavaliagdo de estudantes universitarios esta associada a
fatores positivos em sua trajetoria académica 2629,

Os resultados do presente estudo foram avaliados de forma
geral apos todas as oficinas de aprimoramento fonoaudiologico.
Todos os parametros comunicacionais foram positivos para o
alcance desses resultados, mas pode-se destacar o parametro da
respiragdo com maior relagdo positiva dentre todos os aspectos
abordados nas oficinas. A literatura aponta que a utilizacao
da respiracdo de forma consciente e equilibrada, durante a
comunicagdo oral, ¢ fundamental para que a mensagem transmitida
seja clara e que o falante demonstre maior controle dos niveis
de ansiedade ao se comunicar®2¥. A realizagado dos exercicios
respiratorios e os ajustes dos padrdes de respiracdo durante a
fala foram fundamentais para obten¢@o de maior autoconfianga
durante a comunicagio oral®*??,

Com este estudo, pode-se inferir que o aprimoramento das
habilidades de comunicac¢do nos estudantes universitarios do
GI foi eficaz no que diz respeito aos aspectos relacionados
a ansiedade ao falar em publico. Os resultados apontaram,
ainda, que, quando alguém faz uso de uma comunica¢ao mais
consciente e assertiva, consegue demonstrar maior dominio
sobre os aspectos relacionados a expressividade, promovendo,
assim, maior autoconfianca ao se comunicar®:?®. Contudo, ndo
houve verifica¢ao dos efeitos individuais de cada oficina. Sendo
assim, sugere-se a condugdo de novos estudos, a fim de avaliar
a efetividade de cada oficina sobre medo de falar em publico.

CONCLUSAO

O programa de aprimoramento fonoaudiolégico das habilidades
de comunicacdo oral para os estudantes universitarios promoveu
a diminui¢do nos indices de ansiedade e estresse autorreferidos
e aumentou a autopercepg¢ao positiva ao falar em publico.

Os achados contribuem para o conhecimento das limitagdes
provocadas pela ansiedade ¢ estresse na comunicagao em publico
e incentivam a busca por aprimoramentos fonoaudiologicos
das habilidades de comunicacdo oral por estudantes, desde
a sua formagdo até a pratica profissional, promovendo uma
comunicagdo assertiva, clara e objetiva.
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