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Prevaléncia e fatores associados ao medo
de falar publico

Prevalence and factors associated with fear of
public speaking

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia do medo de falar em publico e verificar sua associagdo com as variaveis
sociodemograficas, autopercepgao da voz, fala e habilidades de comunicacédo oral em publico. Método: estudo
transversal analitico com 1124 universitarios. Um questionario online abordou caracteristicas sociodemograficas,
medo de falar, autoavaliagdo da fala em publico por meio da Escala para Autoavaliagdo ao Falar em Publico
(SSPS), autopercepgio da voz, da capacidade de captar e manter a atengdo do ouvinte e de influenciar o outro.
Resultados: o medo de falar em publico foi muito prevalente nos universitarios. Houve associagdo do medo
de falar com a autopercepcao vocal, com a capacidade de captar e manter a aten¢do do ouvinte e influenciar
0 outro com a sua comunica¢do. Individuos que autorrelataram capacidade de captar e manter a atengdo do
interlocutor apresentaram maior chance de manifestar medo de falar em publico em relagdo aos universitarios
que se autoperceberam como capazes de influenciar o ouvinte com a sua comunicag@o. Conclusao: quanto mais
habilidades comunicativas e mais persuasivo o individuo se percebe, menores as chances de ele ser acometido
pelo medo de falar em publico.

ABSTRACT

Purpose: To identify the prevalence of fear of public speaking and verify its association with sociodemographic
variables, self-perception of voice, speech, and oral communication skills in public. Methods: A cross-sectional
and analytical study with 1,124 university students was carried out. An online questionnaire addressed was
performed, considering factors as sociodemographic characteristics; fear of speaking; Scale for Self-Assessment
When Speaking in Public (SSPS), self-perception of the voice, the ability to grasp, and keep the listener’s
attention and influence another. Results: The fear of public speaking was prevalent in undergraduate students.
There was an association of the fear of speaking with the vocal self-perception, with the ability to capture and
keep the listener’s attention and to influence another with their communication. Individuals who have the ability
to capture and maintain the attention of the interlocutor are more likely to be afraid of public speaking than
the undergraduate students who perceive themselves as having the ability to influence the listener with their
communication. Conclusion: The more communicative skills and more persuasive the individual perceives his
or her self, the less likely he or she is to be affected by the fear of speaking.
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INTRODUCAO

O ensino superior exige dos universitarios responsabilidades,
desempenho, bom relacionamento interpessoal, novas habilidades
e competéncias'). Entre estas, destaca-se a habilidade de falar
em publico, constantemente solicitada durante as apresentagdes
de trabalhos, seminarios ou eventos cientificos®, vindo muitas
vezes acompanhada do medo®.

O medo de falar em publico ¢ um temor prevalente na
populagdo mundial®® e universitaria®?. Para os estudantes
universitarios, o temor associa-se a autopercepcao negativa da
voz, pouca participa¢do em atividades de comunicagéo oral©®
e estratégias de enfrentamento negativas ¢ de evitacdo ao falar
em publico”. O medo de falar ¢ um estressor psicossocial
relacionado a caracteristicas do transtorno de ansiedade social,
que pode ser generalizado ou de desempenho. Ele se manifesta
por meio de sintomas somaticos, respostas comportamentais e
aspectos cognitivos®?.

Os sintomas somaticos provocam alteragdes fisiologicas
como mecanismo de defesa frente as situagdes de fala em
publico®®. Sdo manifestagdes comportamentais acionadas pelo
sistema nervoso autéonomo: taquicardia, rubor, tremor, sudorese
e desvios na comunicagdo nao verbal®. Estudos mostraram que
entre os universitarios had muito desconforto emocional e fisico
antes e/ou durante situac¢des de fala em ptiblico!'?, e que 0 medo
de falar causa falta de concentragdo, tremor e outros sintomas
que prejudicam emocional e cognitivamente os estudantes!-!12,

As respostas comportamentais sdo caracterizadas pela forma
como o individuo enfrenta as situagdes de fala em publico, ou seja,
as estratégias que ele usa para resolver a situagao®'9. O padrdo
comportamental das pessoas com medo de falar em publico tem
como caracteristica o uso de estratégias de enfrentamento de
evitagdo das interagdes ou situagdes sociais nas quais precisam
se expor7-1D, Esse padrdo vincula-se a autopercepgéo de um
perigo que requer protecdo, ja que as situagdes da fala em
publico sao percebidas por essa populagdo como ameagadoras,
antecipando uma avaliagdo negativa de si'*¥.

Os aspectos cognitivos tém relagdo com as crengas do sujeito
acerca da sua fala em publico, ou seja, seus pensamentos positivos
ou negativos perante essas situagdes'12. E possivel observar
que os individuos que t€ém medo de falar em publico tendem a
ser mais criticos consigo mesmos e apresentar autopercepgao
negativa®'>13, Uma pesquisa com universitarios mostrou que a
maioria dos estudantes com medo de falar em publico percebe
negativamente a propria voz, incluindo uma autopercepgdo da
voz como aguda e fraca®,

Hipotetizamos que os sintomas somaticos, respostas
comportamentais e aspectos cognitivos do medo de falar em
publico estejam associados. Contudo, os estudos que abordam a
tematica sdo poucos e ndo aprofundam essas relagdes®.-Entendemos
que investigar os fatores associados aos sintomas somaticos
do medo de falar aprofundara os conhecimentos sobre o tema
e auxiliara na constru¢do de treinamentos comunicativos e
consultorias fonoaudioldgicas para esse fim.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram identificar
a prevaléncia do medo de falar em publico entre universitarios

e verificar sua associa¢do com as varidveis sociodemograficas,
autopercepg¢ao da voz, da fala em publico, capacidade de captar
e manter a atencao do ouvinte ¢ influenciar o outro com a sua
comunicagao.

METODO

Estudo analitico de delineamento transversal aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o niimero 1.619.724.
Participaram do estudo 1124 estudantes universitarios,
matriculados em uma institui¢do de ensino superior brasileira.
Todos os estudantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Um total de 37,4% dos estudantes
universitarios estavam matriculados na area das Ciéncias
humanas, 33,4% na area da Saude, 24,7% na area das Ciéncias
Exatas e 4,5% nas Artes. A idade média do grupo foi 25,2 anos
(DP=7,8), predominando participantes com até 25 anos de
idade (43,1%).

Dentre os instrumentos, foi utilizado um questionario
autoaplicavel desenvolvido pelos pesquisadores. O questionario
foi dividido em quatro blocos.

O primeiro abordou caracteristicas sociodemograficas em
relacdo a idade, sexo, ser ou ndo gago, curso universitario da
graduacdo e a area de concentracdo do curso.

O segundo bloco investigou o medo de falar em publico
por meio dos seguintes sintomas somaticos de ansiedade:
tremores, rubor facial, respiragdo ofegante e taquicardia.
Os participantes assinalaram quais desses sintomas se
manifestavam durante a fala em publico. O desfecho foi
estabelecido considerando a presenca de trés ou mais sintomas
somaticos de ansiedade®.

O terceiro bloco do questionario foi constituido pela
Escala para Autoavaliagdo ao Falar em Ptblico (SSPS)®, um
instrumento autoaplicavel que avalia a autopercepgdo da fala
em publico, contemplando a dimensao cognitiva do medo de
falar em pubico. A SSPS pressupde que a ansiedade social € o
resultado de uma percepgao negativa de si mesmo e dos outros
em relagdo a si proprio.

A escala ¢ composta por dez questdes e duas subescalas,
uma de autoavaliacdo positiva (itens um, trés, cinco, seis ¢
nove) e outra de autoavaliacdo negativa (itens dois, quatro,
sete, oito e dez), respondidas em uma escala Likert de zero
(discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente) pontos.
O escore total € obtido pelo somatorio dos dez itens do protocolo.
A pontuagdo da subescala negativa deve ser invertida'?.
A pontuacdo minima foi zero e a maxima 50. No presente
estudo, a mediana de 32 pontos foi utilizada como ponto de
corte para identificar a autoavaliagdo positiva ou negativa da
fala em publico. Os universitarios que pontuaram abaixo da
mediana foram classificados com autoavaliagdo negativa ao
falar em publico, ¢ aqueles com pontuagdo igual ou acima,
com autoavaliagdo positiva.

O quarto bloco apresentou questdes referentes a trés aspectos
de autoavaliagdo da comunicagdo oral, incluindo a autopercepgao
vocal (ruim/muito ruim, boa/muito boa), autopercep¢ao da
capacidade de captar ¢ manter a atencdo do ouvinte ao falar
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em publico (nunca/quase nunca, sempre/frequentemente) e
de influenciar os outros com a comunicagdo (nunca/quase
nunca, sempre/frequentemente). As opgdes de resposta foram
dicotomizadas em: “ndo” para nunca ¢ quase nunca, ¢ “sim”
para as vezes, quase sempre ¢ sempre.

O questionario ¢ o TCLE foram enviados aos estudantes
apenas uma vez, online, por meio da ferramenta SurveyMonkey.
A coleta de dados durou dois meses. Os critérios de inclusao
foram: ser estudante de graduag@o, matriculado na instituigdo de
ensino superior, de qualquer etnia, sexo e idade. Foram excluidos
da pesquisa aqueles que autorreferiram gagueira e estudantes
dos cursos de Fonoaudiologia e Psicologia. Um estudo-piloto
foi aplicado previamente em dez individuos para observacao da
compreensdo do instrumento. O tempo de preenchimento variou
de cinco a dez minutos, ¢ todas as questdes foram consideradas
aplicaveis, uma vez que os voluntarios nio apresentaram
dificuldade em responder ao questionario.

Coleta de dados

As informagdes obtidas na coleta de dados foram alocadas
em um banco de dados digital e analisadas posteriormente.
A variédvel resposta adotada foi o medo de falar em publico, e
as variaveis explicativas foram: sexo, idade, autoavaliacdo da
fala em publico, autopercepgio vocal, capacidade de influenciar
0s outros com sua comunicagao e captar ¢ manter atengao do
ouvinte ao falar em publico.

Foi realizada analise descritiva das variaveis estudadas.
Para analise da associagdo do medo de falar em publico com
as variaveis explicativas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson. Aquelas associadas a resposta com valor p menor ou
igual a 0,20 foram incluidas no modelo multivariado por meio
da regressao logistica (Método Forward). A magnitude de
associacdo de cada variavel explicativa, de forma independente,
com a variavel resposta foi aferida por Odds Ratio. No modelo
final, foram mantidas apenas as variaveis que permaneceram
significativamente associadas ao desfecho. Foram utilizados os
programas IBM SPSS Statistics, versao 20, e STATA (StataCorp,
College Station, Estados Unidos), versao 12.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por uma maioria de estudantes
do sexo feminino (64,6%), com faixa etaria de 17 a 25 anos
de idade (69,5%). Os sintomas somaticos estiveram presentes
entre os universitarios, sendo os mais frequentes a respiragdo
ofegante (95,6%) e a taquicardia (64,7%). O medo de falar em
publico, ou seja, a presenga de trés ou mais sintomas somaticos
de ansiedade, foi relatado por 59,7% dos estudantes. Um pouco
mais da metade dos participantes apresentaram autoavaliagdo
positiva da fala (53,0%) e autopercepgao vocal ruim (55,2%).
Os participantes acreditaram que ndo conseguiam influenciar
o interlocutor durante a fala em publico (53,0%) e que ndo
conseguiam captar e manter a atencdo do ouvinte (57,6%)
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a associagdo entre medo de falar em publico
e as variaveis sexo, idade, autoavaliagcdo da fala em publico e
autopercep¢ao da comunicagdo oral. Houve associagdo do medo
de falar em publico com a autopercepgao vocal ruim, ser capaz
de captar e manter atengdo do ouvinte e conseguir influenciar
o ouvinte com a sua comunicagdo. O medo ndo se diferenciou
em relag@o ao sexo, idade e autoavaliagdo da fala em publico.

No modelo multivariado final (Tabela 3), verificou-se que foram
mantidas com significancia estatistica as variaveis autopercepgao
da capacidade de manter a atengdo do interlocutor e de influenciar
o ouvinte. Os individuos que autorrelataram capacidade de captar
e manter a ateng¢ao do interlocutor durante as apresentagdes em
publico apresentaram maior chance de autorreferir medo de falar
em publico. Aqueles que se perceberam capazes de influenciar
o0 ouvinte com a sua comunicagdo apresentaram menor chance
de sentir medo de falar em publico.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, sintomas somaticos de
ansiedade ao falar em publico, medo de falar em publico, autoavaliagéo
da fala e da comunicagéo oral em publico (n=1124)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 726 64,6
Masculino 398 35,4
Faixa etaria
17-20 anos 297 26,4
21-25 anos 484 431
26-30 anos 180 16,0
31-63 anos 163 14,5
Sintomas ao falar em publico
Tremor das méos Nao 452 40,2
Sim 672 59,8
Rubor facial Nao 542 48,2
Sim 582 51,8
Respiracéo Nao 49 4,40
ofegante
Sim 1075 95,6
Taquicardia Nao 397 35,3
Sim 727 64,7
Medo de falar (>3
sintomas) Nao 453 40,3
Sim 671 59,7
Autoavaliacao ao falar em publico (SSPS)
Negativa 528 47,0
Positiva 596 53,0
Autoavaliagao comunicagao em publico
N muito ruim /ruim 620 55,2
Autopercepcao voz )
boa/muito boa 504 44,8
Capta e mantém  nunca/quase nunca 647 57,6
atencéo sempre/frequentemente 477 42,4
i . nunca/quase nunca 596 53,0
Influencia ouvinte
sempre/frequentemente 528 47,0

N = nimero de casos, % = frequéncia
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Tabela 2. Associagdo do medo de falar em publico com sexo, idade, autoavaliacdo da fala e da comunicagao oral em publico (n=1124)

Sintomas do medo de falar em publico

Nao (%) Sim (%) p-valor
Sexo Feminino 291 (64,2) 435 (64,8) 0,839
Masculino 162 (35,8) 236 (35,2)
Idade 17-20 anos 111 (24,5) 186 (27,7)
21-25 anos 199 (43,9) 285 (42,5) 0,447
26-30 anos 80 (17,7) 100 (14,9)
31-63 anos 63 (13,9) 100 (14,9)
Autoavaliacao da fala em publico (Escala SSPS) Negativa 225 (49,7) 303 (45,2) 0,137
Positiva 228 (50,3) 368 (54,8)
Autoavaliacdo comunicacéao Oral
Autopercepcao vocal muito ruim / ruim 268 (59,2) 352 (52,5) 0,027
boa/muito boa 185 (40,8) 319 (47,5)
Capta e mantém atencao nunca/quase nunca 281 (62,0) 366 (54,5) 0,013*
sempre/frequentemente 172 (38,0) 305 (45,5)
Influencia o ouvinte nunca/quase nunca 79 (17,4) 517 (77,0) < 0,001*
sempre/frequentemente 374 (82,6) 154 (23,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson. *p-valor < 0,05

Tabela 3. Analise multivariada da associacao entre sintomas do medo
de falar em publico e as variaveis: capacidade de captar e manter
atencéo do interlocutor e capacidade de influenciar o ouvinte

Sintomas do medo de falar em

Variavel publico

OR* I1C (95%)**
Capta e mantém atencao
Nunca/quase nunca 1,0
Sempre/frequentemente 1,37 1,02-1,86
Influencia o ouvinte
Nunca/quase nunca 1,0
Sempre/frequentemente 0,06 0,46-0,85

Regresséo Logistica *Odds ratio; **Intervalo de confianca de 95%

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma alta prevaléncia
do medo de falar em publico em universitarios. O desfecho
associou-se a autopercep¢do de ndo conseguir influenciar o
interlocutor com seu discurso e com a capacidade de captar e
manter a aten¢do do ouvinte.

Na situacao de fala em publico, sob efeito do estresse, ocorre
liberag@o do hormonio cortisol ¢ de neurotransmissores como a
noradrenalina, substancias do corpo humano que desencadeiam
mudangas corporais e vocais!®!¥. A literatura descreve que,
geralmente, ao falar em publico, as pessoas podem experimentar
reagdes como tremores, sudorese na palma da méo, taquicardia,
rubor, falhas na memoria'®!319 e padrio respiratorio irregular(?,
Esses sintomas, além de desconfortaveis ao falante, podem
gerar no ouvinte uma percepgao negativa do comunicador!®!7,

Entre os estudantes universitarios, a prevaléncia do medo
de falar em puiblico ndo se diferenciou estatisticamente quanto
ao sexo e a idade. Tal resultado é consistente, pois o medo de
falar em publico ocorre independente de género, etnia e idade!”.

Os resultados do presente estudo mostraram que a manifestagao
do medo de falar em ptiblico ndo dependeu diretamente de uma

autoavaliagdo positiva ou negativa ao falar em ptiblico. Autores
ja discutiram que, muitas vezes, bons comunicadores também
nao conseguem livrar-se totalmente do medo de falar em publico,
pois a base do medo ¢ fisiologica e multifatorial'”!®. Esse dado
¢ relevante para que as assessorias comunicativas valorizem
estratégias de enfrentamento, com o objetivo de minimizar o
medo de falar em publico, como o autoconhecimento!*!*-21,
organizagdo e dominio do discurso, vivéncias de fala em ptiblico®
e técnicas terapéuticas com exercicios de respira¢io e voz(1%1620,

A maioria dos universitarios com medo de falar em ptblico
autopercebeu a voz como ruim. Esse dado ndo permaneceu
com significancia estatistica no modelo multivariado. Contudo,
incentiva-se que o uso de técnicas vocais universais seja
incorporado em todo trabalho de comunicagao oral em publico,
uma vez que a voz € instrumento de comunicagdo € emogao?'23)
que exerce influéncia direta naquele que ouve®?, fator importante
para conquistar o ptblico e aumentar a autoconfianga®®".

Os resultados da analise multivariada mostraram que os
universitarios que autoperceberam capta¢do e manutencao
da atengdo do ouvinte apresentaram mais chances de relatar
medo de falar em publico. Ja os individuos que autorrelataram
capacidade de influenciar o ouvinte com a sua comunicagao
apresentaram menor chance de sentir medo. A fala em publico
envolve trés objetivos fundamentais: informar, entreter e
persuadir®. Ao informar, o falante expde um assunto e elucida
suas ideias, mas ele também precisa capturar ¢ manter a atengao
do ouvinte, habilidade que pode ser realizada entretendo o
interlocutor, como por meio de um relato interessante de um
caso ou uma histéria. Contudo, superando esses dois objetivos,
o orador precisa persuadir o ouvinte e influencia-lo com a sua
comunicagdo®,

Desse modo, a hipotese deste estudo é que pessoas que
conseguem influenciar as outras com a comunicagdo ja
desenvolveram uma habilidade comunicativa mais refinada.
Sao pessoas que tém grande dominio comunicativo, expdem as
ideias de modo claro e persuasivo, envolvendo os ouvintes de
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modo a influencia-los. Quando o sujeito ja consegue persuadir
e influenciar, ele provavelmente ndo fica excluido do medo,
mas apresenta bem menos chances de ser dominado por ele.

Estudos mostram que o acimulo de experiéncias positivas
ao falar em publico promove e aprimora as habilidades
de comunicac¢do oral®'”, Nessa vertente, as assessorias
comunicativas oferecem treinamento e aperfeicoamento para
a comunicacdo oral(?202325:20 (O trabalho mobiliza atitudes
positivas do comunicador, aumenta a autoconfianca do falante
e aprimora a expressividade!'*?*#?" diminuindo a ansiedade
de falar em publico.

Como limitacdo do estudo, o delineamento transversal nao
permitiu analisar a relagdo de causalidade entre as variaveis
estudadas. Sdo necessarios, portanto, novos estudos que
longitudinalmente acompanhem os sujeitos para que o tema seja
mais detidamente explorado. Também é importante que estudos
futuros contemplem analises objetivas ¢ multidimensionais,
incluindo a autopercepgdo do sujeito e analise de filmagens de
fala em publico por juizes especialistas. Por fim, os resultados
aqui encontrados poderao contribuir para o avango na construgao
de assessorias comunicativas cada vez melhores, beneficiando
as pessoas que precisam falar bem em publico.

CONCLUSAO

O medo de falar em publico é prevalente na maioria dos
universitarios, e permanece mesmo nos individuos que acreditam
conseguir captar e manter a atengdo do ouvinte, porém com
menos chance de existir nos individuos que se julgam capazes
de influenciar o ouvinte com sua comunicagao.

REFERENCIAS

1. Pereira SM, Lourengo LM. O estudo bibliométrico do transtorno de
ansiedade social em universitarios. Arquivos Brasileiros de Psicologia.
2012;64(1):47-63.

2. Azevedo RAS, Fernandes ACN, Ferreira LP. Oficina de expressividade
para universitarios em situagdo de apresentagdo de seminarios. Disturb
Comun. 2013;25(3):458-76.

3. Osoério FI, Crippa JA, Loureiro SR. Escala para auto avaliagdo ao falar
em publico (SSPS): Adaptagao transcultural e consisténcia interna da
versao brasileira. Rev Psiquiatr Clin. 2008;35(6):207-211. http://dx.doi.
org/10.1590/S0101-60832008000600001.

4. Furukawa TA, Watanabe N, Kinoshita Y, Kinoshita K, Sasaki T, Nishida
A, etal. Public speaking fears and their correlates among 17,615 Japanese
adolescents. Asia-Pac Psychiatry. 2014;6(1):99-104. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1758-5872.2012.00184.x. PMid:23857766.

5. D’El Rey GJF, Pacini CA. Medo de falar em publico em uma amostra da
populagao: prevaléncia, impacto no funcionamento pessoal e tratamento.
Psicol, Teor Pesqui. 2005;21(2):237-42. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
37722005000200014.

6. Ferreira Marinho AC, Mesquita de Medeiros A, Cortes Gama AC, Caldas
Teixeira L. Fear of public speaking: perception of college students and
correlates. J Voice. 2016;31(1):127-11. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jvoice.2015.12.012. PMid:26898522.

7. Maldonado I, Reich M. Estrategias de afrontamiento y medo a hablar
em publico en estudiantes universitarios a nivel de grado. Cienc Psicol.
2013;7(2):165-82.

8. Associagdo Americana de Psiquiatria. Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed; 2013.
(Tradugdo organizada por M. 1. C. Matos).

9. Osorio F, Crippa JA, Loureiro SR. Aspectos Cognitivos do falar em publico:
validagdo de uma escala de autoavaliagdo para universitarios brasileiros.
Rev Psiquiatr Clin. 2012;39(2):48-53. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-
60832012000200002.

10. Barbosa RA, Friedman S. Emogao: efeitos sobre a voz e a fala na situagdo
em publico. Distirb Comun. 2007;19(3):325-36.

11. Burato KR, Crippa JAS, Loreiro SR. Artigo transtorno de ansiedade social
e comportamentos de evitagdo e seguranga: uma revisao sistematica. Estud.
Psicol. 2009;14(2):167-74.

12. Hofmann SG, DiBartolo PM. An instrument to assess self-statements
durin public speaking: scale development and preliminary psychometric
properties. Behav Ther. 2000;31(3):499-515. http://dx.doi.org/10.1016/
S0005-7894(00)80027-1. PMid:16763666.

13. Angélico AP, Bauth MF, Andrade AK. Estudo Experimental do falar em
publico com e sem plateia em universitarios. Psico-USF. 2018;23(2):347-
59. http://dx.doi.org/10.1590/1413-82712018230213.

14. Pedrotti CA, Behlau M. Recursos comunicativos de executivos e profissionais
em fungdo operacional. CoDAS. 2017;29(3):¢20150217. http://dx.doi.
org/10.1590/2317-1782/20172015217. PMid:28538820.

15. Oliveira MA, Duarte AMM. Controle de respostas de ansiedade em
universitarios em situagdes de exposigdes orais. Rev Bras Ter Comport
Cogn. 2004;6:183-200.

16. Teixeira-Silva F. Trait anxiety in Brazilian university students from Aracaju.
Rev psiquiatr Rio Gd Sul. 2008;30(1):19-24. http://dx.doi.org/10.1590/
S0101-81082008000100007.

17. Almeida AAF, Behlau M, Leite JR. Correlagdo entre ansiedade e performance
comunicativa. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(4):384-9. http://dx.doi.
org/10.1590/S1516-80342011000400004.

18. Cuddy AJC. O poder da presenca. Rio de Janeiro: Ed Sextante; 2016.

19. Hancock AB, Stone MD, Brundage SB, Zeigler MT. Public speaking
attitudes: does curriculum make a difference? J Voice. 2010;2(3):302-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2008.09.007. PMid:19481418.

20. Santos TD, Pedrosa V, Mara Behlau M. Comparagdo dos atendimentos
fonoaudiologicos virtual e presencial em profissionais do telejornalismo. Rev
CEFAC. 2015;17(2):385-95. http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201512814.

21. Carney DR, Cuddy AJC, Yap AJ. Power posing: brief nonverbal displays affect
neuroendocrine levels and risk tolerance. Psychol Sci. 2010;21(10):1363-8.
http://dx.doi.org/10.1177/0956797610383437. PMid:20855902.

22. Bicalho AD, Behlau M, Oliveira G. Termos descritivos da propria voz.
Rev CEFAC. 2010;12(4):543-50. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-
18462010005000048.

23. Borrego MCM, Behlau M. Recursos de énfase utilizados por individuos com
e sem treinamento de voz e fala. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(2):216-
24. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-80342012000200019.

24. Lucas SE. A arte de falar em publico. Rio de Janeiro: LTC Editora S.A.;
2003. Chapter 1, Falando em Publico; p. 1-21.

25. Neiva TMA, Gama ACC, Teixeira LC. Expressividade vocal e corporal
falar bem no telejornalismo: resultados de treinamento. Rev CEFAC.
2016;18(2):498-507. http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620161829415.

26. Santos AC, Borrego MC, Behlau M. Efeito do treinamento vocal direto
e indireto em estudantes de fonoaudiologia. CoDAS. 2015;27(4):384-91.
http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20152014232. PMid:26398263.

27. Goberman AM, Hughes S, Haydock T. Acoustic characteristics of public
speaking: anxiety and practice effects. Speech Commun. 2011;53(6):867-
76. http://dx.doi.org/10.1016/j.specom.2011.02.005.

Contribuicdo dos autores

ACFM participou da idealizagdo do estudo, coleta, andlise, interpretagcdo dos
dados e redagdo do artigo; AMM participou, na condi¢do de coorientadora,
da idealizagdo, estudo, andlise, interpretagdo dos dados e redagdo do artigo;
EPL participou da andlise, interpretagdo dos dados e redagdo do artigo;
JJP participou na coleta, interpretagdo dos dados e redagao do artigo; LCT
participou, na condi¢do de orientadora, da idealizacdo, estudo, andlise,
interpretagdo dos dados e redagdo do artigo.

Marinho et al. CoDAS 2019;31(6):¢20180266 DOI: 10.1590/2317-1782/20192018266 5/5



