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“Nao devemos ter medo dos confrontos, até os planetas se chocam e do
caos nascem as estrelas.”

Charles Chaplin



Agradecimentos

Agradeco a Deus, por guiar meus passos durante essa caminhada.

A querida Professora Dra. Leticia Caldas, minha grande mestra e inspiracao
académica. Vocé é um exemplo profissional, humana, sempre me incentivando

a buscar o conhecimento.

A professora Dra. Adriane Mesquita, pelos ensinamentos compartilhados que

foram essenciais para a construcéo desse trabalho.

As doutoras Cris Borrego, Luciana VianeLlo pelas grandes contribuicdes que

enriqueceram o estudo.

Aos alunos, que participaram da pesquisa, pela disponibilidade.



Resumo da dissertagcéo
Objetivos: identificar a prevaléncia de sintomas sométicos do medo de falar
em publico e verificar sua associacdo com as variaveis sociodemograficas,
autoavaliacdo da voz, da fala em publico, capacidade de influenciar o outro e
captar e manter a atencdo do ouvinte durante o discurso. Identificar a
prevaléncia da timidez em estudantes universitarios e verificar sua associa¢ao
com as variaveis: sexo, idade, medo de falar, frequéncia e autopercepcao da
fala em publico e de aspectos ndo verbais da fala em publico. Métodos: trata-
se de um estudo transversal descritivo e analitico com a participagédo de 1124
estudantes universitarios, com idade entre 17 a 63 anos matriculados no
Campus Pampulha e Campus Saude da Universidade Federal do Estado de
Minas Gerais (UFMG). Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
online elaborado no mestrado, dividido em quatro blocos. O primeiro abordava
caracteristicas sociodemogréficas: idade, sexo, referéncia sobre ser ou nédo
gago, curso universitario da gradacdo, area de concentracdo do curso,
frequéncia de participacdo em atividades da fala em publico. O segundo bloco
continha perguntas sobre a manifestacdo de sintomas somaticos de ansiedade
que caracterizam o medo de falar em publico: tremor, suor ou esfriamento das
maos, enrubescimento da face, aceleracdo dos batimentos cardiacos e
aceleracdo da frequéncia respiratéria. Diante do relato da presenca de trés ou
mais sintomas somaticos foi estabelecida a varidvel medo de falar em publico.
Havia também perguntas referentes aos aspectos ndo verbais da fala em
publico como: autopercepcao dos parametros: tom de voz, velocidade de fala,
intensidade; contato visual com a plateia, uso das maos durante as

apresentacoes orais e aspectos da autoavaliagdo da comunicdo oral:
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capacidade de captar e manter a atencdo do ouvinte ao falar em publico,
influenciar os outros com a sua comunicagao e autopercepgéo vocal. O terceiro
bloco foi composto pela Escala para Auto Avaliacdo ao Falar em Publico
(SSPS), protocolo fundamentado nas teorias cognitivas que a ansiedade social
é resultado de uma percepcédo negativa de si. A escala é subdividida em uma
subescala positiva e outra negativa. A mediana, com valor 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 e aqueles que
obtiveram a pontuacdo igual ou superior a 32 pontos, com autoavaliacdo
positiva ao falar em publico. O ultimo bloco do questionario constou da Escala
Revisada de Timidez, um protocolo, com treze perguntas referente a
comportamentos comunicativos relacionados ao cotidiano. Os participantes
foram considerados timidos quando a pontuacao foi superior a 34 pontos. As
informacgdes obtidas na coleta de dados foram armazenadas em um banco de
dados e analisados posteriormente. Foram utilizados Teste qui-quadrado de
Pearson e regressao logistica multivariada. Resultados: no primeiro artigo: 0s
resultados indicaram alta prevaléncia de sintomas somaticos do medo de falar
em publico em universitarios (59,7%). Os sintomas soméaticos mais frequentes
foram: respiracdo ofegante (95,6%) e taquicardia (64,7%). A maioria dos
universitarios autoavaliaram positivamente sua fala em publico, autopercebeu
sua voz como ruim (55,2%), relatou que ndo consegue influenciar o outro com
o discurso (53,0%) e captar ou manter atencéo do ouvinte (57,6%). O medo de
falar em publico foi associado com a autopercep¢do negativa da voz,

incapacidade de influenciar o ouvinte e capacidade de captar e manter a

11



atencdo do ouvinte. O medo de falar ndo se diferenciou entre 0s sexos
feminino e masculino, idade e autoavaliacdo de fala em publico negativa ou
positiva. No segundo artigo: 70,1% da populacdo universitaria autorreferiu
timidez. Houve associagao da timidez com a idade inferior a 30 anos, presenca
do medo de falar em publico, pouca participacdo em atividades da
comunicacdo oral e autopercepcdo negativa da fala em publico. A timidez
também se associou aos aspectos ndo verbais da fala em publico, para
intensidade da voz reduzida, velocidade de fala aumentada, uso inadequado
das maos ao falar em publico e falta de contato visual com o publico. As
variaveis: sexo e tom de voz nao se diferenciaram em relacdo a presenca de
timidez. Concluséo: primeiro artigo: Os sintomas somaticos do medo de falar
em publico sdo mais frequentes entre estudantes que apresentam
autopercepcao negativa da voz, naqueles que ndo conseguem influenciar o
interlocutor com seu discurso e nos estudantes que captam e mantém a
atencdo da plateia durante suas apresentacdes. Segundo artigo: A timidez é
prevalente nos estudantes universitarios jovens, que participam de poucas
atividades da comunicacdo oral, que apresentam medo de falar e
autoavaliam negativamente sua fala em publico. A autopercepcéo da timidez
também apresenta associa¢do com 0s aspectos nao verbais da fala em publico
como intensidade vocal reduzida, velocidade de fala acelerada, falta de contato
visual com a plateia e inabilidade de usar as m&os com naturalidade durante as

apresentacdes em publico.

Descritores: voz, fonoaudiologia, comunicagdo ndo verbal, medo, timidez,

estudante
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Abstract

Objectives: To identify the prevalence of somatic symptoms of fear of public
speaking and to verify its association with sociodemographic variables, self-
evaluation of voice, speech in public, the ability to influence the other and to
capture and maintain the attention of the listener during the speech. To identify
the prevalence of shyness in university students and to verify the association of
shyness with the variables: gender, age, fear of speaking, frequency and self-
perception of speech in public and non-verbal aspects of speech in public.
Methods: This is a descriptive and analytical cross-sectional study with the
participation of 1124 university students aged between 17 and 63 enrolled in the
Pampulha Campus and Health Campus of the Federal University of Minas
Gerais (UFMG). For the data collection, an online questionnaire elaborated in
the master's degree was used, divided into four blocks. The first one dealt with
sociodemographic characteristics: age, sex, reference on whether or not to be
stutter, university degree course, concentration area of the course, frequency of
participation in speech activities in public. The second block contained
questions about the manifestation of somatic anxiety symptoms that
characterize the fear of public speaking: tremor, sweating or cooling of the
hands, flushing of the face, acceleration of the heart beat and acceleration of
the respiratory rate. Facing the report of the presence of three or more somatic
symptoms, the variable fear of public speaking was established. There were
also questions regarding non-verbal aspects of speech in public as: self-
perception of the parameters: tone of voice, speech speed, intensity; eye
contact with the audience, use of hands during oral presentations, and aspects
of self-assessment of oral communication: ability to capture and maintain the
listener's attention in public speaking, influence others with their communication
and vocal self-perception. The third block was composed by the Scale for Self-
Assessment in Public Speaking (SSPS), a protocol based on the cognitive
theories that social anxiety is the result of a negative perception of self. The
scale is subdivided into one positive subscale and one negative subscale. The
median, with a score of 32 points, was used as a cutoff point to identify the
positive or negative self-assessment of speech in public. The students who

scored below the median were classified with negative self-assessment and
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those who scored at or above 32 points, with positive self-assessment when
speaking in public. The last block of the questionnaire consisted of the Revised
Scale of Shyness, a protocol, with thirteen questions referring to communicative
behaviors related to daily life. Participants were considered shy when the score
was higher than 34 points. The information obtained in the data collection was
stored in a database and analyzed later. Pearson's chi-square test and
multivariate logistic regression were used. Results: in the first article: the results
indicated a high prevalence of somatic symptoms of the fear of public speaking
in college students (59.7%). The most frequent somatic symptoms were:
wheezing (95.6%) and tachycardia (64.7%). Most of the university students
positively assessed their speech in public, perceived their voice as bad (55.2%),
reported that they could not influence the other with the speech (53.0%) and
capture or keep the listener's attention (57.6%). The fear of public speaking was
associated with negative self-perception of the voice, inability to influence the
listener, and ability to capture and keep the listener's attention. The fear of
speaking did not differ between the female and male sex, age, and negative or
positive public speech self-assessment. In the second article: 70.1% of the
university population self-referred shyness. The majority of the university
population self-described shyness (70.1%), and fear of public speaking fear of
public speaking (70,6). There was an association of shyness with less than 30
years of age, presence of fear of public speaking, little participation in oral
communication activities and negative self-perception of speech in public.
Shyness was also associated with non-verbal aspects of speech in public, for
reduced voice intensity, increased speech rate, inappropriate hand use when
speaking in public, and lack of eye contact with the audience. The variables
gender and tone of voice did not differ in relation to the presence of shyness.
Conclusion: first article: The somatic symptoms of the fear of public speaking
are more frequent among students who have negative self-perception of the
voice, those who can not influence the speaker with their speech, and the
students who capture and maintain the attention of the audience during their
presentations . Second article: Timidity is prevalent in young college students,
who participate in few oral communication activities, who are afraid to speak
and negatively self-assess their speech in public. Self-perception of shyness is

also associated with non-verbal aspects of speech in public such as reduced
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vocal intensity, accelerated speech rate, lack of eye contact with the audience,

and inability to use hands naturally during presentations in public.

Keywords: voice, speech therapy, nonverbal communication, fear, shyness,
student
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1.0 Consideracgdes Iniciais

O presente trabalho refere-se a dissertacao “Medo de falar em publico e
timidez em universitarios”, da aluna Anna Carolina Ferreira Marinho, no
percurso dos anos de 2016 e 2017 do Mestrado em Ciéncias Fonoaudiolégicas

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

A dissertacdo € apresentada no formato de artigo e segue as normas do
Colegiado do Programa de POs-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas
(Anexo 1). Ap6s as consideracdes iniciais serdo apresentados a
fundamentacédo teorica dos temas, objetivos da pesquisa, método, redigido de
forma detalhada, resultados em forma de dois artigos cientificos: Sintomas
somaticos do medo de falar em publico e o outro intitulado: Autopercepcédo de
timidez e sua relacdo com aspectos da comunicacdo em publico. As
referéncias bibliograficas sdo apresentadas, quando necessarias, apdés cada
sessdo da dissertacdo, ao término do trabalho sé&o apresentadas as

consideracdes finais do trabalho e exibido os anexos.

A escolha da tematica desse mestrado advém de minha trajetéria
académica na Fonoaudiologia. O meu interesse na area da voz surgiu no ano
de 2012, quando cursei a disciplina teo6rica sobre voz profissional e
desenvolvemos temas como competéncia comunicativa e o medo de falar em
publico. No semestre seguinte participei do estagio no Ambulatério de Voz
profissional e tive a grande oportunidade de atender em fonoterapia,
universitarios que apresentavam dificuldades para falar em publico. Muitos
deles, além de suas dificuldades de fala ou voz, apresentavam medo de falar

em publico e ou caracteristicas do traco de timidez.
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O atendimento era um desafio diario da busca de estratégias
fonoterapicas para auxiliar os pacientes, uma vez que ha uma caréncia
significativa de instrumentos para avaliagbes comunicativas padronizadas e
falta de estratégias fonoaudiolégicas especificas, para trabalhar com essas
tematicas. Por isso desenvolver um trabalho voltado para a autopercepcao
comunicativa, 0 medo de falar em publico e a timidez em universitarios foi um
desafio cientifico, mas, sobretudo, um trabalho especial e estimulante para
mim.

Acreditamos que aprofundar os conhecimentos cientificos sobre os
temas auxiliard na construcdo de treinamentos comunicativos e consultorias
fonoaudioldgicas, além de despertar o interesse da comunidade universitaria
para a importancia do desenvolvimento das habilidades comunicativas,

essenciais e imprescindiveis para a vida pessoal e carreira profissional.
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2.0 Referencial tedrico

2.1 A ansiedade e o medo de falar em publico

Os transtornos de ansiedade sao classificados como aqueles que
apresentam caracteristicas de medo e ansiedade excessivos. O medo € uma
resposta emocional frente a uma situacdo real ou imaginaria, a ansiedade é
antecipatdria a uma ameaca futura’.

O transtorno de ansiedade social ou fobia social é caracterizado por
medo ou ansiedade em uma, ou mais situagdes sociais, na qual o individuo,
exposto ao outro, teme ser avaliado negativamente. O medo causa sofrimento
significativo e prejuizos no funcionamento social, profissional e em outras areas
importantes da vida do individuo *.

A fobia social pode ser generalizada ou caracterizada como um
transtorno de desempenho. Este ocorre quando o medo é restrito a uma
situacdo especifica, por exemplo, de fala ou desempenho em publico. O medo
do desempenho pode se manifestar em contextos académicos ou de trabalho,
nos quais sdo necessarias, regularmente, apresentacdes em publico®.

Entre as situacdes mais temidas das pessoas com fobia social esta o
falar em publico®™. O medo de falar em publico, temor prevalente na populacéo

mundial 2%’

, € considerado um estressor psicossocial, diretamente relacionado
a sintomatologia do transtorno de ansiedade social>. O medo provoca
alteracbes fisiologicas, manifestacbes comportamentais e emocionais,
acionadas pelo sistema nervoso autbnomo, como um mecanismo de defesa,

frente & situacao de fala em publico %89 .
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Quando o medo de falar se torna incontrolavel é necessario tratamento
psicolégico ou psiquiatrico™®, mas muitas vezes o medo esta relacionado a
inabilidades comunicativas que impactam negativamente no funcionamento
pessoal, social e profissional do comunicador'**2 .

O diagndstico de fobia social é atribuido as pessoas que tem medo de

falar em publico, se esta atividade, for frequente na vida delas e trouxer

sofrimento significativo para elas
2.1.2Sintomas da fobia social e do medo de falar em publico

O individuo com transtorno de ansiedade social ou fobia social

apresenta fatores cognitivos, respostas comportamentais e sintomas somaticos

13,14

Os fatores cognitivos se relacionam a ideia de ser avaliado
negativamente pelas outras pessoas, ficar embaracado ou humilhado, ser
rejeitado ou ofender outras pessoas. As pessoas com fobia social tendem as
ser mais criticas e apresentam percepcfes negativas de si proprio e em
relacdo ao outro '*'° fundamentando suas autoavaliacbes, em julgamentos
baseados em comparacdes associadas a um padrédo de exigéncia elevado

sendo assim, favorecendo avaliacdes negativas™®.

As respostas comportamentais sdo caracterizadas pelo desejo de evitar
as interacfes ou situacfes sociais has quais os individuos precisam se expor,
percebidas como ameaca, frente as quais as pessoais antecipam a avaliagao

negativa de si'!’ .

Na situacdo de fala em publico, sob efeito de ansiedade, ocorrem

liberacdo de neurotransmissores, como a noradrenalina, substancia do corpo
20



humano que desencadeia mudancas corporais e vocais'®. Os sintomas
somaticos se manifestam como palpitacao, rubor na face, tremor, transpiracéo
excessiva, postura corporal rigida, tropecar nas palavras proferidas™*®

6,19-21

,taquicardia , aumento da frequéncia respiratéria e do nivel de cortisol,

6,19

sintomas gastricos >, tremor vocal, dificuldades para projetar a voz, volume

22-24 22,25

de voz reduzido , gestos adaptadores e descontextualizados

Pereira e Lourenco 2012, fizeram um levantamento bibliografico das
publicacdes entre 2006 e 2009 sobre o transtorno de ansiedade social/fobia
social em universitarios e nos estudos analisados pode-se observar o
desconforto emocional e fisico de estudantes universitarios antes e/ou durante
situacdes de falar em publico. Os autores apontam que o medo de falar causa
falta de concentragdo, medo, tremor e outros sintomas que prejudicam

emocionalmente e cognitivamente os estudantes™.

Uma revisdo sistematica sobre o transtorno de ansiedade social e
comportamentos de evitacdo e seguranca, concluiu que comportamentos de
autoprotecdo, pensamentos negativos e uma autoimagem negativa Ssao

associados ao aumento e a manutencéo da ansiedade social®’.

2.1.3 Estratégias terapéuticas para o medo de falar em publico

Um estudo avaliou a efetividade da terapia cognitivo-comportamental em
grupo, com pacientes com fobia social relacionada ao medo severo de falar em
publico. Os participantes foram avaliados por instrumentos especificos e foram
submetidos a 12 semanas de uma abordagem baseada na terapia cognitivo
comportamental. Os fatores essenciais para essa intervengao foram: exposicao

as situagbes sociais, reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento para
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lidar com os sintomas fisiol6gicos da ansiedade e treinamento de habilidades
sociais. Os resultados mostraram sinais de melhora da fala em publico e
modificacdo positiva da autoavaliacdo ao falar em publico, fator essencial para

manutencdo da melhora conseguida em terapia *°.

Muitas ciéncias estudam a tematica do medo de falar em publico e entre
elas a Fonoaudiologia. As assessorias comunicativas que trabalham com
estratégias para o controle do medo de falar em publico ressaltam que muitas
vezes, o comunicador ndo consegue se livrar totalmente dos seus sintomas
fisioldgicos'® e para tanto, trabalham com estratégias que desenvolvem
atividades para promover a organizacdo e o dominio do discurso; aumentar a
experiéncia de fala em publico; propiciar maior autoconhecimento comunicativo

%" e auxiliar o controle da situacéo, por meio de técnicas de respiracado 18228,

O autoconhecimento do comportamento vocal como pitch, loudness,
ressonancia, velocidade de fala, articulacdo e a autopercepcdo da postura
corporal e expressdes faciais sdo importantes para uma comunicacdo bem
sucedida. O nao reconhecimento destes aspectos ndo verbais, na prépria

comunicacéo, pode impactar desfavoravelmente a fala em publico %°.

As pesquisas valorizam que a autopercepcdo dos parametros vocais €
importante para a comunicacdo *°*®. Um estudo sobre o medo de falar em
publico e autopercepcdo vocal de estudantes universitarios concluiu que o
medo de falar referido se associa a autopercepc¢ao negativa da voz, incluindo

termos referentes a voz aguda e de intensidade baixa *°.

Um estudo que pesquisou a efetividade de um treinamento

fonoaudioldgico de expressividade para estudantes de jornalismo mostrou
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mudancas positivas na voz e no uso de gestos, apds o treinamento. Embora a
tematica do estudo néo tenha sido o medo de falar em publico, as estratégias
utilizadas melhoraram os sintomas do medo e indicaram o0 quanto
autopercepcao da voz e do corpo devem ser valorizadas para melhoria da

comunicacéo®’.
2.1.4 Medo de falar em publico em universitarios

No ensino superior a vida académica exige compromisso, desempenho,
bom relacionamento interpessoal®®. Ao longo da jornada académica estudantes

38,39

universitarios participam de diversas atividades de fala em publico gue sao

acompanhadas de medo e ansiedade™®.

Os estudos realizados com universitarios apontam que o medo de falar

23640 o se associa com uma

em publico é prevalente nessa populagéo
autopercepcao negativa da voz, com pouca participacdo em atividades da
comunicacdo oral em publico®®, além de associacdo com estratégias de
enfrentamento evitativas e negativas ao falar em publico®.

Figueiredo e Barbosa 2008 realizaram um estudo com trés universitarios
para determinar se havia diagnéstico de fobia social nos estudantes
universitarios que relataram ter medo de falar em publico e avaliaram suas
experiéncias. Os participantes do estudo descreveram que durante as
apresentacoes académicas sentiram rubor, tremor, palpitacédo, desejo de fuga e
inseguranca quanto a avaliagdo dos outros. Os autores concluiram que os

universitarios apresentaram respostas autondémicas, comportamentais e

cognitivas que condizem com os critérios de fobia social.
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Uma pesquisa realizada com 1135 estudantes universitarios identificou
que a maioria dos estudantes universitarios gostaria que houvesse
treinamentos e aulas, durante a graduacdo, para o0 aprimoramento do
desempenho da comunicacdo em publico®®. As assessorias fonoaudiolégicas
mobilizam atitudes do falante como a diminuicdo da ansiedade na situacao de
fala em publico, aumento da autoconfianca, e promovem o aperfeicoamento da

comunicacéo oral **.

2.2 Timidez
2.2.1 Conceito de timidez

A timidez é um traco comum da personalidade humana ***® ligada as

44,48-50

dimensées da introvers&o e ndo é uma patologia % Estudos indicam

47, 49

gue ela ndo esta associada ao sexo , mas tem relacdo com a idade *3.

2.2.2 Sintomas da timidez

A timidez compartilha sintomas somaticos, cognitivos e comportamentais
semelhantes aos do transtorno da ansiedade social “*****"* Qs sintomas
somaticos se manifestam como rubor da face, tremores palpitacéo e boca seca
13’47’48 . g . . ~ . ~

. Os sintomas cognitivos se relacionam a antecipacdo da avaliacdo

negativa pelo outro em situacbes sociais™>*®

principalmente  as
desconhecidas®®®® . Uma pesquisa com 309 universitarios chineses, com idade
entre 18 e 30 anos analisou a relacdo entre timidez, apoio social e autoestima.

Os autores concluiram que 0s grupos de estudantes universitarios timidos

realizaram uma autoavaliacdo de si mais negativa.
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Os comportamentos associados a timidez sdo inibicdo, inseguranca,
retraimento, desconforto e desejo de ndo se expor, evitando as situagbes

sociais, dentre elas a de falar em publico ***2.

Um estudo investigou a
influéncia da timidez sobre as percepcdes de estudantes participantes de um
seminério , sobre sua frequencia e satisfagdo com seu desempenho e concluiu

que os alunos timidos participam menos dessas atividades, sdo menos

propensos a contribuicdes voluntarias e sentem-se inbidos®”.

2.2.3 Diferencgas entre timidez e transtorno de ansiedade social

Apesar das pessoas timidas e aquelas com fobia social compartilharem
sintomas semelhantes existem algumas diferencas entre 0s construtos.
Estudos mostram que a prevaléncia da timidez na populagdo é superior a

prevaléncia da fobia social'*****’.

Outra diferenca é que a timidez ndo apresenta o mesmo grau de
comprometimento funcional que as pessoas com fobia social manifestam 3%,
Se a timidez impactar significativamente na vida do individuo deve ser
investigado um diagnostico de transtorno de ansiedade social. Entre os

americanos timidos apenas 12% preenchem todos os critérios de diagnostico

do transtorno da ansiedade social'.

Uma pesquisa realizada com 78 pessoas, nalisou a existéncia da timidez
nas dimensdes de sintomas somaticos, cognitivos e comportamentais,
funcionamento no cotidiano, qualidade de vida e habilidades sociais. Os
participantes foram alocados em trés grupos. O primeiro constituido por

pessoas timidas e com diagnodstico de fobia social, o segundo grupo foi
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formado por pessoas timidas e sem diagndstico de transtorno de ansiedade
social e 0 outro por pessoas sem timidez e fobia social. Os autores concluiram
gue aquelas pessoas com diagnésticos de transtorno de ansiedade social
percebiam mais sintomas sométicos e maior limitacdo no funcionamento

interpessoal e apresentavam menor competéncia do desempenho social®.
2.2.4 Timidez e a comunicacao

Diante dos sintomas somaticos, cognitivos, a timidez pode produzir uma

comunicag&o pouco expressiva >>°"%?

, COm aspectos nao verbais alterados.
Timidos geralmente apresentam aspectos ndo verbais da comunicacéo
alterados, como falta de projecéo vocal, volume de voz reduzido, velocidade de
fala acelerada, falta de contato visual com o interlocutor, usa gestos de
autocontato e postura tensa “®°>*’. Um estudo realizado no estado de S&o
Paulo, com 105 pessoas comparou comportamentos comunicativos entre
pessoas muito timidas e pouco timidas em contextos do cotidiano e as autoras

concluiram que a timidez reduz a expressividade no padrdo comunicativo

principalmente na fala em publico °’.

Outra pesquisa realizada com 443 pessoas, com objetivo de verificar a
influéncia da timidez na desvantagem vocal percebida, concluiu que a timidez
influencia a desvantagem vocal, desfavoravelmente, uma vez que 40,9% das
pessoas timidas falharam na triagem °2. A literatura descreve que pessoas

timidas podem apresentar dificuldades em habilidades interpessoais e séo

63,64 52,54

menos envolvidas nas situacdes sociais , por exemplo, falar em publico

55,57,65

, pois evitam constantemente a atividade de ser expor Esse fato
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prejudica o autoconhecimento da sua comunicacdo e aquisicdo de novas

habilidades °’.

Pessoas que se comunicam em publico, muitas vezes, nao reconhecem
os recursos que podem beneficiar sua comunicacdo ?°. Estudos concluiram que
individuos que participaram de treinamento para falar em publico apresentam
menos timidez, comparado com 0s que nao realizaram nenhum tipo de

treinamento de comunicacéo °"°°.

Uma pesquisa brasileira, com 183 estudantes universitarios, do curso de
graduacéo de jornalismo, comparou dois programas de treinamento, um para
desenvolver a expressividade verbal e outro com foco no uso da voz na
comunicacao oral e a maioria dos estudantes apresentavam timidez e tenséo
ao falar em publico °’.

Os treinamentos comunicativos e assessorias fonoaudiologicas
oferecem recursos para aprimorar a habilidade de falar em publico, por meio de
estratégias positivas como a autoconfianca, desenvolvimento da
expressividade e do autoconhecimento e alguns estudos abordam a melhora

desses aspectos, apds a intervencdo % "°
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3.0 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Verificar a associagdo dos sintomas somaticos do medo de falar em publico e
da timidez com: sexo, idade, autopercepcdo da voz, fala e comunicacdo em

publico.

3.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar a prevaléncia de sintomas soméaticos do medo de falar em
publico e verificar sua associagdo com as variaveis sociodemograficas,
autoavaliacdo da fala e habilidades comunicativas
e Verificar a associacdo da timidez com as variaveis sexo, idade, medo de
falar em publico, freqiéncia e autopercepcao da fala em publico e dos
aspectos nao verbais da comunicacéao.

4.0 Método

4.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo caracterizado como transversal descritivo e
analitico com amostra probabilistica. Foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) sob o parecer de niUmero 1.619.724.

4.2 Cenario do Estudo
O estudo foi realizado no Campus Pampulha e Campus Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em Belo Horizonte — MG, com

estudantes da graduacao da UFMG.
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4.3 Populacdo/ amostra do estudo:

Foi realizado calculo amostral, considerando amostragem aleatéria
simples sem reposicdo, possibilitando estender os resultados da amostra
coletada para a populagdo total de universitarios. As premissas utilizadas
foram: intervalo de confianga de 95% com precisdo de 2%. Obteve-se o

tamanho da amostra com 949 sujeitos considerando-se o erro amostral de 5%.

Utilizou-se a seguinte formula para realizagéo do calculo amostral:

- N.Z%.p.(1-p)
- Z%p.(1—-p)+e?(N-1)

n

Na qual:

n — amostra calculada

N — populacao

Z — variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga

p — verdadeira probabilidade do evento

e — erro amostral
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4.4 Fluxograma

Populagdo
UFMG: 16 mil
estudantes

Questiondrios
respondidos:
1239

B Populagdo final:
1124
estudantes

115 estudantes

4.5 Critérios de inclusédo e excluséao

4.5.1 Critérios de incluséo:

Estudantes da graduacdo matriculados em alguma das seguintes areas: artes,
exatas, humanas e saude da UFMG no Campus Pampulha e no Campus
Saude, de qualquer raca, sexo ou idade.

4.5.2 Critérios de exclusdo:

Estudantes que se autorreferirem gagos, estudantes cursando pés-graduacao
e aqueles matriculados nos cursos de Fonoaudiologia e Psicologia.

4.6 Instrumento/ Procedimento de coleta de dados

4.6.1 Instrumento do estudo: Foi utilizado para a investigacdo deste estudo
um questionario autoaplicavel, desenvolvido pelas pesquisadoras para este fim
A primeira parte abordou perguntas referentes as caracteristicas
sociodemograficas: idade, sexo, referéncia sobre ser ou ndo gago, curso
universitario da graduacédo, area de concentragcdo do curso; aléem de uma
pergunta sobre frequéncia de participacdo em atividades de fala em publico
(pouco ou muita). As outras perguntas representavam sintomas somaticos de

ansiedade que caracterizam o medo de falar em publico: tremor, suor ou
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esfriamento das maos, enrubescimento da face, aceleracdo da frequéncia
cardiaca e aceleragdo dos batimentos cardiacos, no qual oparticipante
deveriaassinalar se sentia algum(s) do(s) sintomas antes e/ou durante a
situacdo de fala em publico. Diante dos sintomas somaticos apresentados as
pesquisadoras estabeleceram uma varidvel denominada medo de falar em
publico, estabelecida considerando a presenca de trés ou mais sintomas
somaticos de ansiedade, assinalados pelos participantes'’. Haviam também
perguntas referentes aos aspectos ndo verbais da comunicacdo oral, como a
autopercepcao do tom de voz (adequado ao sexo e idade, grave ou agudo);
velocidade de fala (adequada, rapida ou lenta); intensidade de voz (adequada,
forte ou fraca); diccao/clareza ao falar (adequada ou inadequada); projecéo
vocal (adequada ou inadequada); contato visual com a plateia (nunca/quase
nunca, sempre/frequentemente); uso das maos nas apresentacées em publico
(fica sem saber onde colocar as maos ou usa as maos com naturalidade
durante o discurso) e a trés aspectos de autovaliagdo da comunicagao oral e
incluiu a autopercepc¢ao vocal (ruim/muito ruim, boa/muito boa), capacidade de
influenciar os outros com a comunicacdo (nunca/quase nunca,
sempre/frequentemente) e capacidade de captar e manter atencdo do ouvinte
ao falar em publico (nunca/quase nunca, sempre/frequentemente).

A segunda parte foi composta pelo protocolo autoaplicavel "Escala para

nl

Auto Avaliagdo ao Falar em Publico-SSPS"" protocolo € fundamentado nas

teorias cognitivas que pressupdem que a ansiedade social é o resultado de
uma percepcdo negativa de si mesmo e dos outros em relacdo a si’. E

composto por dez questdes e duas subescalas, uma de auto-avaliacdo positiva

(tens 1, 3, 5, 6 e 9) e outra de auto-avaliacdo negativa (itens 2,4, 7, 8 e 10),

37



respondido em uma escala de zero (discordo totalmente) a cinco (concordo
totalmente) pontos. O escore total maximo é de 50 pontos, obtidos pelo
somatorio dos dez itens do protocolo, sendo que a pontuagdo da subescala
negativa deve ser invertida segundo a proposta do grupo brasileiro®. Desta
forma, quanto mais os valores se aproximam de 50, maior é a avaliacdo
positiva e menor a negativa; ao contrario, quanto menor a pontuacao obtida no
escore total, mais negativamente o sujeito se autoavalia diante a situacéo de
falar em publico. No presente estudo, a mediana foi utilizada como ponto de
corte, para identificar a autoavaliacdo da fala em publico positiva ou negativa.
Os universitarios que pontuaram abaixo de 32 pontos apresentaram
autoavaliacdo negativa da fala em publico e aqueles que obtiveram a
pontuagao superior ou igual 32 pontos se autoavaliaram positivamente ao falar
em publico.

A terceira parte constou da Escala Revisada de Timidez®, um protocolo
com treze perguntas sobre comportamentos comunicativos relacionados ao
cotidiano, respondido em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). A pontuacdo méaxima € 65 pontos e a minima 13 pontos. Os
participantes foram considerados como timidos quando a pontuacao foi

superior a 34 pontos.

4.6.2 Coleta de dados: Os alunos foram convidados a participar da pesquisa
através da carta e-mail convite (Anexo 2) e também pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) via questionario online (Anexos

4,5,6), com o auxilio da Diretoria de Tecnologia da Informa¢édo da UFMG.
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4.7 Metodologia de analise dos dados

4.7.1 Variaveis do estudo:

- Variaveis respostas: sintomas soméaticos do medo de falar em publico e
timidez

-Variaveis explicativas: sexo, idade, medo de falar em publico auto relatado,
frequéncia de participacdo em atividades de fala em publico, tom de voz,
velocidade de fala, intensidade de voz, clareza ao falar, projecao vocal, contato
visual com a plateia, uso das méaos nas apresentacdes, autoavaliagao do falar
em publico, autopercepcédo da voz, da capacidade de influenciar os outros com
a comunicacéao e da capacidade de captar e manter atencdo do ouvinte ao falar
em publico.

4.7.2 Andalise dos dados: as informacgfes obtidas na coleta de dados foram
alocadas em um banco de dados digital e analisadas posteriormente. Foi
realizada uma andlise descritiva das varidveis estudadas. As andlises dos
fatores associados ao medo de falar em publico e timidez com as demais
variaveis foram realizadas utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson. As
variaveis com associacao estatisticamente significante (p<0,20) foram incluidas
no modelo multivaridvel utilizando-se a regressao de logistica. Nessa andlise, a
magnitude de associacdo de cada variavel, de forma independente, com a
variavel resposta foi aferida pelo Odds ratio, mantendo no modelo final as
variaveis que permaneceram associadas.. O nivel de significancia adotado foi
de 5% para todos os testes. Foram utilizados os programas estatistico
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versédo 20 e STATA, verséo

12.0, Intercooled, StataCooporation, Texas, Estados Unidos.
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5. Resultados: Artigos cientificos

Foram produzidos os artigos cientificos intitulados Medo de falar em publico:
relacdo entre sintomas somaticos, fala e a comunicagéo oral e Autopercepcdo
de timidez e sua relacdo com aspectos da comunicagdo em publico que serdo

submetidos a revista cientificas de Fonoaudiologia.
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6. Consideracfes Finais

Na formacdo académica os estudantes universitarios participardo de
inUmeras atividades como provas orais, congressos cientificos, apresentacées
de trabalhos, processos seletivos para monitoria e iniciagdo cientifica, e seréo
preparados para o mercado profissional, que exigem o empenho intelectual e
também competéncia comunicativa. Para tanto é essencial a realizacdo de
estudos sobre a fala em publico. Identificar a prevaléncia do medo de falar em
publico e da timidez entre os discentes; e compreender como esses temas se
relacionam com a autoavaliagcdo da comunicacéo € primordial para conhecer o
perfil dos estudantes. Os resultados encontrados nessa dissertacdo fornecem
importantes contribuicbes para a atuacdo fonoaudiolégica com a populacéo
universitaria. A assessoria pode acontecer por meio de treinamentos, oficinas e
workshops e disciplinas nos curriculos da graduacdo, para aprimorar a

comunicagdo em publico.

O primeiro artigo dessa pesquisa evidenciou que o0s estudantes
manifestam diversos sintomas somaticos do medo de falar em publico durante
suas apresentacbes orais. A maioria dos alunos apresentou uma
autopercepcao negativa da comunicacdo e apresentam cognicdes negativas
sobre si, caracterizando o medo de fracassar.. Eles acreditam que sua voz é
ruim e ndo conseguem influenciar o ouvinte com seu discurso. Em
contrapartida foi muito interessante observar que o0s sintomas somaticos
estaréo presentes nas situacdes de fala em independente da autoavaliacéo ser
positiva ou negativa, pois eles séo reacdes fisiologicas. Porém, as pessoas que
utilizam estratégias positivas como autoconhecimento, dominio do discurso e
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estratégias terapéuticas especificas lidam melhor com as situacdes de fala que
geram o0 nervosimo. Muitas ciéncias estudam o tema, dentre elas a
Fonoaudiologia, que oferece grandes recursos para o controle da situacdo e

aprimoramento da expressividade.

O segundo artigo dessa dissertacdo abordou a relagdo entre timidez e
comunicagdo. Assim como o medo de falar em publico, a timidez foi
autorreferida pela maioria dos estudantes. Essa populacdo apresentou
autopercepcao negativa de si, tanto em relacdo a fala em publico quanto as
aspectos nao verbais da comunicacao. A timidez ndo é uma doenca e sim uma
caracteristica da personalidade humana. Se a timidez trouxer um grande
sofrimento e impactar negativamente na vida social um diagndstico de fobia
social precisa ser investigado. Pessoas timidas também apresentar
dificuldades em se expressar, pelo fato de acreditarem que irdo fracassar e
preferem nao se expor frente ao publico. A atuacdo da fonoaudiologia nesse
contexto € importante para desenvolver ou aprimorar as habilidades
comunicativas, envolvendo a voz, linguagem corporal e o autoconhecimento;

que irdo ajudar esses estudantes se expressarem melhor.

Ressaltamos que as tematicas sao de grande relevancia cientifica, mas
gue ndo existe ainda uma padronizacdo dos estudos, o que dificulta uma
comparacao. Uma limitacdo da pesquisa € que a populacéo participante pode
ter se interessado pelos temas por apresentarem medo de falar em publico
e/ou serem timidos. Nessa vertente incentivamos novos estudos com amostras
mais aleatorizadas e diversificadas e além da autopercepg¢do da pessoa
realizar avaliacdo objetiva de todos os aspectos aqui estudados e analisados.

Outro ponto seria comparar o perfil das pessoas sdo somente timidas e
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daquelas que manifestam o medo de falar em publico para ver se o perfil se

diferencia.
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7. Anexos

ANEXO 1

Resolugdo n°01/2015, de 26 de margo de 2015.

Regulamenta o formato de dissertacbes do Curso de Pos-Graduacao

em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina da UFMG

O Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas,
no uso de suas atribuicdes, e

considerando a necessidade de regulamentar o formato das dissertacdes do
Programa.

RESOLVE:

Art. 1° A dissertacdo de mestrado podera ser elaborada no formato
convencional e no formato de artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo é considerado preferencial pelo colegiado
do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Curso de PoOs-Graduacdo em Ciéncias
Fonoaudioldgicas propde o seguinte roteiro

para elaboracéo da dissertagédo no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaracgéo de Defesa

. Resumo da dissertacao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

. Sumario

. Introducéo ou consideracgdes iniciais: duas a trés paginas com breve
fundamentacéo tedrica e/ou

contextualizacao do tema cujos resultados seréo apresentados sob formato de
artigo ou artigos;

9. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas péginas);

10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario);

11. Resultados e discussao: sob a forma de artigo ou artigos;

12. Concluséo ou consideracdes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Curso de Poés-Graduacdo em Ciéncias
Fonoaudiolégicas propde o seguinte roteiro

para elaboracéo da dissertacédo no formato convencional:

1. Capa

2.. Folha de Rosto

3. Folha da Instituicéo

4. Declaracgéo de Defesa

5. Resumo da dissertagcéo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
6. Abstract/Keywords
7
8
9
1

O~NO T WN B

. Sumario

. Introducao;

. Revisao da literatura;
0. Objetivos;
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11. Métodos;
12. Resultados;
13. Discusséo;
14. Concluséo;
15. Referéncias bibliograficas;
16. Anexos/Apéndices.
Art. 4° - Outros aspectos de formatacao:
1. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apos cada sessdo da
dissertacdo de acordo com
as normas de Vancouver e conforme as recomendacdes especificas de cada
periddico para 0s quais 0s
artigos serdo submetidos. 2. A dissertacdo de mestrado podera conter 0s
textos escritos na lingua inglesa,
de acordo com esta resolucao.
Art. 5°, Os casos omissos e especiais serdo decididos pelo Colegiado de Pés-
Graduacao.
Art. 6°. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua aprovacgao.
Ficam revogadas todas as disposicdes em contrario, em especial a Resolucéo
01/2014.
Resolucao aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em
Ciéncias Fonoaudiologicas em 26/03/2015.

Resolucdo aprovada pela Camara de P6s-Graduacdo em 28/04/2015

Profa. Ana Cristina Cortes Gama
Coordenadora do Curso de Pds-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiolédgicas
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ANEXO 2 (Parecer do coep)

TG TA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _ Platafor
MINAS GERAIS €%ﬂu‘ it

e ~ PARECER DO COLEGIADO

DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Prevaléncia do medo de falar em publico em universitarios
Pesquisador: Leticia Caldas Teixeira

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 36804114.0.0000.5149
Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.619.724

Apresentagio do Projeto:
O medo de falar em publico & um temor prevalente na populagao geral (D'El Rey, 2005) que, além da

perspectiva de transtorno fobico (Botella, 2003), pode estar associado a inabilidades comunicativas e causar
impacto no funcionamento pessoal, académico e relacional. Tais inabilidades podem ser abordadas numa

perspectiva de treinamento fonoaudiolégico. O fonoaudidlogo neste contexto, treina a fala em publico, foca
sua atuagdo no uso efetivo da voz e linguagem, promove oportunidades de pratica, teorizando e instruindo
aquele que fala na construgdo de um discurso expressivo (Hancok et al,2010).

Metodologia:
Delineamento do Estudo - Trata-se de um estudo descritivo observacional com amostra probabilistica
estratificada por cursos da graduac@o nas areas das humanas, exatas e saide.

Cenario do Estudo - O estudo ira acontecer no Campus Pampulha e Campus Salde da Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG) em Belo Horizonte — MG.
Instrumento/ Procedimento de Coleta de Dados: Ser&o instrumentos de estudo:
Questionario para caracterizag@o da amostra: instrumento autoaplicavel desenvolvido pelas pesquisadoras

do projeto, para este fim, abordando as variaveis implicadas em dominios especificos da fala ao pablico. E
composto por perguntas referentes a idade, sexo, periodo em que o participante estad matriculado na

graduagéo, drea de concentragéo do seu curso e se ele é gago,

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad 12005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Telefone: (31)3409-4592
Pagina 01 de 05
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autopercepgao vocal, se tem medo de falar em publico, influéncia da voz no seu medo, participagdo de
atividades que exiiam a fala em publico, e se o estudante gostaria que o curriculo da sua graduag@o
contemplasse aulas, ou treinamentos em competéncia comunicativa. Um estudo piloto foi aplicado
previamente em 10 individuos para observar a facilidade ou dificuldade quanto & compreenséo do
instrumento. As questdes foram consideradas aplicaveis, os voluntarios ndo apresentaram dificuldades em
responder ao questionario. Em média os participantes gastaram em média 5 minutos para responder ao
questionario (Anexo 2).
Escala para Auto Avaliagao ao Falar em Publico (SSPS) adaptado para o portugués brasileiro: a
SSPS(Hofmann e DiBartolo, 2000) 6 um instrumento autoaplicavel, que visa a autoavaliagdo na situagéo do
falar em pablico. E composto por dez questdes e duas subescalas: a autoavaliagéo positiva e a de
autoavaliagdo negativa, cada qual com cinco itens pontuados numa escala de zero a cinco (0=. se vocé
discorda totalmente) e (5= se vocé concorda inteiramente com a afirmagao). O escore total maximo & de 50
pontos, sendo este somatério da pontuag&o dos itens das subescalas positiva e negativa. (ANEXO 3)
Descricéo da coleta de dados, incluindo recrutamento dos sujeitos de pesquisa e aplicagéo do TCLE:A
coleta de dados com os estudantes sera realizada por e-mail, (SurveyMonkey questionarios e termo de
Consentimento Livre Esclarecido) com autorizagdo da Pro-reitoria de Graduagdo da UFMG (Carta de
anuéncia) n&o implicando em gastos financeiros para os sujeitos de pesquisa.
Populagao/ amostra do estudo: O célculo amostral foi realizado de tal forma que possibilite estender os
resultados da amostra coletada para a populagéo total de universitarios. Para isso foi realizada uma
amostragem aleatéria simples e obteve-se o tamanho da amostra com 564 sujeitos, considerando-se o erro
amostral de 5%.
Critério de Inclus3o:
Estudantes da graduagéo que estejam matriculados em alguma das seguintes areas: artes, exatas,
humanas e satde da UFMG no Campus Pampulha e no Campus Satide, de qualguer raga, sexc, idade e
que concordarem em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Critério de Exclusao:
Estudantes da UFMG que estejam matriculados na p6s-graduagao, mestrado ou doutorado. Estudantes da
UFMG matriculados na graduagéo na cidade de Montes Claros. Universitarios que n@o responderem os
instrumentos de avaliagdo ou que responderem de maneira inadequada. Estudantes que se auto-reterirem

gagos.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
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E-mail:
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:
Associar a prevaléncia do medo de falar em publico em universitarios com as variaveis: sexo,

ensino da graduagdo, exposigéo de fala em piblico, &rea de concentragéo da graduagdo, autopercepgdo do

periodo de

medo e da timidez e autopercepgéo vocal.

Objetivo Secundario:
- Identificar a prevaléncia do medo de falar em publico entre os sexos.
- Verificar se 0s universitarios dos periodos iniciais da graduag@o possuem maior medo que os veteranos.
- Determinar em qual &rea de ensino o medo é mais prevalente.
falar em publico.

- Contrapor a frequéncia de exposicéo de fala ao publico dos universitarios com o medo de
- Identificar a autopercepgao que os estudantes tém do falar em publico.

- Associar a autopercepgao vocal dos estudantes com o medo e a timidez.

- Identificar o interesse por treinamento para falar em publico.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
O risco que o presente estudo pode oferecer é minimo, pois o estudo serd feito com base em informagdes

obtidas na coleta de dados por e-mail, ndo sendo necessario contatar os sujeitos pessoalmente.

Beneficios:
NZo ha qualquer beneficio direto para os sujeitos da pesquisa, mas sera de grande relevancia cientifica
ecer

visto que existe uma caréncia no Brasil de estudos na area. Acredita-se que os resultados podem forn:
publico, assim como novos

subsidios para a melhoria da assessoria fonoaudioldgica em relagao a fala ao
um novo olhar do comunicador sobre a situagao

conhecimentos sobre o assunto, dessa forma promovendo
de fala, j& que a boa comunicagao é imprescindivel no atual cendrio tecnolégico e de trabalho.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda: “A emenda se refere a modificacdo do instrumento da pesquisa. Neste fizemos a
rguntas dentro da tematica do estudo. Nos

inclusdo da escala de timidez e a reformulaga@o de algumas pe!
tamos também o item timidez.O restante procede da mesma

objetivos e nas varidveis de estudo acrescen
forma, No TCLE também foi incluldo autopercepgao da timidez."
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Previs&o de término da pesquisa em 01/12/2017.
Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

PRESENTES:
- folha de rosto,
- parecer consubstanciado e aprovado,

- projeto novo
- questionario refeito

- novo TCLE.

Recomend : .
Gentilem:a r:f::::a frase do TCLE “Esta pesquisa n@o apreéenta riscos a sua integridade fisica, pois ndao
sera realizado nenhum tipo de procedimento de avaliagdo ou tratamento.” pois toda pesquisa apresenta
risco, mesmo que minimos. Substitul-la por "Esta pesquisa apresenta riscos de desconforto ou
constrangimento ao responder ao questionario sobre assuntos pessoais como medo e timidez ao falar em

puablico”.

Sugere-se a colocagéo de paragrafos no texto do TCLE para que a leitura pelo participante nao se perca.

Se por questées de configuragéo, a pagina de assinaturas continuar constituindo-se uma folha em
separado, solicita-se o cuidado de obter a rubrica do participante da pesquisa e do pesquisador nas dema'?:
folhas do TCLE, considerando-se a protegédo do participante bem como do pesquisador (Resolug&o CNS n
466 de 2012 itens IV.5.d). Aconselha-se inserir campo para rubrica para o participante e o pesquisador.

Exemplo:
Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante: 2
Recomenda-se a aprovagao da emenda ao projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: :
Somos favoraveis & aprovagso da emenda ao projeto "Prevaléncia do medo de falar em pablico em

universitarios” da Pesquisadora Responsével Profa. Dra. Leticia Caldas Teixeira, com a inclusdo de
modificagdo na metodologia (instrumento de pesquisa, objetivos e variaveis do estudo) e novo TCLE.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG/ COEP-UFMG, de acordo com as atribuigbes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013
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do CNS, manifesta-se pela aprovagao da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo . | Postagem Autor Situagao |
InformacGes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_747456| 27/06/2016 Aceito 1
do Projeto E1.pdf 10:01:33 ;
Projeto Detalhado / | Projetonovo.doc 27/06/2016 |Leticia Caldas Aceito
Brochura 09:44:29 |Teixeira
| Investigador :
Outros Questionariorefeito.docx 27/06/2016 |Leticia Caldas Aceito J
09:22:13 | Teixeira
TCLE/Termos de  [novotcle.docx 27/06/2016 |Leticia Caldas Aceito
Assentimento / 09:20:02 |Teixeira
Justificativa de
A i 8
Parecer Anterior parecer 1.pdf 26/09/2014 Aceito
13:26:18 :
Folha de Rosto folha de rosto coep.pdf 26/09/2014 Aceito
13:16:06
Situagédo do
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Telma Capnpos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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ANEXO 3

Carta convite por email

Prezado académico,
Vocé esta convidado (a) a participar da pesquisa "Prevaléncia do Medo de
Falar em Publico em Universitarios”. A pesquisa pretende identificar a
prevaléncia do medo de falar em publico nos estudantes regularmente
matriculados nos cursos de graduacao no Campus Pampulha e Campus Saude
da Universidade Federal do Estado de Minas Gerais (UFMG). Sua participacao
nesta pesquisa permitird um olhar mais completo da Fonoaudiologia sobre o
individuo que realiza o discurso, mas tem medo de fazé-lo.
Os links abaixo séo referentes ao Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) que vocé deve responder caso queira participar e ao questionario. O
periodo para preenchimento do questionario é de 30 de outubro a 30 de
dezembro 2016.

Link do TCLE:

https://docs.google.com/forms/d/1mg3ABVQIE6bvPaMG5g9EOb S5EQQYv60wc
At1HGvdLFM/viewform?usp=send_form

Link do Questionario:
https://docs.google.com/forms/d/1pH22VOFEDIzIlyhOJshOU5|BfBW4s8MIBaxyeJ
r2xypQo/viewform?usp=send_form

Contamos com sua colaboracao!
Estamos a disposicao!

Anna Carolina Ferreira Marinho
Mestranda em Ciéncias Fonoaudioldgicas
(31) 997975505

Profa Dra.Leticia Caldas Teixeira

Dep de Fonoaudiologia
Fac Medicina — UFMG
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ANEXO 4

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

O sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Prevaléncia do Medo
de Falar em Publico numa Populacdo Universitaria”. A pesquisa pretende
identificar a prevaléncia do medo de falar em puablico nos estudantes da
graduacdo da UFMG e associar o medo com as variaveis sexo, freqiéncia de
fala ao publico, autopercepcdo ante a situacdo de fala ao publico,
autopercepcao da voz, area de concentracdo do curso e periodo da graduacao
em que esta matriculado. Caso o Sr.(a) concorde com os termos da pesquisa,
respondera a dois questionarios auto-aplicaveis. O tempo previsto para
completar o questionario é de 5 minutos e constara de perguntas relativas ao
medo de falar ao publico. Todos os dados de identificacdo dos participantes
desse estudo serdo mantidos em sigilo. A sua participacdo € voluntaria e vocé
ndo terd gastos ou beneficios financeiros. Vocé também a qualquer momento
durante a realizacdo da pesquisa pode retirar-se da mesma. Os dados obtidos
serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados de sua analise
apresentados em artigos e eventos cientificos. Esta pesquisa ndo apresenta
riscos a sua integridade fisica, pois ndo serd realizado nenhum tipo de
procedimento de avaliacdo ou tratamento. Nao ha qualquer beneficio direto
para 0s sujeitos da pesquisa, mas sera de grande relevancia cientifica visto
gue existe uma caréncia no Brasil de estudos na area. Acredita-se que 0s
resultados podem fornecer subsidios para a melhoria da assessoria
fonoaudiolégica em relacdo a fala ao pulblico, assim como novos
conhecimentos sobre o assunto, dessa forma promovendo um novo olhar do
comunicador sobre a situacdo de fala, jA que a boa comunicacdo €
imprescindivel no atual cenério tecnoldgico e de trabalho. Durante toda a
realizacdo do trabalho, vocé tem o direito de esclarecer suas duvidas sobre o
procedimento a que esta sendo submetido. Os pesquisadores estardo a
disposicdo para qualquer esclarecimento necessario. Sua participacdo nesta
pesquisa permitira um olhar mais completo da Fonoaudiologia sobre o
individuo que realiza o discurso, mas tem medo de fazé-lo, assim como indicar
novas estratégias de trabalho para a fonoterapia a partir das descobertas do

estudo.
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Agradecemos a disponibilidade.
Atenciosamente.

Leticia Caldas Teixeira Anna Carolina Ferreira Marinho

Pesquisadora Responsavel Académica de Fonoaudiologia

Baseado neste termo eu, RG
, 6rgdo expedidor , aceito participar da

pesquisa “Prevaléncia do Medo de Falar em Publico numa Populacdo
Universitaria”, em acordo com as informacdes acima expostas e concordo que
0s resultados obtidos com o estudo sejam publicados, mantendo o meu

anonimato.
Belo Horizonte, de de 2016

Assinatura do participante
Pesquisadoras:
Leticia Caldas Teixeira — fonoaudibéloga, professora assistente do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Tel. (31) 3409-9791

Anna Carolina Ferreira Marinho — Mestranda em Ciéncias Fonoaudioldgicas.

Cel. (31)997975505

Comité de Etica em Pesquisa da UFMGEndereco: Avenida Anténio Carlos,
6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha UFMG — sala

2005 - Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901. Tel. (31) 3409-4592 Fax:

(31) 3409-4027
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ANEXO 5

Questionario

Este questionario quer compreender melhor os aspectos da fala em publico.

N&o existem respostas certas ou erradas pedimos apenas que VOCE procure

ser o mais fiel possivel. Considere: “Fala em publico” qualquer situagdo em que

vocé fala para um grupo com mais de 12 pessoas.

1.

N AN N /SN

Idade:

Vocé é gago: Sim( ) Nao( )

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Area cursada: satde ( ) exatas ( ) humanas ( ) artes ( )

Curso:

Periodo: 1°( ) 2°( ) 3° ( ) 4°( ) 5°()e6°( ) 7°( )& ( )

9°( ) 10°( ) 11°()12°()

Vocé sente algum(s) do(s) sintomas fisicos antes e/ou durante falar em

publico?

) Tremor, suor ou esfriamento das maos

) Enrubescimento ou empalidecimento da face
) Aceleracéo da frequéncia respiratoria

) Aceleragéo dos batimentos cardiacos

Em geral, vocé considera sua voz:

( ) muito boa ( )boa ( )regular( )ruim( ) muito ruim
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9. Em geral, o tom da sua voz é:
( )adequado ao sexo e a minha idade
( )minha voz é fina demais

(  )minha voz é grossa demais

10. Em geral, sua velocidade de fala é:

() rapida demais ( )lenta demais ( ) adequada ao contexto

11. Em geral, vocé considera o volume (intensidade) da voz:

( )adequado ( )fraca demais ( )forte demais

12. Em geral, vocé fala claro, sem precisar repetir o que diz (boa dic¢do)?

( )sim ( )néo

13. Em geral, vocé tem facilidade de projetar bem a sua voz para falar (Boa
projecdo vocal significa uma boa ressonancia da voz, ou seja a
capacidade de saber distribuir bem a voz entre o nariz e a boca)

( )sempre ( )frequentemente ( ) quase nunca ( ) nunca

14. Vocé acha facil influenciar os outros com a sua comunicacdo, quando
fala em publico?

( )sempre ( )frequentemente ( )quase nunca ( )nunca

15. Vocé consegue captar e manter a atencdo do ouvinte ao falar em
publico?
( )sempre ( )frequentemente ( )quase nunca ( )nunca

22. Vocé gquando fala em publico:

( ) fica sem saber onde colocar as méos

() usa as maos com naturalidade durante o discurso

23. Vocé quando fala em publico procura fazer contato de olhos com toda a

plateia
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( )sempre ( )frequentemente ( )quase nunca ( )nunca

24. Com que frequéncia vocé participa de atividades da fala em publico na

universidade?

( )Pouca ( )Muita
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ANEXO 6

Escala para Auto-Avaliacdo ao Falar em Publico (SSPS)

Tradugdo e adaptacgdo para o portugués: CrippalAS, Osério F, GraeffFG, ZuardiAW, Pinho M,
BusattoGF, Chaves M, Loureiro SR (2004)

Por favor, imagine as coisas que vocé costuma pensar sobre si mesmo,
guando se encontra em alguma situacdo em que tenha que falar em publico.
Tendo em mente essas situacfes, até que ponto vocé concorda com as
afirmacdes a seguir? Por favor, dé uma nota de O (se vocé discorda totalmente)

a 5 (se vocé concorda inteiramente com a afirmacao):

1. O que tenho a perder? Vale a pena tentar. 0/1(2[|3|4]|5
2. Sou um fracasso. 0(1(2|3|4|5
3. Esta € uma situacao dificil, mas posso dar conta dela. 0/1(2|3|4]|5
4. Um fracasso nesta situacao seria mais uma prova de 0/1(2|3|4]|5
minha incompeténcia.

5. Mesmo que néo dé certo, ndo € o fim do mundo. 0/1(2|3|4]|5
6. Posso dar conta de tudo. 0(1(2|3|4|5
7. Qualquer coisa que eu disser vai parecer bobagem. 0/1(2[|3|4]|5
8. Acho que vou me dar mal de qualquer jeito 0/1(2|3|4]|5
9. Em vez de me preocupar, poderia me concentrar no 0/1(2|3|4]|5
que querodizer.

10.Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente eles vao ([0 (1 |2 |3 |4 |5
notar.
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Anexo 7

Escala Revisada de Timidez de Cheek e Buss (CHEEK, 1983)

Leia cada uma das afirmacgOes e assinale de que forma ela caracteriza seus

sentimentos e comportamentos. Legenda: 1 discordo totalmente, 2 discordo, 3

neutro, 4 concordo e 5 concordo totalmente.

1. Eu fico tenso(a) quando estou com uma pessoa que

nao conheco bem.

2. Eu sou socialmente desastrado(a)

3.Eu néo acho dificil solicitar informacgdes para outra pessoa.

4.Eu geralmente fico desconfortavel em festas e outros tipos de

reunides sociais.

5.Quando estou em um grupo de pessoas tenho problemas em

pensar coisas certas para conversar.

6. Nao demora muito tempo para eu superar minha timidez em

situagdes novas.

7. E dificil agir naturalmente quando encontro uma pessoa

nova.

8.Eu fico nervoso(a) quando estou falando com uma autoridade

9.Eu néo tenho duvidas quanto a minha competéncia social.

10.Eu tenho dificuldades em olhar alguém diretamente nos
olhos.

11.Eu fico inibido(a) em situacdes sociais.

12.Eu néo acho dificil falar com estranhos.

13.Eu sou mais timido(a) com pessoas do género oposto.
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