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RESUMO

Objetivos: Correlacionar a competéncia em comunicagdo interpessoal e o traco de ansiedade dos discentes de graduagdo com a autoavaliagdo ao
falar em publico; associar as experiéncias académicas de oratdria e sentimentos percebidos nessas situagdes com a autoavaliagdo ao falar em
publico. Método: Estudo transversal quantitativo, realizado em margo de 2016 a margo de 2017, com discentes do curso de graduagdo em
Enfermagem de duas Instituicdes de Ensino Superior privadas paulistas. Foram utilizados quatro instrumentos: instrumento de caracterizagdo do
participante da pesquisa, a subescala trago de Inventdrio de Ansiedade, Escala de Competéncia em Comunicagdo Interpessoal e a Escala para
Autoavaliagdo ao Falar em Publico. Resultados: A amostra do estudo foi constituida de 613 discentes com média de idade de 25,53 (£7,93). A
maioria nunca participou de curso de teatro ou oratdria (n=502; 81,89%), optou por apresentar os trabalhos académicos (n=389; 63,46%), considera
importante preparar-se com antecedéncia (n=347; 56,61%), preocupa-se em conhecer o perfil do publico (n=376; 61,34%). A maioria declara que
conseguiria manter a calma, em caso de branco ou bloqueio (n= 585; 95,43%); ja sentiu algum embarago durante uma apresentagdo (n=454;
74,06%). O sentimento predominante, em apresentagdes publicas, foi a ansiedade (n=288; 46,98%). Quanto maior a idade e a competéncia, em
comunicagdo interpessoal, melhor se autoavalia; quanto maior a ansiedade, pior se autoavalia. Conclusdes: Ha correlagdes positivas significativas
da idade e da competéncia em comunicagdo interpessoal com a autoavaliagdo positiva do falar em publico. Encontrou-se correlagdo negativa do
trago de ansiedade com a autoavaliagdo positiva ao se expor publicamente.

Descritores: Fala; Comunicagdo; Ansiedade; RelagGes Interpessoais; Estudantes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To correlate the competence in interpersonal communication and the anxiety trait of undergraduate students with self-assessment in
public speaking; to associate the academic experiences of oratory and feelings perceived in these situations with the self-assessment when speaking
in public. Method: Quantitative cross-sectional study conducted from March 2016 to March 2017 with undergraduate nursing students from two
private higher education institutions. Four instruments were used: the research participants characterization instrument, the trait subscale of
Anxiety Inventory, the Interpersonal Communication Competence Scale and the Public Speaking Self-Assessment Scale. Results: The study sample
consisted of 613 students with a mean age of 25.53 (+ 7.93). Most students: never participated in theater or oratory course (n = 502; 81.89%); chose
to present the academic works (n = 389; 63.46%), considers it important to prepare in advance (n = 347; 56.61%); and are concerned with knowing
the profile of the public (n = 376; 61.34%). Most students: reported that they would be able to remain calm in the event of a blank or blocked (n =
585; 95.43%) and have felt a blockage during a presentation (n = 454; 74.06%). The predominant feeling in public presentations was anxiety (n =
288; 46.98%). The older the person and the competence in interpersonal communication, the better they evaluate themselves; the higher the
anxiety, the worse they evaluate themselves. Conclusions: There are significant positive correlations of age and competence in interpersonal
communication with the positive self-assessment of public speaking. A negative correlation of anxiety trait with positive self-assessment was found
when exposed publicly.

Keywords: Speech; Communication; Anxiety; Interpersonal Relations; Nursing Students.

RESUMEN

Objetivos: Correlacionar la competencia en comunicacion interpersonal y el rasgo de ansiedad de los estudiantes de pregrado con autoevaluacién
en hablar en publico; asociar las experiencias académicas de oratoria y los sentimientos percibidos en estas situaciones con la autoevaluacién
cuando se habla en publico. Método: Estudio transversal cuantitativo realizado con estudiantes universitarios de enfermeria de dos instituciones
privadas de educacién superior, la recoleccion de datos se realizé entre marzo de 2016 y marzo de 2017.Se utilizaron cuatro instrumentos: el
instrumento de caracterizacidn de participantes en la investigacion, la subescala de rasgo del Inventario de Ansiedad, la Escala de Competencia de
Comunicacion Interpersonal y la Escala de Autoevaluacién de Oratoria. Resultados: La muestra del estudio consistié en 613 estudiantes con una
edad media de 25.53 (+ 7.93). La mayoria nunca participd en un curso de teatro u oratoria (n = 502; 81.89%), eligié presentar los trabajos
académicos (n = 389; 63.46%), considera importante prepararse con anticipacion (n = 347; 56,61%) o se preocupa por conocer el perfil del publico
(n =376; 61,34%). La mayoria informé que podrian mantener la calma en caso de un espacio en blanco o de bloqueo (n = 585; 95.43%); Alguna vez
ha sentido un bloqueo durante una presentacion (n = 454; 74.06%). El sentimiento predominante en las presentaciones publicas fue ansiedad (n =
288; 46.98%). Cuanto mayor es la persona y la competencia en comunicacion interpersonal, mejor se evaltan a si mismos; cuanto mayor es la
ansiedad, peor se evallan a si mismos. Conclusiones: Existen correlaciones positivas significativas de edad y competencia en la comunicacion
interpersonal con la autoevaluacién positiva de hablar en publico. Se encontré una correlacion negativa del rasgo de ansiedad con una
autoevaluacidn positiva cuando se expuso publicamente.

Descriptores: Habla; Comunicacién; Ansiedad; Relaciones Interpersonales; Estudiantes; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Falar em publico é apresentar uma
mensagem, compartilha-la e influenciar outras
pessoas, sendo essencial para a promoc¢do da
interacdo humana e do entendimento da plateia
sobre informag¢des transmitidas por meio de
palavras, atos e gestos. Entretanto, para ser um
bom comunicador, fazem-se necessarios o
preparo e o treino™.

Falar em publico corretamente e sem
inibicdes envolve saber transmitir, comunicar e
expressar-se adequadamente, sendo que cada
audiéncia influencia sobremaneira como o orador
deve se expressar. Por essa razao, desenvolver a
sensibilidade, para entender as intencbes dos
ouvintes e adaptar o conteddo da mensagem aos
interesses desse publico-alvo, exige habilidades e
experiéncias em oratdria'?.

A oratdria consiste na arte de falar bem em
publico de forma eloquente. Trata-se de uma
importante habilidade em comunicacdo e
compreende um método de discurso
estabelecido por um conjunto de regras e
técnicas que permitem aperfeicoar as qualidades
pessoais de quem pretende falar publicamente®.
As experiéncias de oratéria, no ambiente
universitario, sdo importantes, pois facilitam o
reconhecimento das proéprias dificuldades e
preparam os discentes, para aprenderem a
enfrenta-las de maneira positiva, a fim de
aprimorarem suas habilidades comunicativas®.

Habilidades em comunica¢do tém sido
exigidas e valorizadas, em diferentes areas da
formagado universitaria e, principalmente, quando
a atuacgdo profissional se baseia nas relagbes
interpessoais, como é o caso da Enfermagem®,
Nesse sentido, entende-se que a comunicagdo
seja um instrumento basico do cuidar e é
relevante, para a assisténcia em Enfermagem, e o
falar em publico configura uma situagdo que
profissionais e discentes ainda receiam ou
temem®.

A oralidade norteia o processo de ensino,
aprendizagem e a compreensdo da fala, tendo
em vista que saber comunicar-se efetivamente é
essencial para o sucesso académico e
profissional®. Destarte, torna-se importante o
desenvolvimento de habilidades em comunicagao
que facilitem a expressdo da oralidade.

E por meio da expressdo verbal e nio
verbal, publica ou interpessoal, que o ser humano
manifesta sua prépria individualidade. Revelar-se
pode causar medo e ansiedade e pode afetar
adversamente o sujeito. A incapacidade de dizer

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019/e;3534

claramente aquilo que se deseja, por nervosismo,
medo, inseguranca ou timidez, pode interferir no
desenvolvimento pessoal e profissional”®.

Falar bem em publico envolve destreza,
criatividade, equilibrio emocional diante da
exposicdo publica, sendo que o comunicador
competente é aquele que consegue expressar
autocontrole, em  situagdes profissionais,
reunides, entrevistas e discussdes em grupo'.

O inicio de uma fala publica é o momento
mais dificil da apresentacdo e que mais exige
habilidades de autocontrole e dominio da
situacdo. Nesse momento, a adrenalina é
liberada, e o individuo procura encontrar o
melhor local para se posicionar ou ouvir o som da
prépria voz'?.

O autocontrole é, muitas vezes, percebido
pela voz, uma vez que representa um importante
indicador do estado afetivo na comunicacao,
assim como a expressao facial e gestual, que sdo
responsaveis pela comunicacdo ndo verbal das
emogdes?. Enfatiza-se que o estado emocional
impacta diretamente a comunicacdo verbal e ndo
verbal do individuo, em especial, quando ele se
expressa em publicot*?,

O falar em publico é considerado um
estressor psicossocial associado a ansiedade, ao
medo, a inseguranca e a presenca de
pensamentos negativos que sdo acionados como
forma de autopreservagao diante da exposicao,
neste cenario, percebida como ameagadora,
interferindo diretamente nas apresentacdes*).,

A guisa de sintese, a vida académica
apresenta muitas ocorréncias de apresentagdes
em publico e, por esse motivo, os objetivos deste
estudo foram: correlacionar a competéncia em
comunicagdo interpessoal e o trago de ansiedade
dos discentes com a autoavaliagdo ao falar em
publico; e associar as experiéncias académicas
em oratdéria a sentimentos percebidos nessas
situacbes com a autoavaliagio do falar em
publico.

METODO

Estudo transversal quantitativo que teve
como variavel de resposta a autoavaliacdo, ao
falar em publico e, como varidveis preditoras, a
competéncia em comunicagdo interpessoal, as
caracteristicas sociodemograficas, a experiéncia
académica de oratdria, os sentimentos
percebidos pelos discentes nessas situacGes e o
traco de ansiedade.

O cdlculo amostral foi determinado pelo
desvio-padrao (+5,90) e média (37,8) obtidos em
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relatério cientifico anterior®™. Com o software
Statistical Package for the Social Sciences (SSPS),
foi calculado o coeficiente de variacdo
(Cv=DP/Média; CV=0,156). O erro maximo da
estimativa foi estimado pela multiplicacdo do CV
e do DV (0,156 x 5,90), sendo igual a 0,92. O nivel
de significancia foi de 5%, e o tamanho amostral
minimo estimado, para a aplicacdo desse
instrumento, foi 158 participantes.

A amostra do estudo foi constituida por
613 discentes dos cursos de graduacdo em
Enfermagem de duas Instituicbes de Ensino
Superior (IES) privadas, com fins lucrativos,
localizadas nos municipios de Guarulhos (SP) —
IES 1 — e S&o Paulo (SP) — IES 2; participaram 211
discentes da IES 1 e 402 da IES 2.

Adotaram-se os critérios de elegibilidade
dos discentes para participar desta pesquisa: ter
idade igual ou superior a 18 anos, estar
regularmente matriculado do primeiro ao oitavo
semestres do curso de graduagdo em
Enfermagem, ser residente no municipio de Sao
Paulo e regido metropolitana nos quais se
inserem as IES 1 e IES 2.

Apds obter a anuéncia formal de seus
dirigentes, o recrutamento dos participantes foi
iniciado em ambas as IES. Os docentes foram
abordados, antes de iniciar as aulas e, apds sua
autorizacgdo, a pesquisadora principal apresentou
e esclareceu os objetivos e métodos desta
pesquisa. Sendo assim, a coleta de dados
ocorreu, no periodo de margo de 2016 a margo
de 2017, e foram selecionados dois momentos
para abordar os participantes: intervalo e
término de aulas. Na IES 1, foram abordados
estudantes dos periodos matutino e noturno,
enquanto, na IES 2, participaram estudantes dos
periodos matutino, vespertino e noturno.
Ressalta-se que as coletas de dados ocorreram,
em sala de aula, de maneira coletiva e nao houve
recusas.

Foram utilizados quatro instrumentos: um
guestionario de caracterizacdo do participante, o
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), a
Escala de Competéncia em Comunicacdo
Interpessoal (ECCI) e a Escala para Autoavaliagdo
ao Falar em Publico (SSPS). Delineou-se a
complementaridade desses instrumentos, a fim
de identificar caracteristicas potencialmente
relacionadas a tragos de ansiedade dos
participantes, verificar tracos de ansiedade
adquiridos, em suas trajetdrias de vida, avaliar
qudao competentes se sentem para se
comunicarem de modo interpessoal e analisar
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possiveis influéncias, no traco de ansiedade,
decorrentes do falar em publico. Destaca-se que
o recolhimento desses instrumentos ocorreu no
mesmo dia de sua aplicagao.

O questiondrio de caracterizacdo do
participante foi composto por 22 variaveis, sendo
11 questoes sobre caracteristicas
sociodemograficas, tais como idade, sexo,
naturalidade, relacionamento afetivo, cor
autorreferida, religido, trabalho atual, area de
atuacdo, renda familiar, semestre de graduacao e
periodo, além de 11 questdes sobre a experiéncia
académica relacionada ao falar em pubilico.

O IDATE é um instrumento composto por
duas subescalas distintas de autorrelatdrio, para
aferir dois conceitos distintos de ansiedade, o
estado de ansiedade (A-Estado) e o traco de
ansiedade (A-Trago). Utilizou-se, neste estudo,
apenas a subescala Traco, que avalia como, na
maioria das vezes, o participante se sente. E
composta por 20 questdes mensuradas com
escala Likert de 4 pontos (1- quase nunca; 2- as
vezes; 3- frequentemente; 4- quase sempre). A
variacdo do escore total da escala foi de 20 a 80:
guanto mais alto o escore do IDATE, maior o grau
de ansiedade. Essa subescala constituiu-se de 10
itens definidos como sentimentos desagraddveis
de tensdo e apreensdao, conscientemente
percebidos, por aumento na atividade do sistema
nervoso autébnomo. Esses itens possuem
codificagdo reversa (itens 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17 e 18)13),

A ECCI é um instrumento
autoadministrado, composto por 17 itens e cinco
dominios de competéncia de comunicagdo
interpessoal:  autorrevelagdo,  assertividade,
manejo das interagdes, disponibilidade e controle
do ambiente. A variagao do escore total da escala
foi de 17 a 85: quanto mais alto o escore da ECCI,
maior a competéncia em comunicagdo
interpessoal do individuo. Em cada afirmativa, o
participante circulou a resposta que melhor
refletisse sua comunicacdo com os outros: (5)
representa quase sempre, (4) geralmente, (3) as
vezes, (2) raramente, (1) nunca. Apresentou dois
itens com codificagdo reversa (oito e 17) e quanto
maior a pontuacdo, maior foi a habilidade em
comunicag3o interpessoal?.

A SSPS é um instrumento composto por 10
afirmativas mensuradas com escala Likert de 6
pontos (de 0 a 5 pontos), em que apenas as duas
pontuagdes extremas foram mencionadas: zero
(0) representa discordar totalmente e cinco (5)
concordar inteiramente com a afirmagdo. Os
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itens 1, 3, 5, 6, 9 (Fator 2) representam uma
autoavaliacdo positiva. Os itens 2, 4, 7, 8, 10
(Fator 1) representam uma autoavaliacdo
negativa e foram recodificados para a obtencdo
do escore final do instrumento. O escore total
maximo foi de 50 pontos, sendo esse o somatodrio
da pontuacdo dos itens das subescalas positiva e
negativa. E importante salientar que a pontuagdo
dos itens da subescala negativa foi invertida. A
consisténcia interna apresentou um alfa de
Cronbach de 0,90, para a escala total, 0,80 para a
subescala de autoavaliacdo positiva e 0,78 para a
subescala de autoavaliagdo negativa; quanto
maior a pontuacdo, maior a autoavaliacdo
negativa*).

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico R Core Team 2016® (GPL, 2016, Viena:
Austria). Foi realizada andlise descritiva e
inferencial. Paraa comparagao das
varidveis quantitativascom os escores do
instrumento, foi utilizado o Teste de Correlagdo
de Spearman; na associacdo das varidveis
categéricas com os escores, foram utilizados o
Teste de Kruskal-Wallis e o Teste Wilconxon de
Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado
nos testes foi de 0,05. Quando o teste de
associacao foi significativo, foram analisados os
p-valores nas comparacbes dois a dois pelo
critério de Bonferroni; os grupos diferentes entre
si foram aqueles com p-valores menores que o
geral. Os dados faltantes, nos instrumentos
psicométricos, foram imputados usando a moda.

O desenvolvimento do estudo seguiu as
recomendacbes da Resolucdo n° 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da IES
proponente sob Parecer N° 1.349.877 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica (CAEE) N° 50610315.7.0000.5506.Reitera-se
gue todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por
613 discentes com média de idade de 25,53
(x7,93). Na IES 1, foram coletados os
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questionarios de 211 (34,42%) discentes e, na IES
2, 402 (65,58%). A maioria era do sexo feminino
(n=490; 79,93%), natural de Sdo Paulo (n=450;
73,41%), que trabalha (n=415; 67,70%), sem
companheiro fixo (n=364; 59,38%), branca
(n=319; 52,04%) e que estuda no periodo
matutino (n=340; 55,46%).

Maior frequéncia de catdlicos (n=256;
41,76%), com renda de até trés salarios minimos
(n=140; 22,84%), trabalha na d4rea de
enfermagem (n=206; 33,61%), esta cursando o
segundo semestre de graduacdo (n= 225; 36,70%)
e terceiro semestre de graduacdo (n=139;
22,68%) em periodo noturno (n=246, 40,13%).

Considerando as experiéncias académicas,
a maioria nunca participou de curso de teatro ou
oratéria (n=502; 81,89%), optou por apresentar
os trabalhos académicos (n=389; 63,46%),
considera importante preparar-se com
antecedéncia (n=347; 56,61%), preocupa-se em
conhecer o perfil do publico, para se sentir mais
seguro (n=376; 61,34%) e ndo se considera
criativo, durante o falar em publico (n=349;
56,93%). Encontraram-se maiores frequéncias de
discentes que se consideram pouco timidos
(n=303; 49,43%) e ensaiam a apresenta¢do para
outras pessoas (n=269; 43,88%).

Em relacdo aos sentimentos e sinais ndo
verbais, a maioria destacou que conseguiria
manter a calma, em caso de branco ou bloqueio
(n=585; 95,43%) e ja sentiu algum bloqueio,
durante uma apresentagdo, quase nado
conseguindo falar (n=454; 74,06%). Destaca-se
que o sentimento predominante, em
apresentagdes em publico, foi ansiedade (n=288;
46,98%), sendo o seu principal sinal tremores nas
maos (n=201; 32,79%).

Considerando o ponto médio e o escore
médio total dos instrumentos utilizados neste
estudo, os discentes, em geral, apresentaram de
moderada a alta competéncia, em comunicagdo
interpessoal, baixo a moderado traco de
ansiedade e moderada habilidade em falar em
publico (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdao do escore total dos instrumentos utilizados neste estudo: SSPS, IDATE-Traco e ECCI.

Sao Paulo, 2018.

N° de Variagdo do Ponto  Média Desvio- Minimo Mediana Maximo
itens escore Médio padrdo
ECCI 17 17-85 51 61,84 8,10 36 62 84
IDATE - Trago 20 20-80 50 42,21 9,08 21 41 70
SSPS 10 0-50 30 34,62 5,78 10 35 47

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.Os itens com codificagdo reversa ja estdo recodificados nesta tabela.
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A analise descritiva das respostas dos
discentes, baseada nesses trés instrumentos,
revelou que eles procuram olhar os colegas nos
olhos, durante uma conversa, permitem que os
amigos os conhegcam melhor, defendem seus
direitos, sdo felizes, sentem-se bem, consideram-
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se pessoas estaveis; em relacdo ao falar em
publico, encaram um provavel fracasso com
tranquilidade, pois acreditam que, mesmo que
ndo acertem por ser uma situacdo dificil, seja
preciso tentar (Tabela 2).

Tabela 2 -- Descricdo das respostas dos discentes nos instrumentos utilizados neste estudo: SSPS, IDATE-

Traco e ECCI. Sao Paulo, 2018.

Instrumentos Média DP
ECCI
14 Tento olhar os outros nos olhos quando falo com eles. 4,26 0,96
11 Permito que os amigos vejam quem realmente sou. 4,19 1,04
1 Defendo meus direitos. 4,17 0,88
10 Meus amigos realmente acreditam que me preocupo com eles. 4,08 0,94
9 Deixo que os outros saibam que compreendo o que eles dizem. 3,87 0,94
2 Em conversas com amigos, percebo ndo apenas o que eles dizem, mas o que ndo dizem. 3,81 1,02
16 Outras pessoas acham que eu as entendo. 3,71 0,97
12 Outros me descreveriam como caloroso, ou seja, afetuoso. 3,7 1,16
13 Expresso-me bem verbalmente. 3,64 1,08
15 Quando sou injusticado, confronto a pessoa que me injustigou. 3,56 1,26
7 Atinjo meus objetivos de comunicagao. 3,52 1,01
6 Digo as pessoas quando me sinto proxima delas. 3,37 1,22
3 Consigo persuadir os outros quanto a minha opinido. 3,23 0,92
5 Assumo o controle das conversas em que estou envolvido, negociando os tépicos sobre os 393 111
quais falaremos. ! !
17 E dificil encontrar as palavras certas para me expressar. 3,00 1,22
4 Revelo como me sinto para os outros. 2,89 1,24
8 Tenho dificuldade em me defender. 2,39 1,15
IDATE - TRACO

10 Sou feliz. 3,28 0,77
1 Sinto bem. 3,02 0,89
19 Sou uma pessoa estavel. 2,84 0,87
16 Estou satisfeito. 2,77 0,89
13 Sinto-me seguro. 2,72 0,93
20 Fico tenso e preocupado quando penso em meus problemas do momento. 2,68 0,99
7 Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo. 2,55 0,96
14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas. 2,37 1,05
11 Deixo-me afetar muito pelas coisas. 2,31 0,97
9 Preocupo-me demais com as coisas sem importancia. 2,22 1,02
6 Sinto-me descansado. 2,12 0,89
18 Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da cabega. 2,11 1,05
2 Canso-me facilmente. 2,09 0,82
17 Ideias sem importancia me entram na cabega e ficam me preocupando. 2,04 0,99
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resolver. 1,91 0,86
12 N&o tenho muita confianga em mim mesmo. 1,85 0,93
4 Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser. 1,83 0,97
5 Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente. 1,78 0,86
3 Tenho vontade de chorar. 1,71 0,83
15 Sinto-me deprimido. 1,60 0,82

“continua na pagina seguinte”
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Instrumentos Média DP
SSPS

5 Mesmo que ndo dé certo, ndo é o fim do mundo. 4,12 1,39
3 Esta é uma situagdo dificil, mas posso dar conta dela. 3,91 1,26
1 O quetenho a perder vale a pena tentar. 3,68 1,53
9 Em vez de me preocupar, poderia me concentrar no que quero dizer. 3,52 1,46
6 Posso dar conta de tudo. 2,92 1,46
7 Qualquer coisa que eu disser vai parecer bobagem. 1,49 1,49
10 Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente eles irdo notar. 1,38 1,67
4 Um fracasso nesta situagdo seria mais uma prova da minha incompeténcia. 1,14 1,61
8 Acho que vou me dar mal de qualquer jeito. 1,03 1,46
2 Sou um fracassado. 0,55 1,23

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Com o aumento da idade, as notas da
subescala positiva da SSPS tendem a aumentar.
Quando o traco de ansiedade aumenta, a
subescala negativa da autoavaliacdo, ao falar em

publico, tende a ser maior, e a subescala positiva
tende a ser menor. Quanto maior a competéncia

em comunicagao

interpessoal, melhor

é a

autoavaliagdo ao falar em publico (Figura 1).

Figura 1 - CorrelagGes estatisticamente significantes entre idade, ECCI e IDADE-Trago com a escala SSPS.
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SSPS: Escala para Autoavaliagdo ao Falar em Publico. ECCl: Escala de Competéncia em Comunicagdo Interpessoal. IDATE-Trago:
Inventario Trago e Estado de Ansiedade — subescala Trago. r: razdo de Correlagdo de Spearman. p-valor: nivel de significancia. Teste

de Correlagdo de Spearman.

Aqgueles discentes que ndo apresentaram
trabalhos obrigatdrios com apresentacdo publica,
que ja se bloquearam ao falar em publico, que
ndo se sentem criativos, durante uma oratoéria e

entrariam em desespero e abandonariam a
apresentacdo, em caso de branco ou bloqueio,
durante uma apresentacdo, tendem a ter nota

maior da subescala negativa da SSPS (Figura 2).
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Figura 2 - Associa¢Oes estatisticamente significantes entre varidveis com duas categorias com a escala SSPS.
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Vocé ja se bloqueou durante uma apresentacdo em publico,
ao ponto de ndo conseguir falar e ter que deixar para um
outro momento:

Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto mais a pessoa se considera timida,
maior tende a ser sua nota da subescala negativa.
Apenas ndo houve diferenca significativa entre
aqueles pouco e muito pouco timidos e entre
aqueles muito e pouco timidos. Aqueles que
sentem medo tendem a ter notas maiores da

Figura 3 - AssociacGes estatisticamente significantes
escala SSPS.
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p-valor=0,001
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“Durante uma apresentagdo em publico vocé considera-se
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Manteria a calma e
tentaria contornar a
situagdo diante da plateia

Entraria em desespero e
abandonariaa

apresentagio p-valor<0,000

Como vocé se comportaria em caso de branco ou
bloqueio durante uma apresentacdo?

subescala negativa que aqueles que sentem
ansiedade. Aqueles que se preparam com
antecedéncia tendem a ter notas menores de
subescala negativa que aqueles que se preparam
de ultima hora (Figura 3).

variaveis com trés ou mais categorias com a

o
Q o
8
< 4 o § o
— 8 ; —_
w | H —_ : i
: : : :
h N . i
(= ' N 1 i
w
o - —_— p—— —_— —_—
T T T T
altima hora antecedéncia  maneiras diferentes  Gnica forma
Como vocé se prepara para uma p-valor=0,007

apresentagao em publico?

Teste de Kruskal-Wallis. A: Resultado do Teste de Bonferoni: muito pouco versus muito (p-valor<0,000), muito pouco versus muitissimo (p-
valor<0,000), pouco versus muitissimo (p-valor<0,000), muito versus muitissimo (p-valor<0,000). B: Resultado do Teste de Bonferroni: antecedéncia
versus ultima hora (p=0,006). C: Resultado do Teste de Bonferroni: medo versus ansiedade (p-valor<0,000).
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DISCUSSAO

As contribui¢Ges do atual estudo referem-
se as relaclGes positivas da idade com a fala
publica, pois quanto mais velha a pessoa, melhor
é sua performance e competéncia em comunicar-
se publicamente, assim como quanto melhor
forem as habilidades interpessoais de um
individuo, melhor serd sua autoavaliacio e,
consequentemente, mais a vontade a pessoa se
sente ao falar publicamente.

Em estudo japonés™, constatou-se que o
medo de falar em publico tende a diminuir com a
idade, cuja prevaléncia foi associada a 7,3% dos
estudantes adolescentes japoneses, sendo maior
entre as meninas e associado a psicopatologias,
tais como: depressdo e ansiedade, pensamentos
suicidas, autolesdo deliberada, violéncia contra
objetos e pessoas e aumento das dificuldades na
escola. Esses dados reforcam a necessidade de
ndo minimizar a importancia de criar
oportunidades para a superagdo do temor em
falar em publico.

Em outro estudo sobre a prevaléncia do
medo de falar em publico entre universitarios,
observaram-se 63,9% dessa condicdo, na
populagdo estudada e 89,3% dessa parcela
gostaria que seu programa de graduacao incluisse
aulas para melhorar o discurso em publico.
Também foi observado que esse medo é mais
prevalente entre as mulheres, estudantes que
participam de poucas atividades que envolvem
falar com grupos de pessoas e aqueles que tém
uma autopercepgdo de sua voz nos extremos,
muito alta ou baixa*®),

Essa atengdo aos sinais paralinguisticos
apresenta rela¢des diretas com a habilidade em
comunicagdo e indica a necessidade de
treinamentos a fim de conscientizagdo e reduzir a
frequéncia de pausas preenchidas, que ocorrem
durante o discurso publico ("uh", "um" ou "er"), e
o uso indevido de palavras que demostram
nervosismo (“tipo assim”) podem melhorar a
comunicac¢do do individuo e, em consequéncia,
seu desempenho ao falar em publico*’*8),

Em um estudo do tipo antes e depois,
relacionado a dois modelos de cursos sobre falar
em publico e seus efeitos sobre a autopercepcédo
de confianga, competéncia e apreensao,
associados ao falar em publico, foram
identificados menor apreensdo e aumento dos
sentimentos de confianga e competéncia, em
comunicacdo dos alunos de graduacdo, apds os
cursos: um focado no conhecimento do
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mecanismo vocal e caracteristicas paralinguisticas
e outro abordando a teoria geral da comunicacdo
e falar em publico™*?.

O atual estudo também reforca a influéncia
negativa da ansiedade, ao falar em publico e
corrobora com resultados similares na literatura
cientifica®®?Y.  Pesquisadores examinaram a
reatividade do estresse fisiolégico multissistema
de alto risco, no contexto de falar em publico, em
estudantes universitarios. Amostras de saliva
foram testadas, para alfa-amilase, cortisol e
interleucina-1 beta (IL-1B). Ansiedade de
comunicacdo autorreferida, ansiedade de
interacdo social, sensibilidade a rejeicao e sexo
foram avaliados como fatores de risco para maior
reatividade ao estresse. Os autores encontraram
que a alfa-amilase salivar, cortisol e IL-1B
mudaram, significativamente, apds inicio da fala.
Além disso, niveis elevados de ansiedade de
comunicacdo autorreferida e ansiedade de
interacdo social foram independentemente
associados com respostas aumentadas de cortisol
e IL-1B e combinadas para aumentar a atividade
do eixo HPA e da citocina inflamatéria. Os
autores concluiram que os individuos com medo
de interacdo e de comunica¢do elevado podem
apresentar  respostas  neuroenddcrinas e
inflamatdrias elevadas, apds a exposicdo a
estressores sociais, com consequéncias de saude
desconhecidas e, provavelmente insalubres, ao
longo do tempo'®.

Experiéncias académicas  estressantes
podem colaborar, para o aparecimento de
transtornos ansiosos e depressivos, prejudicando
as relagbes interpessoais e o bom desempenho
dos estudantes na universidade “&2224 A
presenca de sintomas autondémicos (taquicardia,
rubor facial, tremor e sudorese),
comportamentais (esquiva, congelamento e fuga)
e cognitivos (avaliagdo negativa e humilhacdo),
durante as apresentagbes académicas, sdo
comuns e alarmantes?¥.

Realmente, a ansiedade é uma reacdo
natural que incentiva o ser humano a buscar por
seus objetivos. No entanto, quando essa reacdo é
muito intensa, ela pode se tornar disfuncional e
limitante, dificultando a capacidade de
adequagdo e de enfrentamento diante de
situacdes cotidianas??.

Ansiedade ao falar em publico pode
desencadear sentimentos negativos e impactar
diretamente a vida pessoal e académica dos
discentes. A fala académica, em apresentagdes
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em publico, pode despertar medo e inseguranca;
complicadores nessas situagGes estdo associados
a falta de habilidade em comunicacdo e a
auséncia do dominio sobre o assunto, o que
predispde a uma autoavalia¢cdo negativa®>2324),

Resultados de estudo realizado com
enfermeiros estudantes de mestrado mostraram
que a ansiedade é a emoc¢do mais presente, nas
apresentacdes em publico e que a possibilidade
de discussdo proporciona mais fatores positivos,
perante a fala publica, ajudando-os na superacao
do medo e no controle da ansiedade®??. Outro
estudo realizado com enfermeiros mestrandos,
também, identificou a ansiedade como a emocao
mais frequente ao falar em publico. Além disso,
os autores destacaram que o planejamento, o
dominio do conteudo e falar com clareza e
objetividade foram caracteristicas valorizadas
pelos participantes®.

Outras relagbes encontradas neste estudo
contribuem a compreensdo do problema e a
construcdo de estratégias para melhora-lo. Sao
exatamente os alunos que dificilmente se
voluntariam, para apresentar trabalhos, que nao
se sentem criativos, ja vivenciaram situaces de
bloqueio ou branco, sentem-se timidos e com
medo, que precisam de auxilio, durante a
graduacdo, para melhorar suas aptidoes em
eloquéncia.

Caracteristicas do falar em publico
convergentes com outros estudos foram:
comprometimento e responsabilidade,
cooperagdo e trabalho em equipe, capacidade de
manter bons relacionamentos interpessoais,
habilidades de comunicagdo, criatividade e
autocontrole  emocional, sendo que as
competéncias sociais sdo valorizadas no
ambiente académico e elas colaboram para a
formagdao de competéncias e qualificacdo desses
futuros profissionais®®.

A pratica de respiracdo alternada, durante
15 minutos em jovens adultos saudaveis, que ja
faziam yoga, apresentou um potencial efeito
ansiolitico, em situacGes de estresse agudo,
quando comparado ao grupo controle que
permaneceu, em uma sala silenciosa, antes de
participar da simulagdo de fala publica®®.

0] preparo, o] treino e o]
(auto)conhecimento sdo  primordiais, para
diminuir a ansiedade e o nervosismo, durante o
falar em publico, nas atividades académicas,
manifestados por voz trémula, respira¢do
ofegante e perda ou diminui¢cdo da concentragao.
A exiguidade de oportunidades, para desenvolver
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as competéncias de oratdria em discentes, pode
implicar a ansiedade ao falar em publico e
dificuldades em relacionamentos interpessoais
em suas futuras inserg¢des profissionais?”).

Entretanto saber administrar insucessos na
fala publica é um fator importante, pois os
individuos precisam lidar com tranquilidade tal
situagdo com o intuito de aprimorar essa
habilidade?®. Por outro lado, quando se é jovem,
falhas, no processo de falar em publico,
apresentam menor efeito negativo a imagem do
orador aprendiz, mas, na vida profissional,
podem tornar-se barreiras ao crescimento
profissional, comprometer posi¢cdes arduamente
conquistadas e interromper trajetorias
profissionais em ascensdo?.

Diante da necessidade de treinamento sem
exposicao, pesquisadores  tém  estudado
diferentes estratégias'?’2°3%, Exemplifica-se um
dos estudos que objetivou reduzir a ansiedade
excessiva, em universitarios, durante exposicoes
orais, em sala de aula. Para isso, empregaram-se
prelecio e leitura de textos didaticos,
treinamento em relaxamento, exercicios de
respiracdo, reestruturagao cognitiva, treinamento
em habilidades sociais com énfase em
apresentagdes em publico, sendo constatada
uma reducdo consideravel, na ansiedade dos
universitdrios e na melhoria da qualidade de vida
académico-social, mesmo que a frequéncia
cardiaca n3o sofra alteracdo significativa®.

Em estudo holandés, foi utilizada audiéncia
gravada, projetada em tamanho real e sem trilha
sonora; o publico foi filmado, em um ambiente
de sala de aula, orientado a entrar na sala, ocupar
seus lugares, olhar para a cdmera e a se
comportar de maneira neutra. Essa estratégia
induziu uma resposta moderada de estresse: os
participantes  sentiram-se  nervosos, com
aumento da frequéncia cardiaca, suor nas maos,
bem como um efeito de antecipacdo e uma
resposta  substancial de cortisol foram
observados em 55% dos participantes. Apesar da
resposta de estresse dos discentes, essa
estratégia pode se mostrar positiva por ndo
representar uma audiéncia real e deixar o
participante mais confortavel no treino e no
fracasso??.

Outros  pesquisadores  avaliaram a
ansiedade, ao falar em publico de estudantes, por
meio de uma exposicao gradual a grava¢des em
video de 360° de uma sala de aula, apresentando
trés situacles: sala de aula vazia, com uma
pequena e grande audiéncia. Os niveis de
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ansiedade foram medidos, antes e depois de cada
sessdo, durante um periodo de quatro semanas.
Evidenciou-se a diminuicdo significativa da
ansiedade, apds a conclusdo de todas as sessdes
de treinamento, e o decréscimo foi maior nos
participantes com niveis iniciais mais altos de
ansiedade®?,

SituagGes simuladas podem ter um efeito
positivo, no aprimoramento da fala publica,
mesmo que o discurso publico, em situacdes
reais, represente estratégia mais efetiva na
indugdo da ansiedade®V. Dessa forma,
estratégias que trabalhem situacdes reais, nas
Instituicdbes de Ensino, sdao oportunas para o
desenvolvimento de habilidades comunicativas
dos discentes. Portanto refletir e discutir sobre os
fatores favoraveis ou dificultadores desse
processo de aprendizagem de habilidades desde
a graduacdo podem tornar a futura comunicacao
profissional clara, efetiva e competente®233),

As limitagdes desta pesquisa referem-se ao
tipo de estudo transversal, por meio do qual sdo
possiveis apenas associagles e nao
estabelecimento de causalidade; ao numero
amostral coletado, em cada uma das IES, que
pelas associacGes propostas esse nUmero poderia
ter sido maior; e a distribuicdo dos discentes
participantes, que ndo foi homogénea em relacdo
aos semestres do curso de graduacao em
Enfermagem.

Em suma, o presente estudo proporciona
elementos estratégicos, para induzir mudangas
institucionais e as estratégias de ensino
empregadas pelos docentes de Enfermagem,
para minimizar as dificuldades discentes, ao
executar atividades académicas relacionadas ao
falar em publico e sua autoavaliagdo, em tais
experiéncias de oratéria, no ambiente
universitario e, por conseguinte, contribuir para a
formacdo do profissional enfermeiro.

CONCLUSAO

Ha correlagGes positivas significativas da
idade e da competéncia em comunicagdo
interpessoal com a autoavaliacdo positiva do falar
em publico. Encontrou-se uma correlacdo
negativa do traco de ansiedade com uma
autoavaliacao positiva ao se expor publicamente.

Neste estudo, encontraram-se associagdes
significativas de uma autoavaliagdo negativa do
falar em publico com as situagbes: quando o
discente ndo se voluntaria a apresentar os
trabalhos académicos, ndo se sente criativo,
durante uma apresenta¢do, ja vivenciou um
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bloqueio, entraria em desespero, em caso de um
branco, considera-se uma pessoa muito timida,
sente medo nessa situagdo publica e ndo se
prepara com antecedéncia.
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