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A timidez e desvantagem vocal em profissionais da voz

The shyness and vocal handicap in professional voice users
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RESUMO

Objetivo: investigar a influéncia da timidez autorreferida na desvantagem
vocal percebida, de acordo com a presenca ou auséncia de queixa vocal,
em profissionais da voz. Métodos: duzentos e oito profissionais da voz
(média de 36 anos, desvio padrao: 11,5), entre cantores, atores, advogados,
locutores, telejornalistas, palestrantes, professores e vendedores, com ou
sem queixa vocal, responderam a um questionario on-/ine que continha uma
ficha de identificagio pessoal, o Indice de Desvantagem Vocal - IDV-10 e
a Escala de Timidez Cheek & Buss. Resultados: dos 208 profissionais da
voz, 28% apresentaram desvantagem vocal, sendo que cerca de 60% destes
eram timidos; mais de 70% nao apresentaram desvantagem vocal e destes,
apenas 26% eram timidos. Sendo assim, profissionais da voz timidos falharam
mais no IDV-10 do que os nao timidos. Entre os profissionais da voz que
apresentaram desvantagem vocal, 66% tinham queixa vocal, enquanto 34%
ndo apresentaram queixa. Dos sujeitos com desvantagem e queixa vocal,
54% eram timidos e 46% nao timidos, sem diferenga estatistica entre estes
dois grupos. Ja entre os sujeitos com desvantagem, porém sem queixa
vocal, 70% eram timidos, e 30% nao timidos, havendo diferencga entre eles.
Conclusio: a timidez pode ser um fator de confundimento para percepgao
de desvantagem vocal, o que indica que profissionais da voz podem falhar
em um teste de autoavaliagdo vocal em decorréncia da timidez e ndo de
um distirbio de voz, propriamente dito.

Palavras-chave: Voz; Timidez; Comunicagdo; Disfonia; Qualidade vocal;
Autoavaliagao

ABSTRACT

Purpose: to investigate the influence of self-reported shyness on the
noticed vocal handicap, according to the presence or absence of a vocal
complaint, in professional voice users. Methods: two hundred and eight
professional voice users (mean age 36 years), among them: singers, actors,
lawyers, announcers, newscasters, speakers, teachers and salespeople, with
or without vocal complaint, answered an online questionnaire, which had
a personal identification card, the Vocal Handicap Index - VHI-10, and the
Shyness Scale. Results: of the 208 voice professionals, 28% presented vocal
handicap, which about 60% of that are shy; more than 70% had no vocal
handicap, and of these, only 26% were shy. From that, it is concluded that
shy professional voice users failed more in VHI-10 than non-shy. Among
professional voice users who presented vocal handicap, 66% had vocal
complaints, while 34% did not complain. Of the participants with vocal
handicaps and complaints, 54% were shy and 46% were not shy, with no
statistical difference between these two groups. Among those with a vocal
handicap, however without vocal complaints, 70% were shy and 30% were not
shy, having a statistical difference between them. Conclusion: shyness may
be a confounding factor for the perception of vocal handicap, which shows
that professional voice users may fail in a self-reported voice assessment
test because of shyness rather than a voice disorder itself.

Keywords: Voice; Shyness; Communication; Dysphonia; Voice quality;
Self evaluation
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INTRODUCAO

A timidez ¢é definida como desconforto e inibi¢do em
situagdes de interagdo interpessoal, causados pela expectativa
de possiveis consequéncias negativas, expectativa esta que
prejudica o individuo na conquista de seus objetivos pessoais
ou profissionais'2. E comum observar que pessoas timidas tém
pouca proje¢do vocal e usam padrdo articulatorio fechado®.
Timidos também referem que, com frequéncia, t€ém dificuldade
de serem ouvidos e entendidos. Desta forma, muitas vezes, 0s
problemas de comunicagdo podem estar relacionados a timidez**.

Sabe-se que a demanda vocal é uma caracteristica altamente
individualizada, baseada no uso social e profissional de cada
individuo com sua voz. Em algumas profissdes, a voz ¢ essencial
parauma comunicagao eficaz e pode ser considerada uma ferramenta
para viabiliza¢do do trabalho’. O termo “profissional da voz”
aplica-se aqueles que utilizam a voz de maneira continuada e
procuram, por meio de um modo de expressdo elaborado, atingir
um publico especifico’, como os locutores, que utilizam a voz
bem projetada e articulada para comunicar aos ouvintes, ou
professores, que precisam de uma voz modulada para manter
a atengdo dos alunos. Dependendo da atividade profissional,
das condi¢des de trabalho, interferéncias em nivel bioldgico,
ambiental e emocional, estes profissionais, que tém uma relacao
de aten¢do aumentada e dependéncia com a voz, deparam-se
com prejuizos vocais e, consequentemente, na comunicagio’.

A desvantagem vocal pode ser percebida tanto por individuos
disfonicos com alterag@o laringea, como por individuos que ndo
estdo satisfeitos com suas proprias vozes. O Voice Handicap
Index®, traduzido e validado para o portugués como indice de
Desvantagem Vocal — DV, foi o primeiro protocolo especifico
desenvolvido para avaliar a autopercep¢do do impacto de
alteragdo vocal. Sua versdo reduzida, IDV-10, foi desenvolvida
originalmente em inglés® e, posteriormente, validada em diversas
linguas, inclusive no portugués brasileiro’. Quando o IDV-10 ¢
utilizado com o proposito de triagem vocal, a nota de corte
que indica falha e consequente necessidade de avaligdo vocal
completa é 7 pontos'®.

Mesmo sendo considerada uma ferramenta altamente consistente
para ser usada em triagem de percepcao de desvantagem vocal
associada a um problema de voz®!!, observou-se que existe a
possibilidade de certos individuos terem resultados indicativos de
desvantagem vocal em avaliagdo feita com o IDV-10, contudo,
sem apresentarem queixa ou alteracdo de voz, propriamente
ditas. Diante dessa observacgdo, buscou-se identificar o fator
que poderia levar estes individuos a autoperceberem algum
prejuizo vocal, quando na verdade ndo ha nada que indique
uma alteragdo na voz dos mesmos.

Recentemente, os resultados de uma pesquisa brasileira
mostraram que a timidez tem impacto negativo na autopercepgao
da desvantagem vocal na populacdo em geral. Além disso,
individuos timidos tenderam a falhar na triagem vocal por meio
do IDV-10 2, Profissionais da voz, por sua vez, tém uma relagdo
de dependéncia com sua voz e, portanto, as alteragdes vocais t€ém
um impacto muito maior nesta populagdo, com consequéncias
que influem diretamente na sua vida profissional e social'*.

Diante dessas informacgdes, o objetivo deste estudo foi
investigar o impacto da timidez autorreferida com a presenga
ou auséncia de queixa vocal, em profissionais da voz com
desvantagem vocal percebida.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional quantitativo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Francisco Sociedade Empresaria Limitada (parecer
n°® 132.243 e CAAE: 63179916.6.0000.8071, no ano de 2016.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 466/12).

Para inclusdo no estudo, foram considerados os profissionais
davoz, independentemente da profissao, englobando: cantores,
atores, locutores, advogados, professores, telejornalistas,
dubladores, vendedores, palestrantes e operadores de telemarketing,
de ambos os géneros, acima de 18 anos. Foram excluidos do
estudo os profissionais da voz fonoaudiologos, por ja possuirem
conhecimento prévio sobre a voz, e os ndo profissionais da voz.
A intervencao fonoaudiologica prévia ndo foi considerada como
critério de exclus@o ou inclusdo.

Os participantes responderam a um questionario on-line, por
meio da plataforma Survey Monkey, cujo link para o preenchimento
foi encaminhado para 687 contatos dos pesquisadores ¢
disponibilizado em redes sociais. Das 369 respostas obtidas,
161 foram excluidas, sendo 104 por estarem incompletas e 57 por
ndo se encaixarem no critério de inclusdo, ou seja, nao foram
preenchidas por um profissional da voz acima de 18 anos.
Portanto, foram analisadas as respostas de 208 participantes,
sendo 116 mulheres e 92 homens, com idade entre 18 € 79 anos
(média de 36 anos). As profissdes mais respondentes foram:
cantores (44%), professores (30%) e advogados (7%).

O link enviado continha: Ficha de identifica¢ao; Protocolo
Indice de Desvantagem Vocal, IDV-10%° ¢ Escala de Timidez
de Cheek & Buss'.

A ficha de identificacdo visava identificar a profissdo de
cada participante, bem como a presenga ou ndo de queixa vocal.
Por meio de questdes de multipla escolha, os participantes
responderam a questdes sobre idade, sexo e profissdo. A presenga
de queixa vocal deveria ser investigada, a fim de se identificar
se era relacionada a voz propriamente dita, ou somente as
situacdes comunicativas.

O IDV-10%° é um instrumento de autoavaliagdo com dez
questdes, valido e confiavel para avaliar a desvantagem vocal
autopercebida e pode ser utilizado por pacientes com diversos
tipos de alteragdes vocais™®. Cada questdo deve ser respondida em
uma escala de 5 pontos, sendo 0 (zero) correspondendo a opgao
“nunca” e 4, “sempre”. O escore total ¢ calculado por somatéria
simples das respostas ¢ varia de 0 (zero) a 40 pontos, sendo
que 0 (zero) indica nenhuma desvantagem vocal e 40, desvantagem
maxima. A nota de corte, capaz de diferenciar grupos com e
sem desvantagem vocal, foi definida como 7 pontos'®, ou seja,
individuos com escores abaixo de 7 pontos sdo considerados
“sem autopercepcdo de desvantagem vocal” e, acima deste
namero, “com autopercepc¢ao de desvantagem vocal”.

A Escala de Timidez de Cheek & Buss'* ¢ um instrumento
composto por 13 questdes relacionadas a comportamentos
comunicativos em diversas situacdes didrias, utilizado para
avaliar a presenga de timidez autorreferida pelo participante,
de acordo com as respostas. Cada questdo também deve
ser respondida em uma escala de 5 pontos, sendo 0 (zero)
“discordo totalmente”, e 4, “concordo totalmente”. O escore
total € calculado pela somatéria simples das respostas, variando
de 0 (zero) a 52 pontos, classificando, assim, os individuos em:
“nao timidos” (entre 0 (zero) e 34 pontos), “pouco timidos”
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(entre 35 e 42 pontos), ou “muito timidos” (acima de 43 pontos).
Ao final do questiondrio, hd uma questdo referente a situacao
de falar em publico, que é uma pergunta filtro, ndo computada
no escore total.

Foram realizadas analises descritiva e inferencial dos dados.
Na analise inferencial, foram utilizados os testes Qui-Quadrado
de Pearson e o Teste de Igualdade de Propor¢des, adotando-se
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Analisando as pontuacdes do IDV-10 nos diferentes graus
de timidez (“ndo timido”, “pouco timido” ¢ “muito timido”),
observou-se que existiu diferenga entre os “ndo timidos” e
os “pouco timidos” (p=0,0015) e entre os “ndo timidos” e os
“muito timidos” (p=0,0061), porém, ndo houve diferenga entre
os “pouco timidos” e os “muito timidos” (p=0,5632). Portanto
estes dois grupos foram classificados como “timidos”.

Considerando o IDV-10 como instrumento de triagem,
dos 208 participantes, 59 (28,4%) falharam, ou seja, apresentaram
autopercepgao de desvantagem vocal, e 149 (71,6%) passaram,
ou seja, ndo apresentaram autopercepgao de desvantagem vocal.
Dos individuos que falharam no IDV-10, 60% eram timidos;
daqueles que passaram, apenas 26% eram timidos. Observa-se
na Tabela 1 que houve associag@o entre “ndo timidos” e “sem
desvantagem vocal” e entre “timidos” e “com desvantagem
vocal”.

Dos 59 (28%) profissionais da voz que apresentaram
desvantagem vocal, 39 (66%) tinham alguma queixa relacionada
a voz ¢ 20 (34%) ndo apresentaram nenhuma queixa vocal.
Dos 39 individuos que tinham desvantagem e queixa vocal,
ndo houve diferenga (p=0,4799) entre os “timidos” (21, 54%)

e os “nao timidos” (18, 46%). Ja entre os 20 participantes que
apresentaram desvantagem vocal sem queixa da voz, houve
diferenca (p=0,0114) entre os “timidos” (14, 70%) e os “ndo
timidos” (6, 30%) (Figura 1 e Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais da
voz, de acordo com a ocorréncia da autopercepgao da desvantagem
vocal e timidez

Desvantagem Vocal
Com Desvantagem Sem Desvantagem

Escala de

Timidez Vocal Vocal
- % " % Valor
de p
Timidos 35 60,0 40 26,0 0,001*
Nao Timidos 24 40,0 109 74,0
Total 59 100 149 100

*p<0,05 — Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n = nimero de sujeitos; % = porcentagem de sujeitos

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais da voz
com desvantagem vocal, de acordo com a presenga de queixa

Com Desvantagem Vocal

Queixa e Timidez n % Valor de p

Com Queixa

Timidos 21 35,6 0,4799
Nao Timidos 18 30,5

Sem Queixa

Timidos 14 23,7 0,0114*
Nao Timidos 6 10,2

Total 59 100

*p<0,05 — Teste de Igualdade de Duas Propor¢oes
Legenda: n = nimero de sujeitos; % = porcentagem de sujeitos

208

Profissionais da Voz

59 (28%)

Falharam no
IDV-10
39 (66%) 20 (34%)
Com queixa P<0,005™ Sem queixa
vocal vocal
21 (54%) 18 (46%) 14 (70%) 6 (30%)
M Timidos M N3o Timidos - Timidos " N3o Timidos
| L ,I—J
P=0,4799 P=0,0114*

Figura 1. Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais da voz, de acordo com a ocorréncia de desvantagem vocal, queixa vocal e timidez.

*p<0,05 — Teste de Igualdade de Duas Proporgoes
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DISCUSSAO

Alteragdes vocais tém levado varios profissionais da voz a
situagdes de afastamento e incapacidade para o desempenho
de suas atividades, o que implica custos financeiros e sociais'.
Entende-se por desvantagem vocal o prejuizo ou efeito negativo
que uma alteracdo vocal gera na qualidade de vida de um
individuo’. O IDV-10 ® é um instrumento de autoavaliagido
da percepcao da desvantagem vocal, que vem se mostrando
essencial para melhor compreensdo do impacto de uma disfonia
em diversas areas da vida de um individuo’.

Ha indicativos de que, na populagdo em geral, a timidez pode
interferir na autopercepgdo de desvantagem vocal'2. Os professores
jé& foram considerados objeto de estudo na associagdo entre
timidez e desvantagem vocal e os resultados mostraram que
professores timidos perceberam maior desvantagem vocal,
quando comparados aos professores ndo timidos'e.

O presente estudo, por sua vez, visou analisar a associagao
entre a presenga de timidez e a percepcao da desvantagem
vocal em diversos profissionais da voz, visto que, assim
como os professores, sdo individuos que utilizam a voz como
instrumento de trabalho e possuem percepcao e exigéncia vocal
diferenciadas!’.

A timidez possui muitas caracteristicas relacionadas a fala e
comunicag¢do, muitas vezes apresentando reagoes fisiologicas que
englobam a voz'”. Em situagdes de autoavalia¢do, normalmente
as pessoas atentam-se apenas ao que nao gostam no seu jeito de
falar, pois sdo extremamente criticas com elas mesmas'®. Desta
forma, esta parcela de individuos com desvantagem, mas sem
queixa vocal, pode interpretar e responder ao IDV-10 ° com
base nas queixas de comunicacao causadas pela timidez e ndo
necessariamente por um problema vocal.

Os dados desta pesquisa sugerem que individuos timidos
tendem a falhar no IDV-10, independentemente da presenca
de queixa vocal, assim como ja indicado na literatura'?. Assim,
nos individuos com desvantagem vocal, sem queixa da voz, a
timidez merece ser investigada, por ser considerada um fator
relevante na percepgdo da desvantagem vocal. A timidez, e ndo
a saude ou o comportamento vocal, pode, realmente, influenciar
respostas de algumas questdes do IDV-10, como, por exemplo:
“As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha
voz”, “Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal”
¢ “Meu problema de voz me causa prejuizos economicos”.

Profissionais da voz tendem a ser individuos predispostos
a correr maiores riscos vocais, por estarem expostos a diversos
tipos e intensidades de demandas. Geralmente, eles sdo altamente
sensiveis as alteracdes relacionadas a voz, pois qualquer sinal
de disfonia ¢ considerado importante, com consequéncias
que influenciam diretamente a vida profissional e social desse
individuo'®. Ainda assim, considerando que a média dos escores
do IDV-10 na populagdo timida em geral é de 7,7 pontos'?, os
profissionais da voz timidos apresentam escore menor de 6 pontos.
Tal fato pode revelar que, mesmo diante da timidez, profissionais
da voz tém uma autopercepcao de menor desvantagem vocal
do que a populagdo em geral'?.

Os resultados deste estudo permitiram inferir que caracteristicas
comunicativas que sofrem interferéncia de aspectos emocionais,
como a timidez, podem ser confundidas com aspectos vocais.
Na pratica e rotina clinica, cabe ao fonoaudidlogo e/ou demais
profissionais envolvidos no cuidado vocal desses individuos
identificar e explorar as questdes anatomofuncionais,
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comportamentais e emocionais, relacionadas ao uso da voz de
um individuo. Durante as investigagdes de autopercepgao vocal
do paciente, o IDV-10 mostra-se um instrumento muito Util na
predicdo de alteragdes vocais propriamente ditas, porém, diante
dos resultados obtidos, observou-se que este instrumento deve
ser utilizado com cautela, quando a timidez for uma caracteristica
em potencial no individuo a ser avaliado.

O fato de ter sido feita uma coleta de dados exclusivamente
via questionario on-line pode ser um viés para a amostra estudada,
visto que existe a possibilidade de terem respondido/participado
somente aqueles interessados pelo tema (voz e/ou timidez) e
que gostariam de falar sobre. Além disso, pode-se considerar
como limitagdes do estudo e possibilidades para estudos futuros
a coleta de mais caracteristicas laborais do uso da voz, como
tempo de experiéncia na profissdo, carga horaria, tipos de uso
da voz, entre outras informagodes que podem interferir ou nao,
na percepgdo da desvantagem vocal e /ou timidez.

CONCLUSAO

Atimidez pode ser um fator de confundimento na autopercepgao
da desvantagem vocal, o que indica que profissionais da voz
podem falhar em um instrumento de triagem vocal, em decorréncia
da timidez e ndo de um distarbio de voz, propriamente dito.
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