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RESUMO

Introducéo: A timidez pode ser definida como um aspecto de personalidade, cuja etiologia
pode ser hereditaria ou desenvolvida. Individuos timidos apresentam comportamentos vocais e
corporais inadequados, associados a inibicdo e tensdo. Acredita-se que tais comportamentos, a
longo prazo, podem levar ao desenvolvimento de sintomas vocais e tensdo/dor orofacial e
cervical. Ndo foram encontrados estudos que tenham analisado a influéncia da timidez nos
sintomas vocais e na tenséo orofacial e cervical. Dessa forma, vé-se a necessidade de estudar o
tema para conhecer melhor essa populacdo e fornecer informacGes para fomentar a pratica
clinica baseada em evidéncias com essa populacdo. Objetivos: Analisar os sintomas vocais € a
tensdo orofacial e cervical de individuos timidos e ndo-timidos. Material e métodos:
Participaram do estudo 47 individuos divididos em dois grupos: Timidos - 20 adultos timidos
(trés homens e 17 mulheres); N&do-Timidos - 27 adultos ndo timidos (trés homens e 24
mulheres). Na primeira etapa os participantes responderam um protocolo de identificagdo e a
Escala de Timidez, a fim de selecionar a amostra e classificar os grupos. Na segunda etapa 0s
participantes responderam a Escala de Sintomas Vocais e o Protocolo de Tensdo orofacial e
cervical. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Nao
houve diferenca entre Timidos e Ndo-Timidos para a tensdo/dor orofacial e cervical. Timidos
apresentaram mais sintomas vocais nos dominios total, limitacdo e emocional, que os N&o-
Timidos, sem diferenga quanto a dor/tenséo orofacial e cervical. Concluséo: Conclui-se que
individuos timidos apresentam mais sintomas vocais no domino limitacdo e no dominio
emocional que os ndo-timidos, e que ndo houve influéncia da timidez na percepcéo de tensao
orofacial e cervical.

Palavras-chave: Inquéritos e questionarios. Timidez. VVoz.
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1 INTRODUCAO

A timidez pode ser definida como a auséncia de confianca. Segundo o dicionario de
psicologia de Larrousse (SILLAMY, 1998), um individuo timido é emotivo, tem receio de se
comportar mal na presenca das pessoas, reage de forma exagerada as suas emocoes e prefere
evitar o contato social.

A timidez pode ser caracterizada como um incobmodo ou inibi¢do, tanto no meio
familiar, quanto no profissional. Assim, ela traz serias consequéncias para o individuo timido,
com destaque para 0 medo de ser avaliado negativamente. Geralmente as pessoas ndo admitem
serem julgadas, mas, para os individuos timidos, este julgamento transforma-se em um enorme
problema, e, na maioria das vezes, ele acaba evitando exercer algumas atividades por receio do
que as pessoas vao dizer sobre ele (SOUZA, 2011).

Sillamy (1998) afirma que a timidez € algo desenvolvido na infancia, devido a
superprotecdo dos pais, que fazem com que seus filhos crescam com sentimento de
incapacidade e retracdo do seu eu. Ja Munduruca (2000) e Souza (2011) relatam que a timidez
se desenvolve na infancia, em consequéncia de uma educacao rigorosa dos pais, relacionando-
a ao sentimento de dureza, vulnerabilidade e aflicdo. Acredita-se que o individuo timido em
alguma fase de sua vida sofreu algum tipo de negacdo, o que o impossibilitou de socializar e
tomar decisOes frente a outras pessoas. Ainda nesse sentido, segundo Albisseti (1998), os seres
humanos ndo nascem timidos, eles vao transformando-se em timidos. O autor atribui isso a
decorréncia de um conjunto de desvantagens que eles viveram ao longo da vida. Dessa forma,
pode-se inferir que para o autor séo as experiéncias vividas que tornaram os individuos timidos,
e néo fatores hereditarios.

Por outro lado, Cheek e Buss (1981), Carducci (2000) e Zimbardo (2002) definiram a
timidez como um aspecto de personalidade causada especialmente pelo meio, mas tendo carater
hereditario. Para esses autores, ela pode limitar a experiéncia de vida do individuo em todos o0s
ambitos, causando medo diante de uma ameaca real, desconforto diante de uma figura
imaginaria e acanhamento em situagdes sociais nas quais existe uma preocupac¢do do que o

outro vai pensar de si préprio. Vasconcellos (2005) relata também que ainda que a exibicdo
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cause constrangimento em varios momentos, o individuo timido possui a autoestima baixa, e
devido a isso, tem a necessidade de sentir-se notado.

Os individuos timidos tém necessidade de socializar, mas preferem evitar o contado com
as pessoas por possuir poucas habilidades para interagir decorrente das suas caracteristicas de
personalidade (ABREU; PEREIRA; KESSLER, 2008). Devido a isso, estudos apontam que
timidos apresentam dificuldade de se comunicar, fazendo com que transpareca inseguranca e
indecisdo diante das pessoas. Isso porque muitas vezes eles tem sentimento de baixa
performance comunicativa, julgamento social negativo da fala, dificuldade de iniciar um
dialogo, de serem ouvidos e compreendidos, fazendo com que esses individuos tenham um
comportamento corporal inapropriado durante a fonacdo, tornando-0s pouco comunicativos e
mais tensos (LEARY; KOWASKI, 1995; PILKONIS, 1997; HENDERSON; ZIMBARDO,
1998; ASENDORPF, 2000; NELSON et al., 2008). Alguns estudos apontam que individuos
timidos possuem mais sintomas vocais, do que 0s ndo-timidos (MEULENBROEK et al., 2011;
DIETRICH; ABBOTT, 2012).

Comumente em atos comunicativos eles apresentam alteracdes posturais tais como:
corpo encurvado, evitacdo de contato visual, cabeca e ombros baixos, conten¢do dos gestos,
além de movimentos de bracos e maos tensos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001;
LIMONGELLI, 2004). Esses individuos podem apresentar ainda sudorese, boca seca,
batimentos cardiacos acelerados, gaguejar ao falar e ter loudness reduzida (LIMONGELLLI,
2004). Outras caracteristicas relacionadas a postura podem ser visiveis na timidez como:
tremores, movimentos descoordenados, postura inadequada, reducdo do ténus, contracdo dos
musculos, ombros baixos e desordem dos movimentos diante a uma acéo.

Acredita-se que 0 conjunto de comportamentos corporais e vocais inadequados
realizados por individuos timidos, a longo prazo, possam levar ao desenvolvimento de sintomas
vocais, e tensdo facial e cervical. Apesar da literatura mostrar que individuos timidos praticam
esses comportamentos inadequados frequentemente, ndo ha estudos que tenham comparado a
percepcao de sintomas vocais e tensao facial e cervical em timidos e ndo-timidos.

Portanto ,avaliar os aspectos de tensdo e sintomas vocais em individuos timidos pode
favorecer esclarecimento adequado a respeito desta condicdo fisica desses sujeitos
contribuindo para a prevencdo de desconforto e alteragcbes futuras , proporcionando uma

qualidade de vida mais satisfatoria
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os sintomas vocais e a tensdo orofacial e cervical de individuos adultos timidos

e ndo-timidos.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar e comparar os sintomas vocais de adultos timidos e ndo-timidos;
o Caracterizar e comparar tensdo orofacial e cervical de adultos timidos e néo-

timidos;
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3 DESENVOLVIMENTO

ANALISE DE SINTOMAS VOCAIS E TENSAO OROFACIAL E CERVICAL EM
INDIVIDUOS ADULTOS TiMIDOS E NAO-TIMIDOS

TAINA CRISTINA DOS REIS ROSA!
MARLICE OLIVEIRA FERNANDES?

RESUMO

Introducéo: A timidez pode ser definida como um aspecto de personalidade, cuja etiologia
pode ser hereditaria ou desenvolvida. Individuos timidos apresentam comportamentos vocais e
corporais inadequados, associados a inibicdo e tensdo. Acredita-se que tais comportamentos, a
longo prazo, podem levar ao desenvolvimento de sintomas vocais e tensdo/dor orofacial e
cervical. Nao foram encontrados estudos que tenham analisados a influéncia da timidez nos
sintomas vocais e na dor orofacial e cervical. Dessa forma, vé-se a necessidade de estudar o
tema para conhecer melhor essa populacdo e fornecendo informacdes para fomentar a pratica
clinica baseada em evidéncias com essa populacdo. Objetivo: Analisar os sintomas vocais e a
tensdo orofacial e cervical de individuos timidos e ndo-timidos. Material e Métodos:
Participaram do estudo 47 individuos divididos em dois grupos: Timidos - 20 adultos timidos
(trés homens e 17 mulheres); N&o-Timidos - 27 adultos ndo timidos (trés homens e 24
mulheres). Na primeira etapa os participantes responderam um protocolo de identificacdo e a
Escala de Timidez, a fim de selecionar a amostra e classificar os grupos. Na segunda etapa 0s
participantes responderam a Escala de Sintomas Vocais e o Protocolo de Tensédo orofacial e
cervical. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: N&o
houve diferenca entre Timidos e Ndo-Timidos para a tensdo/dor orofacial e cervical. Timidos
apresentaram mais sintomas vocais nos dominios total, limitagdo e emocional, que os N&o-
Timidos, sem diferenca quanto a dor/tensdo orofacial e cervical. Conclusdo: Conclui-se que
individuos timidos apresentam mais sintomas vocais tais como: voz fraca e rouca ,dificuldade
em falar ao telefone , sente-se cansado durante a fala , necessitam forcar a voz durante a
conversagao que ndo-timidos, e que ndo houve influéncia da timidez na percepcdo de tensao
orofacial e cervical.

!Graduanda em Fonoaudiologia pelo Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, Patrocinio-MG,
Brasil. Endereco eletrdnico: tainacristinarosa@hotmail.com

2Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Uberlandia — UFU; Docente e Coordenadora do curso de
Fonoaudiologia no Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, Patrocinio-MG, Brasil. Enderego
eletronico: marlicefono@hotmail.com

*Endereco para correspondéncia: Departamento de Fonoaudiologia, Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERP, Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 - Chacara das Rosas, Patrocinio - MG, Brasil, CEP 38740-
000
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PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e questionrios. Timidez. Voz.

ANALYSIS OF VOCAL SYMPTOMS AND OROFACIAL AND CERVICAL
TENSION IN TIMED AND NON-TIMID ADULT INDIVIDUALS

ABSTRACT

Introduction: Shyness can be defined as an aspect of personality whose etiology can be
hereditary or developed. Timid individuals have inadequate vocal and bodily behaviors
associated with inhibition and tension. It is believed that such behavior, in the long term, can
lead to the development of vocal symptoms and orofacial and cervical tension / pain. No studies
have been found that have analyzed the influence of shyness on vocal symptoms and orofacial
and cervical pain. Thus, it is necessary to study the subject in order to know better this
population and providing information to foment the evidence-based clinical practice with this
population. Objective: To analyze the vocal symptoms and the orofacial and cervical tension
of shy and non-shy individuals. Material and Methods: 47 individuals were divided into two
groups: shy - 20 shy adults (three men and 17 women); Non-Timid - 27 non-timid adults (three
men and 24 women). In the first stage the participants answered an identification protocol and
the Shyness Scale in order to select the sample and classify the groups. In the second stage the
participants answered the VVocal Symptom Scale and the Cervical-Facial Tension Protocol. Data
were analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: There was no difference
between Timid and Non-Timid for orofacial and cervical tension / pain. Timid subjects
presented more vocal symptoms in the total, limitation and emotional domains than the non-
timid ones, with no difference in pain / cervico-facial tension. Conclusion: It is concluded that
shy individuals present more vocal symptoms than non-shy, and that there was no influence of
shyness on the perception of cervico-facial tension.

KEYWORDS: Surveys and questionnaires. Shyness. Voice.

3.1 INTRODUCAO

A timidez pode ser definida como a auséncia de confianca. Segundo o dicionario de
psicologia de Larrousse (SILLAMY, 1998), um individuo timido € emotivo, tem receio de se
comportar mal na presenca das pessoas, reage de forma exagerada as suas emogdes e prefere
evitar o contato social.

A timidez pode ser caracterizada como um incobmodo ou inibi¢do, tanto no meio
familiar, quanto no profissional. Assim, ela traz serias consequéncias para o individuo timido,
com destaque para o medo de ser avaliado negativamente. Geralmente as pessoas ndo admitem
serem julgadas, mas, para os individuos timidos, este julgamento transforma-se em um enorme
problema, e, na maioria das vezes, ele acaba evitando exercer algumas atividades por receio do

que as pessoas vao dizer sobre ele (SOUZA, 2011).
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A literatura mostra que ndo ha uma causa especifica para a timidez (CHEEK; BUSS,
1981; CARDUCCI, 2001; ZIMBARDO, 2002; SILLAMY, 1998; MUNDURUCA, 2000;
SOUZA, 2011; ALBISSETI, 1998). Existem diversos fatores que influenciam na timidez,
dentre eles encontram-se a hereditariedade (CHEEK; BUSS, 1981; CARDUCCI, 2001;
ZIMBARDO, 2002), traumas psicolégicos ou experiéncias vividas (ALBISSETI, 1998),
cobrancas exageradas da familia ou superprotecdo (SILLAMY, 1998; MUNDURUCA, 2000;
SOUZA, 2011).

A timidez faz parte da personalidade de alguns individuos, podendo trazer modificacfes
de expressoes e ideias, sentimentos, sociabilidade e comunicagdo (SOUZA, 2011).

Del Prette e Del Prette (2001, 2003) dividiram o comportamento humano em trés fases:
passivo, assertivo e agressivo. Os individuos passivos, grupo que inclui pessoas timidas,
possuem dificuldade para tomar decisdes, recusar pedidos e expressar sentimentos. Quanto a
voz, eles falam em loudness fraco, fazem pausas inadequadas, e, em situacdes de
constrangimento, podem apresentar disfluéncia. Ja com relacdo ao comportamento corporal,
eles recusam contato visual durante a fala, possuem ombros baixos e tem movimentos de bragos
e maos tensos. Outro estudo relata mais alteragdes posturais, como: corpo encurvado, cabeca
baixa e contencdo dos gestos (LIMONGELLI, 2004).

Estudos mostram que individuos timidos possuem outras dificuldades de comunicacao,
como sentimento de baixa performance comunicativa, julgamento social negativo da fala,
dificuldade de iniciar um dialogo, de serem ouvidos e compreendidos. Tudo isso, somado ao
comportamento corporal inadequado durante a fonacdo, pode fazer com que individuos timidos
se tornem menos comunicativos e sejam mais tensos (LEARY; KOWASKI, 1995; PILKONIS,
1997; HENDERSON; ZIMBARDO, 1998; ASENDORPF, 2000; NELSON et al., 2008).

Acredita-se que o conjunto de comportamentos corporais e vocais inadequados
realizados por individuos timidos, a longo prazo, possam levar ao desenvolvimento de sintomas
vocais e tensdo orofacial e cervical. Porém, ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha
caracterizado e comparado esses desfechos em individuos timidos e ndo-timidos. Tais
inferéncias apontam para a necessidade de um estudo que aborde esse tema, a fim de fornecer
evidéncias para auxiliar o clinico no trabalho com essa populacéo.

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de analisar os sintomas vocais, e a tenséo

orofacial e cervical de individuos adultos timidos e ndo-timidos.

3.2 MATERIAL E METODOS
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Para selecionar os participantes foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo. Os
requisitos de inclusdo dos participantes foram: individuos adultos, com idade de 18 a 45 anos,
de ambos os sexossendo matriculado no Centro Universidade o Cerrado de Patrocinio.. Os
critérios de exclusdo da pesquisa foram: participantes que referiram quadro neuroldgico,
endocrino, tabagismo, ou que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Para isso os participantes responderam um protocolo de
identificac&o elaborado pelos pesquisadores (APENDICE B). Dessa forma, participaram dessa
pesquisa 47 individuos adultos, sendo 20 individuos timidos (trés homens e 17 mulheres) e 27
ndo timidos (trés homens e 24 mulheres).

Tratou-se de um estudo observacional transversal analitico, em que os dados foram
coletados em duas fases. Na primeira fase os participantes foram separados em dois grupos por
meio escore da Escala de Timidez, sendo eles: Grupo adultos timidos; Grupo adultos néo-
timidos. Na primeira fase, o ponto de corte considerado para discriminar timidos e ndo-timidos
na Escala de Timidez foi de 34 pontos (CHEEK; BUSS, 1981) (ANEXO A). A segunda fase
contou com a aplicacdo de dois instrumentos, o protocolo de tensdo orofacial e cervical
(ANEXO B) e a Escala de Sintomas Vocais (ESV) (ANEXO C).

O protocolo de tensdo orofacial e cervical utilizou imagens da face e do pescocgo, tais
como: imagens das laterais direita e esquerda da face e pescoc¢o e imagens na posicéo anterior
e posterior da cabeca e do pescoco. Os participantes foram orientados a analisar a intensidade
da tenséo ou dor muscular e a marcar um “X” de tal forma que as respostas de cada item
variassem de acordo com uma escala Likert, com valores entre zero a trés. O valor zero
correspondia a auséncia de tensdo, um a alteracdo leve, dois a alteracdo moderada e trés a
alteracdo severa. O instrumento foi adaptado pelos autores das propostas de Silverio et al.
(2014) e Fernandes Neto et al. (2005).

A ESV é um instrumento de autoavaliacdo dos sintomas vocais que contém 30 questdes.
Nela ha escala de frequéncia de ocorréncia, em que o participante foi orientado a pontuar cada
sintoma como: nunca (zero), raramente (um), as vezes (dois), quase sempre (trés) e sempre
(quatro). As questdes de subdividem em trés dominios: limitacdo é relacionado com a auto
percepcdo ou seja da funcionalidade da voz, emocional refere-se ao efeito psicolégico em
relagdo a sua voz e fisico esta relacionado com as questdes orgédnicas . Também é possivel

realizar o calculo do escore para o dominio total. A pontuacdo foi realizada pela somatoria
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simples das respostas marcadas pelo participante, em cada dominio. Quanto maior a pontuacao,
maior € a presenca de sintomas vocais (MORET] et al., 2014).

Por se tratar de questionarios autoavaliativos, constando apenas questfes fechadas, cuja
interpretacdo faz parte da analise, ndo foi necessario a presenca do investigador durante o
preenchimento. Os instrumentos foram entregues em sala de aula mediante a autoriza¢do do
professor e posteriormente foram recolhidos.

Os dados passaram por andlise exploratéria por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Foram utilizados dois softwares para a analise dos dados, o IBM SPSS 21.0 e o
Statistica 13.0. Utilizou-se um nivel de significAncia de 5% (p<0,05). A analise descritiva da
variavel discreta idade e das variaveis quantitativas continuas e dominios dos Escala de
Sintomas Vocais foi realizada por média, desvio-padrao, primeiro quartil, mediana, terceiro
quartil, minimo e maximo, e das qualitativas nominais do Protocolo de Tensdo Muscular foi
realizada por frequéncia e percentuais. A normalidade das variaveis quantitativas foi testada
por meio do teste Shapiro Wilk, a fim de selecionar o teste adequado para a estatistica
inferencial. Todas as variaveis obtiveram distribuicdo ndo-normal (p<0,05). Dessa forma, para
comparar o0s grupos independentes em funcdo das variaveis qualitativas nominais e
quantitativas discretas utilizou-se o teste ndo-paramétrico Teste de Mann-Whitney. Para
verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas utilizou-se o teste Qui-
Quadrado de Pearson.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario do Cerrado de Patrocinio (protocolo n°® 2018145DFONO2 — ANEXO D). Os
participantes foram informados da importancia desse trabalho e de seus objetivos, sendo
consultados sobre o interesse em participar do mesmo. Com a sua concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi iniciado o trabalho. O
desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 46 adultos com idades entre 18 e 45
anos, média de 23,20+6,17 anos, dos quais 40 (86,96%) eram do sexo feminino e seis (13,04%)
eram do sexo masculino. Houve maior frequéncia de participantes nado etilistas (n=35; 76,09%).

Os 46 adultos participantes foram divididos em dois grupos: N&o -Timidos — 20 adultos, 17 do
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sexo feminino e trés do sexo masculino, com idade média de 23,60+6,48 anos; Timidos — 26
adultos, 23 do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idade média de 22,88+6,03 anos.
N&o houve diferenca entre os grupos para as varidveis idade (p=0,832 — Teste de Mann-
Whitney) e sexo (p=0,729 — Qui-Quadrado de Pearson). Esses resultados sdo importantes
porque apontam que houve homogeneidade na distribui¢do dos participantes entre os grupos de
Timidos e Ndo-Timidos, ou seja, 0S grupos eram comparaveis.

A discussao dos resultados com esta populacdo de Timidos e N&o-Timidos foi

subdividida e os dados serdo apresentados por instrumento de coleta de dados.

3.3.1 Tensao orofacial e cervical em individuos timidos e ndo-timidos

Em relagdo a intensidade de tensdes ou dores orofaciais e cervicais, de modo geral,
notou-se que 0s musculos trapézio e a regido temporal foram os locais com maior frequéncia
total de alteracbes (34,78% e 17,39%, respectivamente). Estes resultados podem ser

visualizados na TAB. 1.

Tabela 1 — Analise descritiva da intensidade da tensao cérvico-facial em adultos

(continua)

Variéveis e categorias N %
Masseter

Auséncia 43 93,48%
Alteracdo leve 0 0,00%
Alteracdo moderada 3 6,52%
Alteracdo severa 0 0,00%

Total de Alteracéo 3 6,52%

Supra-hioideos
Auséncia 46 100%

Alteracao leve 0 0%
Alteracdo moderada 0 0%
Alteracdo severa 0 0%
Total de Alteragdo 0 0%
Regido temporal

Auséncia 30 65,22%
Alteracéo leve 6 13,04%
Alteracdo moderada 6 13,04%
Alteracdo severa 4 8,70%
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Total de Alteragdo 16 34,78%

Laringe

Auséncia 39 84,78%
Alteracdo leve 1 2,17%
Alteracdo moderada 2 4,35%

Tabela 1 — Analise descritiva da intensidade da tensdo orofacial e cervical em adultos
(continuacéo)

Variaveis e categorias N %
Alteracdo severa 1 2,17%
Total de Alteragéo 4 8,70%
Trapézio

Auséncia 27 58,70%
Alteracéo leve 8 17,39%
Alteracdo moderada 10 21,74%
Alteracdo severa 1 2,17%
Total de Alteracéo 19 41,30%
Esternocleidomastoideo

Auséncia 38 82,61%
Alteracdo leve 5 10,87%
Alteracdo moderada 3 6,52%
Alteracdo severa 0 0,00%
Total de Alteragéo 8 17,39%

Analise descritiva.
Legenda: N=numero (frequéncia); %=porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa.

Silveira et al. (2006) e Cielo et al. (2014) relatam que a presenca de tensdo muscular
excessiva pode ser considerada uma forma do corpo demostrar uma alteracdo de determinado
segmento corporal. Esses autores comentam ainda que essa tensdo pode desencadear
compensacdes e sobrecargas em outros musculos, além de alteracbes na funcionalidade
corporal, seja cervical ou facial.

No presente estudo notou-se que na analise descritiva dos dados de queixa de tensdo e
dor cervical e facial (TAB. 1) de toda a populacédo investigada, ou seja, timidos e 0s ndo-timidos,
houve maior ocorréncia de tensao na regido dos musculos trapézio e da regido temporal. Cielo
et al. (2014) afirmam que o musculo trapézio tem a fungdo de inclinar e rodar a cabeca
homolateralmente, quando contraidos unilateralmente, e de participar da extensdo cervical,

quando contraidos bilateralmente. Em individuos com postura corporal inadequada, pode haver
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enfraquecimento dessa musculatura, bem como adaptagdes musculares. Esse tipo de alteracédo
pode levar a presenca de tensdo excessiva, desconforto ou dor. Ja os casos de dores na regido
temporal, de acordo com Gomes et al. (2006) podem ter maior relagdo com cefaleias tensionais
ou disfuncdo temporomandibular.

Por outro lado, tensdo ou dor em esternocleidomastoideos, masseteres e laringe tiveram
baixa ocorréncia, estando presentes em menos de 20% da populacéo. Silverio etal. (2014) relata
que essas dores sdo comuns em individuos com sindrome de tensdo musculo esquelética, uma
alteracdo vocal funcional que ocorre devido a tensdo muscular excessiva em musculos de
cintura escapular e cervicais. Acredita-se que a baixa ocorréncia geral se justifica por ser
composta por estudantes com bom estado de salde geral.

Na TAB. 2 verifica-se que ndo houve diferenca significativa entre Timidos e Né&o-
Timidos para a intensidade da tensdo/dor nos locais pesquisados. Poréem, nota-se pela analise
descritiva que os individuos timidos apresentaram maior frequéncia de alteracdo, quando
comparados aos individuos Nao-Timidos em todos os musculos investigados, com exce¢do dos

supra-hidideos que houve auséncia de tensdo em ambos 0s grupos.

Tabela 2 — Analise da intensidade da tensdo orofacial e cervical em adultos Timidos e Ndo-Timidos

(continua)
o ) Grupo
Variaveis e categorias : :
N&o -Timidos Timidos p-valor
Masseter
o N 19 24
Auséncia
% 95,00% 92,31%
N 0 0
Alteracao leve
% 0,00% 0,00%
0,714
N 1 2
Alteracdo moderada
% 5,00% 7,69%
N 0 0
Alteracdo severa
% 0,00% 0,00%
Total de alteragdo % 5,00% 7,69%
Supra-hioideos
o N 20 26
Auséncia
% 100,00% 100,00%
3 N 0 0 1,000
Alteracao leve
% 0,00% 0,00%
Alteracdo moderada N 0 0
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Alteracdo severa

Total de alteracdo

%

%
%

0,00%
0
0,00%
0,00%

0,00%
0
0,00%
0,00%

Tabela 2 — Anélise da intensidade da tensdo orofacial e cervical em adultos Timidos e Ndo-Timidos

(continuacéo)

o . Grupo
Variaveis e categorias i _
N&o -Timidos Timidos p-valor
Regido temporal
L N 15 15
Auséncia
% 75,00% 57,69%
N 2 4
Alteracéo leve
% 10,00% 15,38%
0,222
N 3 3
Alteracdo moderada
% 15,00% 11,54%
N 0 4
Alteracdo severa
% 0,00% 15,38%
Total de alteracdo % 25,00% 42,31%
Laringe
o N 19 23
Auséncia
% 95,00% 88,46%
N 1 0
Alteracéo leve
% 5,00% 0,00%
0,435
N 0 2
Alteracdo moderada
% 0,00% 7,69%
N 0 1
Alteracdo severa
% 0,00% 3,85%
Total de alteracdo % 5,00% 11,54%
Trapézio
L N 14 13
Auséncia
% 70,00% 50,00%
N 4 4
Alteracdo leve
% 20,00% 15,38%
0,172
N 2 8
Alteracdo moderada
% 10,00% 30,77%
N 0 1
Alteracdo severa
% 0,00% 3,85%
Total de alteracdo % 30,00% 50,00%
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Esternocleidomastoideo

e N 17 21
Auséncia
% 85,00% 80,77%
0,707
N 2 3
Alteracéo leve
% 10,00% 11,54%

Tabela 2 — Analise da intensidade da tensdo orofacial e cervical em adultos Timidos e Ndo-Timidos
(continuacao)

o . Grupo
Variaveis e categorias ' _
N&o -Timidos Timidos p-valor
N 1 2
Alteracdo moderada
% 5,00% 7,69%
N 0 0
Alteracdo severa
% 0,00% 0,00%
Total de alteragéo % 15,00% 19,23%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Legenda: n=ntmero (frequéncia); %=porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao separar a populacdo em dois grupos, ou seja, Timidos e Nao-Timidos, observa-se
que a musculatura supra-hididea ndo apresentou alteracdo em nenhum dos grupos, e nem foi
diferente entre eles. Porém, a tensdo ou dor esteve presente em todos os outros musculos
investigados, com diferentes graus de comprometimento, apesar de sem diferenca entre 0s
grupos. A regido do trapézio foi o local onde mais os entrevistados citaram a presenca de tensao,
principalmente para o grupo dos timidos (41,30%), (42,31%). Essa tensdo presente no trapézio,
apesar de sem diferenca entre 0s grupos, ocorreu em cerca de 50% dos individuos Timidos.
Acredita-se que essa frequéncia um pouco maior presente nos Timidos seja devido a postura
corporal, concordando com Vasconcellos (2005) que cita, dentre as caracteristicas posturais dos
timidos, o corpo encurvado e os ombros abaixados. Conforme ja mencionado, para Cielo et al.
(2014) nos casos em que a postura corporal esta inadequada, o enfraquecimento ou as
adaptacdes funcionais dessa musculatura podem levar a presenca de tensdo excessiva,
desconforto ou dor.

A alteracdo de grau severo ocorreu no temporal em quatro (8,70%), e no trapézio e na
laringe em um individuo (2,17%) (TAB. 2). Porém, visto que a tensdo muscular esteve presente
em ambos os grupos, ndo houve diferenca significativa entre timidos e ndo-timidos (TAB. 2).
Apesar de pouca ocorréncia geral, a tensdo ou dor em grau severo poder trazer
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comprometimentos para o dia-a-dia dos individuos. A tensdo em grau severo na laringe pode
ser explicado por Roy et al. (2008), ao comentar que os timidos possuem comportamento
corporal inadequado durante a fonacdo, o0 que pode sobrecarregar a laringe. J& nos muasculos
trapézios, essa tensdo pode estar relacionada as caracteristicas posturais, sendo a principal delas
a de ombros baixos (LIMONGELLI, 2004). Por outro lado, a tensdo ou dor na regido temporal
podem ser atribuidas a tensdo, de acordo com Gomes et al. (2006) em associagdo com a tensao
excessiva da musculatura do pescogo e da cabega, que podem desencadear desordens como
cefaleias tensionais ou disfuncdo temporomandibular. N&o ha estudos que mostrem associacao
direta de cefaleia tensionais e disfuncdo temporomandibular nessa populacéo, porém, Gorayeb
e Gorayeb (2002) relacionam com a ansiedade, presente em timidos principalmente em
situacdes de contato social.

A tensdo muscular esté entre as principais manifestac6es da timidez citadas por Ramos
et al. (2016), ao comentarem que o0s timidos podem apresentar sintomas tais como: dor
abdominal, tensdo muscular, maos frias, diarreia, boca seca, sudorese, dificuldade em falar,
entre outras. Esses comentarios corroboram parcialmente os achados deste estudo, pois 0s
timidos apresentaram maior percentual de tensdo do que os ndo timidos, apesar de sem
diferenca significativa.

Dessa forma, infere-se que a tensdo cervical e facial ndo € um marcador que separa
suficientemente individuos timidos de individuos ndo-timidos. Apesar disso, este estudo
proporciona dados esclarecedores sobre a musculatura envolvida nos processos de tenséo dessa

populacéo.

3.3.2 Sintomas vocais em individuos timidos e ndo-timidos

A analise descritiva dos participantes mostrou que eles apresentaram escore médio de
sintomas de 21,71+14,46 no dominio total, 13,15+£9,12 no dominio limitagdo, 3,06+1,00 no
dominio emocional e 5,50+3,63 no dominio fisico.

Conforme consta na TAB. 3, o grupo Timidos apresentou escores de sintomas vocais
significativamente maiores nos dominios total (p=0,008), limitacdo (p=0,013) e emocional

(p=0,002), que o grupo Nao-Timidos.

Tabela 3 — Analise dos sintomas vocais em adultos Timidos e Ndo-Timidos

(continua)
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Variaveis Grupo Média N Minimo Méximo DP Q25 Mediana Q75 p-valor

N&o-Timidos 15,70 20 3,00 3800 9,86 925 1350 22,00
ESV Total . 0,008*
Timidos 26,34 26 5,00 77,00 1579 1575 25,00 34,50

N&o-Timidos 9,05 20 1,00 2400 598 5,00 8,00 12,75
ESV Limitagédo . 0,013*
Timidos 16,31 26 0 36,00 994 7,75 175 2550

Tabela 3 — Analise dos sintomas vocais em adultos Timidos e Ndo-Timidos

(continuacéo)

Variaveis Grupo Média N Minimo Maximo DP Q25 Mediana Q75 p-valor
. N&o-Timidos 1,25 20 0 13,00 3,00 0 0 1,75

ESV Emocional 0,002*
Timidos 446 26 0 28,00 591 0,75 3,00 6,25
N&o-Timidos 5,40 20 5,40 15,00 3,61 3,00 4,50 7,00

ESV Fisico 0,815

Timidos 557 26 557 13,00 3,71 3,00 5,00 9,00
*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney.

Legenda: n=n0mero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil; ESV=Escala de Sintomas

Vocais.

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise descritiva dos participantes mostrou que eles apresentaram escore médio de
sintomas de 21,71+14,46 no dominio total, 13,15+9,12 no dominio limitagdo, 3,06+1,00 no
dominio emocional e 5,50+3,63 no dominio fisico. As médias de todos os dominios, exceto o
fisico, estdo acima do recomendado para vozes saudaveis por Moretti et al. (2014), que é de 16
no dominio total, 11,5 no dominio limitacdo, 1,5 no dominio total e 6,5 no fisico. Tais dados
apontam que os participantes do presente estudo sdo de risco para desenvolver alteragdes
vocais.

Ao dividir a amostra nos grupos (TAB. 3), o dominio total do ESV nos Timidos
apresentou valores acima dos padrdes de normalidade, enquanto nos individuos N&o-Timidos
esses valores foram compativeis com o esperado. O mesmo ocorreu nos dominios limitacdo e
emocional, nos quais timidos apresentaram valores acima do esperado, e Nao-Timidos
apresentaram valores dentro do padrdo de normalidade estipulado por Moretti et al. (2014). O
anico resultado dentro do esperado encontrado em ambos os grupos foi para ao dominio fisico.
Tais resultados sdo compativeis com a diferenga encontrada entre os grupos, que contemplou
todos os dominios, exceto o fisico (TAB. 7). Esses resultados estdo de acordo com diversos
estudos (ROY et al, 2008; AFSHAN; ASKARI; MANICKAM, 2015; ARROYO;
HARWOOD, 2011; GIMENEZ et al., 2018) que dizem que a timidez é uma caracteristica de
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personalidade que limita o desempenho vocal do individuo, bem como dificulta ainda mais sua
interacdo social que ja é baixa.

As caracteristicas da personalidade como a timidez, alem de levarem a caracteristicas
vocais e corporais inadequadas, podem gerar tensdo muscular excessiva na regido de laringe. A
literatura aponta que a realizagdo de comportamentos corporais e vocais a longo prazo, podem
levar ao desenvolvimento de sintomas vocais (RIBEIRO et al., 2018), o que acontece com
individuos timidos, ao serem comparados com os ndo-timidos (MEULENBROEK et al., 2011;
DIETRICH; ABBOTT, 2012).

O dominio emocional esta relacionado ao aspecto sentimental e afetivo. Os resultados
que apontam escores comprometidos nesse dominios em Timidos estdo de acordo com a
literatura, que afirma que eles comumente apresentam dificuldades de comunicacéo,
sentimentos desconfortaveis, principalmente relacionados a baixa performance, que
desencadeiam a sensagdo de incompeténcia comunicativa nessa populacdo (AFSHAN;
ASKARI; MANICKAM, 2015; ARROYO; HARWOOQOD, 2011; GIMENEZ et al., 2018). Além
disso, a literatura cita que 0 amadurecimento do lobo pré-frontal ocorre mais tardiamente entre
as criangas com timidez, levando-as a dificuldades emocionais e de autorregulagiao (POOLE;
SCHMIDT, 2018; GIMENEZ et al., 2018). Acredita-se que isso faz com gue 0s sintomas vocais
tragam consequéncias emocionais, e devido a isso, adultos Timidos apresentaram maiores
escores de sintomas vocais no dominio emocional (TAB. 3).

Dessa forma, vé-se que a timidez é uma caracteristica de personalidade que pode limitar
o desempenho vocal do individuo, bem como dificultar ainda mais sua interacdo social, que ja
é baixa. A literatura (ROY et al., 2008; AFSHAN; ASKARI; MANICKAM, 2015; ARROYO;
HARWOOD, 2011; GIMENEZ et al., 2018) considera que os timidos possuem sintomas vocais
que limitam a comunicacédo. Tais dados corroboram os achados do dominio limitagdo, que foi
significativamente menor nos timidos, em comparacgéo aos nao-timidos (TAB. 3).

O dominio fisico diz respeito aos aspectos fisioldgicos, ou seja, o funcionamento das
estruturas envolvidas no processo vocal (OMS, 2004). O fato dele estar dentro do esperado é
compativel com os resultados obtidos na avaliagdo da tensdo orofacial e cervical (TAB. 1 e
TAB. 2), e aponta que o aspecto fisico parece ser o menos comprometido em individuos
timidos, seja relacionado aos sintomas vocais ou a tensao orofacial e cervical.

Assim, de modo geral, o presente estudo demonstra que houve diferenca nos sintomas
vocais de individuos timidos e ndo timidos (TAB. 3). Mais estudos sobre 0 comportamento

vocal dessa populacdo sdo necessarios para permitir a associacdo pontual entre os
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comportamentos vocais e 0s sintomas desencadeados por eles nessa popula¢do. Porém, os
achados preliminares do presente estudo estdo de acordo com estudos que apontaram que
individuos timidos possuem mais sintomas vocais que 0s nao-timidos (MEULENBROEK et
al., 2011; DIETRICH; ABBOTT, 2012).

3.4 CONCLUSAO

Conclui-se que individuos timidos apresentam mais sintomas vocais nos dominios
limitacdo e nos dominios emocional que os individuos n&o-timidos, principalmente nos
aspectos de limitacGes de atividades e emocional. N&o houve diferenga significativa entre

individuos timidos e ndo-timidos na percepcao de tensdo orofacial e cervical.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que individuos timidos apresentam mais sintomas vocais que individuos
ndo-timidos, principalmente nos aspectos de limitagdes de atividades e emocional. Nao houve
diferenca significativa entre individuos timidos e ndo-timidos na percepcédo de tensdo orofacial
e cervical. Os protocolos de tensdo orofacial e cervical e a analise de sintomas vocais apontam
para um aspecto fisico menos comprometido no individuo timido, seja relacionado aos sintomas

ou a tensdo orofacial e cervical.
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5 CONCLUSAO

A timidez pode ser caracterizada como um comportamento de inibi¢cdo que impede o
contato natural entre as pessoas, por possuirem poucas habilidades para interagir e socializar.

Este estudo investigou caracteristicas relacionadas ao quadro de timidez e comparou
aspectos de tensdo e condic¢Oes vocais entre pessoas timidas e ndo timidas.

Apesar dos timidos considerarem-se tensos, principalmente em situacGes de destaque
ou diante de autoridades; este estudo demonstrou que esta tensdo ndo foi significativa ao
investigar a musculatura facial e cervical.

Os timidos deste estudo apresentaram sintomas vocais tais como: voz fraca e rouca,
dificuldade em falar ao telefone, sente-se cansado durante a fala , necessitam forcar a voz
durante a conversacao entre outros relevantes, tendo principalmente alterados nos dominios
emocionais e limitacdo, mostrando que os timidos estdo emocionalmente comprometidos,
apresentando sintomas de constrangimento, vergonha e culminando por considerar-se pessoas
incompetentes. Eles sente-se limitados no convivio social, com prejuizo da comunicagéo, por
apresentarem uma loudness reduzida, pelo esfor¢o e cansago ao falar e ainda por serem pouco
ouvidos e entendidos.

Esses resultados demonstram que os individuos timidos necessitam de maior atencéo, e
evidenciam as principais caracteristicas que precisam ser desenvolvidas, proporcionando
informac@es auxiliares para uma abordagem terapéutica mais especifica, possibilitando uma

melhor qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

UNICERP — CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO - PATROCINIO
COEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNICERP

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Analise de sintomas vocais, desconforto no trato vocal e dor musculoesquelética
de individuos adultos timidos e ndo-timidos
Eu, Taind Cristina dos Reis Rosa, estudante do curso de fonoaudiologia do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, convido-o (a) a participar de pesquisa sobre “ANALISE
DE SINTOMAS VOCAIS, DESCONFORTO NO TRATO VOCAL E DOR
MUSCULOESQUELETICA DE INDIVIDUOS ADULTOS TIMIDOS E NAO-TIMIDOS,
gue tem como objetivo geral: Analisar os sintomas vocais, o desconforto no trato vocal e a dor
musculoesquelética de individuos adultos timidos e ndo-timidos. Objetivos especificos
caracterizar os sintomas vocais de adultos timidos e ndo-timidos; caracterizar o desconforto no
trato vocal de adultos timidos e ndo-timidos; caracterizar a dor musculoesquelética de adultos
timidos e ndo-timidos; comparar os sintomas vocais entre adultos timidos e ndo-timidos.
A sua participagdo é voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o andamento da
pesquisa, que consiste em responder trés questionarios: a Escala de Sintomas Vocais (ESV) que avalia

a frequéncia que vocé tem sintomas na voz, a Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV) que avalia
a frequéncia e a intensidade que vocé sente algum desconforto na garganta, e o0 questionario de
Investigacdo da Dor Musculoesquelética que avalia a frequéncia e a intensidade que vocé tem dor nos
musculos do corpo.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacdes, a privacidade e todas as
condicBes que Ihe garantam a protecdo a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizacdo dos
resultados da pesquisa serd exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participagdo serdo
minimizados mediante a atuacdo do pesquisador pela atengéo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos
em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento.
Por outro lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento
da ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade sera
assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé
poderé solicitar informag6es ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela
e ndo permitir a utilizagdo de seus dados, sem prejuizo para vocé. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa
e ndo receberd nenhuma gratificacdo pela participacao na pesquisa.

Consentimento:
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Declaro ter recebido de Taina Cristina dos Reis Rosa, estudante do curso de Fonoaudiologia do
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientagcdes sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci somente para fins cientificos, sendo que meu
nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio do preenchimento dos
questionarios Escala de Sintomas Vocais (ESV), Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV) e
Investigacdo da Dor Musculoesquelética, bem como permito a utilizacdo dos dados originados da
mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio
aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participacdo, sem nenhum
prejuizo pessoal. Fui informado(a) que ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum
pagamento ou gratificagdo pela minha participacdo. Declaro que minhas ddvidas foram esclarecidas
suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):

Data: / /

Impressdo de polegar
caso ndo assine

Pesquisadora: Taina Cristina dos Reis Rosa
Rua 16, n. 252, Jardim Sul, Patrocinio-MG.
Assinatura: Data: / /

Orientadora: Prof? Dr? Vanessa Veis Ribeiro
Rua Bardo de Deus, n. 15, Residencial Novo Sorriso, Patos de Minas-MG.

Assinatura:_ Data: / /
Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737
Auv. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000
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APENDICE B - PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO

QUESTIONARIO AMOSTRAL

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:
IDADE: ESTATURA: PESO:
PROFISSAO:

CELULAR: TELEFONE FIXO: RECADO:

A) E TABAGISTA (FUMA COM FREQUENCIA)?
( )NAO ( )SIM
\'

C) TEM PROBLEMAS DE SAUDE GERAL:

( YNAO

( ) DOENCAS ENDOCRINAS () DOENCAS NEUROLOGICAS

( ) OUTRA. QUAL?
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ANEXO A - ESCALA DE TIMIDEZ

ESCALA DE TIMIDEZ

Fonte: Cheek JM, Buss AH. Shyness and sociability. J Pers Soc Psychol. 1981;41(2):330-
9.

NOME: DATA: / /

Instrucdes:

Leia cada uma das afirmagdes com cuidado e decida de que forma ela caracteriza seus
sentimentos e comportamentos. Responda a cada uma delas escolhendo um namero da
escala abaixo:

1 = muito ndo caracteristico, ou mentira, ou discordo totalmente
2 = ndo caracteristico

3 = neutro

4 = caracteristico

5 = muito caracteristico, ou verdade, ou concordo totalmente

L. Eu fico tenso (a) quando estou com pessoas que ndo conhecobem 1 2 3 4 5
2. Eu sou socialmente desastrado (a) 1 2 3 45
3. Eu acho dificil pedir informagdes aos outros 1 2 3 45
1. Eu geralmente fico desconfortdvel em festas e outros tipos de 1 2 3 4 5
reunides sociais

5. Quando estou em um grupo de pessoas tenho dificuldadeempensar 1 2 3 4 5
nas coisas certas para falar

5. Demoro em superar minha timidez em situacdes novas 1 2 3 45
7. E dificil agir naturalmente quando conheco pessoas novas 1 2 3 45
3. Eu fico nervoso(a) quando falo com uma autoridade 1 2 3 45
J. Eu tenho davidas quanto a minha competéncia social 1 2 3 45
10. Eu tenho dificuldades em olhar alguém diretamente nos olhos 1 2 3 45
11. Eu fico inibido(a) em situacgdes sociais 1 2 3 45
12. Eu acho dificil falar com estranhos 1 2 3 45
13. Eu sou mais timido(a) com pessoas do sexo oposto 1 2 3 45
14. Sinto-me tenso(a) quando tenho que falar em publico 1 2 3 45
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ANEXO B - PROTOCOLO DE TENSAO OROFACIAL E CERVICAL

PROTOCOLO DE TENSAO OROFACIAL E CERVICAL
Adaptado de: FERNANDES NETO et al. (2005) e SILVEIRO et al. (2014)
Nome:

Data de Nascimento: / / Profissao:

Nos seguintes desenhos marque com um X as areas onde vocé sente dor ou tensdo muscular

e o valor da intensidade conforme a legenda.

LEGENDA

0-Ausencia

1-Alteracdo Leve

2-Alteracdo Moderada

3- Alteracdo Severa

___________ / N /
\ ( )
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ANEXO C — ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS
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Anexo 1. Versdo brasileira do protocolo Voice Symptom Scale - VoiSS*#, chamado Escala de Sintomas Vocais - ESV

Escala de Sintomas Vocais - ESV

Nome completo:
Data de nascimento: / /

Por favor, circule uma opgdo de resposta para cada pergunta. Por favor, n&o deixe nenhuma resposta em branco.

Data de hoje: /

/

1. | Vocé tem dificuldade de chamar a atengdo das pessoas? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
2. | Viocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
3. | Sua garganta doi? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempre
4. | Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
5. | Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? Nunca Raramente | As vazes Quasa sempre | Sempre
6. |Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vezes Quasa sempre | Sempra
7. | Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
8. | Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
9. | Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
10. | Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente | As vazes Quasa sempre | Sempre
12. | Vocé tem nddulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente | As vazes Quase sempre | Sempra
13. | Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente | As vezes Quasa sempre | Sempra
14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes Quasa sempre | Sempra
15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempra
16. | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente As vezes Quasa sempre | Sempra
17. | E dificil falar forta (alto) ou gritar? Nunca Raramente | As vazes Quasa sempre | Sempra
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca Raramente | As vazes Quasa sempre | Sempra
19. | Vocé tem muita secragdo ou pigarro na garganta? Nunca Raramente | As vezes Quasa sempre | Sempra
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente As vazes Quasa sempre | Sempra
22. | Vocé tam o nariz entupido? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempra
23. | As pessoas perguntam o que voca tam na voz? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempra
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente | As vezes Quasa sempre | Sempre
25. | Vocé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente | As vezes Quasa sempre | Sempra
26. | Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? Nunca Raramente | As vezes Quasa sempre | Sempra
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vozos Quase sempre | Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca Raramente As vozos Quase sempre | Sempre
29. | Vocé tam vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente | As vazes Quasa sempre | Sempre
Obrigado por responder ao questiondrio.
Vocé respondeu todas as perguntas?
Para uso do avaliador:

Cada questdo & pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre.
Total ESV: indica o nivel geral da alteragdo de voz (maximo 120) =
As subescalas sio calculadas pela somatdria dos itens, da sequinte forma:
- Limitagdo: 1, 2, 4,5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =
- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maximo 32) =
- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =

ANEXO D - APROVACAO DO COMITE CIENTIFICO DE INICIACAO A PESQUISA

DO UNICERP
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ANEXO E — APROVAGCAO DE REALIZACAO DA PRESQUISA NA INSTITUICAO DE
ENSINO-UNICERP
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(,)UNICERP

CHMT B ot O i, 1o 7y Hpde,

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Anténio Bernardes

Patrocinio, 08 de maio de 2018.

Eu, Taina Cristina dos Reis Rosa matriculado (a) no 7° periodo de Fonoaudiologia

do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagao do
professor(a) Dr* Vanessa Veis Ribeiro, venho solicitar a V. Sa. a autorizagao para
realizacao de pesquisa para Trabalho de Conclusao de Curso de Fonoaudiologia. intitulado
f\nélise de sintomas vocais, desconforto no trato vocal e dor musculoesquelética de
individuos adultos timidos e nao-timidos, cujo objetivo geral & analisar os sintomas
vocais .0 desconforto no trato vocal e a dor musculoesquelético de individuos adultos
timidos e nao timidos, sendo os objetivos especificos caracterizar os sintomas vocais de
Individuos adultos timidos e nao timidos, caracterizar o desconforto no trato vocal de
!ndlviduos adultos timidos e nao timidos, caracterizar a dor musculoesquelética de
Individuos adultos timidos e nao timidos, comparar os sintomas vocais entre individuos
adultos timidos e nao timidos, comparar o desconforto no trato vocal entre individuos
adultos timidos e nao timidos, comparar a dor musculoesquelética entre individuos adultos
timidos e nao timidos.
Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do COEP — Comité de
Etica em Pesquisa - do UNICERP para realizacao de pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusao de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para o momento, agradego a atengao e colaboragao para a conclusao
desta importante etapa do curso de graduagao.
Atenciosamente,

Tuma! Yo Aoy s Rena

Taina Cristina dos Reis Rosa

Eu, Dr* Vanessa Veis Ribeiro, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do(a) aluno(a)
Taina Cristina dos Reis Rosa.

/R]TA.Y\:’Q.(T )NSa) C\A D
Vanessa Veis Ribeiro

Autorizadq;, U,L‘T\KA(L"B,\*?)

Reitor UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO

Averi@a Ling Terezinha Losst Capuano, 466 < Caiaa Postal 99+ CEP 38747-792 - Patrocinio » MG
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