A autopercepcao da voz do adolescente
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RESUMO

Objetivo: Verificar a autopercepgao dos adolescentes em relacdo a propria voz. Métodos: Aplicou-se um questiondrio com perguntas
relacionadas a voz e comunicacdo a 80 adolescentes voluntdrios, de 10 a 19 anos, 58 (72,5%) do género feminino e 22 (27,5%) do
masculino, participantes do Programa de Satde Integral do Adolescente do Estado de Sdo Paulo. Os préprios estudantes responde-
ram ao questiondrio, cujos dados foram analisados estatisticamente. Resultados: A faixa etdria predominante dos voluntarios foi de
16-17 anos (23 — 28,8%). Metade deles (41 — 51,3%) atribuiu caracteristicas positivas a sua voz, classificando-a como normal (42
—52,5%); muitos (33 — 41,3%) ndo perceberam nenhuma modifica¢do vocal na adolescéncia; a maioria demonstrou satisfagdo com
sua emissao (65 — 81,3%), referindo que sua voz combina com a personalidade (27 — 33,8%) e, portanto, ndo desejava modificd-la
(61 —76,3%). Os trés habitos mais apontados como nocivos a voz foram: gritar (30 — 37,5%), tomar bebida gelada (26 — 32,5%) e
tabagismo (22 — 27,5%); por sua vez, foram mencionados como hdbitos benéficos: beber dgua (31 — 38,8%), cantar (30 — 37,5%)
e ndo gritar (20 — 25%). Os rapazes referiram problemas vocais relacionados ao pitch (54,5%, p<0,001) e as mogas, em relacio a
loudness (32,1%, p<0,001), apontados como fatores de comprometimento na comunicagdo. Conclusio: A percepcao do adolescente
sobre a sua voz e comunicacio interfere na sua interagdo com o outro, no seu ato de pensar, agir, fazer e na sua articula¢do com a

realidade e a sociedade em que vive.

Descritores: Comunicacdo; Voz; Distirbios da voz; Adolescente; Auto-imagem

INTRODUCAO

A adolescéncia € a fase dos 10 aos 19 anos de idade,
baseada no aparecimento inicial das caracteristicas sexuais
secunddrias, pelo desenvolvimento de processos psicoldgicos
e de padrdes de identificagdo que evoluem da fase infantil para
a adulta, e pela transicdo de um estado de dependéncia para
outro de relativa autonomia®.

A muda vocal € apenas um aspecto das alteracdes que
ocorrem nessa fase; todavia obtém destaque, pois € a partir da
sua voz que o adolescente poderd se comunicar, se expressar,
se desenvolver em seu meio social. Assim, acredita-se que a
intervengao fonoaudioldgica realizada com adolescentes deve
ser especifica e enderecada a essa faixa etdria, priorizando
todas as particularidades que lhes sio inerentes®?.
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Atualmente, as pesquisas abordam com frequéncia a auto-
avalia¢@o ou autopercepgdo vocal, pois se sabe que a partir
dela pode-se captar a opinido do paciente em relagio a sua
voz, tornando-se mais um parametro a ser enfatizado durante
a avaliacdo. Esses conhecimentos podem auxiliar em agdes
junto ao individuo disfonico, uma vez que a autopercepgio e
a psicodinamica vocal sdo fatores importantes em um processo
terapéutico™.

Em um estudo realizado com 400 individuos do sexo
masculino a fim de investigar a meméria da muda vocal
ocorrida durante a adolescéncia®, observaram que a maioria
(78,8%) notou mudancas na voz durante a puberdade; 25%
dos entrevistados relataram que a muda vocal ocorreu aos 14
anos; 22,5% disseram que a mesma durou de 12 a 24 meses.
As principais caracteristicas vocais relatadas foram relaciona-
das ao pitch, a qualidade vocal e a loudness. Os sentimentos
e comportamentos referidos em fun¢do da alteracdo vocal
durante a muda foram negativos. Assim, concluiram que os
homens se lembram da muda vocal fisiolégica e que ndo ha
sentimentos negativos relacionados as alteragdes vocais tipicas
daquele periodo.

Em uma pesquisa sobre uma intervengao fonoaudiolégica
com adolescentes®, constataram que os hébitos nocivos a
voz mais citados antes da interveng@o foram: gritar (49,4%),
falar muito (29,8%) e ingestao de liquido gelado (25,6%). Em
contrapartida, os hdbitos benéficos a voz foram: beber dgua e
em temperatura ambiente (46,1%), ndo gritar (26,0%) e ndo
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falar muito (25%). Quanto aos dados sobre os termos descri-
tivos atribuidos a sua prépria voz, percebeu-se que 75,8% dos
adolescentes atribuiram termos positivos a sua voz, porém foi
estatisticamente significante que os adolescentes do sexo mas-
culino citaram mais termos negativos, mais especificamente,
relacionados a instabilidade e quebras da frequéncia vocal.

Ter acesso aos pontos de vista e perspectivas de adoles-
centes € um ponto central para a criacdo e organizagdo de
programas e intervencdes que visem promover a saide dos
mesmos”.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a autopercepcao
dos adolescentes em relacdo a prépria voz, a fim de poste-
riormente, elaborar uma interven¢do mais especifica voltada
a essa populacio.

METODOS

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Estudos da Voz — CEV, protocolo
n°0411/03.

Participaram desta pesquisa 80 adolescentes pertencentes
ao Programa de Satide Integral do Adolescente da Secretaria
de Sauide do Estado de Sao Paulo, sendo 8 (72,5%) do género
feminino e 22 (27,5%) do masculino, com a faixa etdria de
10 a 19 anos, fase em que compreende a adolescéncia® e
com o nivel escolar compreendido entre ensino fundamental
incompleto e nivel superior incompleto (Tabela 1).

A coleta dos dados teve como base o questiondrio utilizado
no Programa de Saude Integral do Adolescente da Secretaria
de Sadde do Estado de S@o Paulo, que tem como objetivo
conhecer o perfil da comunicacdo e da voz dos adolescentes
que o frequentam, que foi modificado para uso nesta pesquisa.
O protocolo utilizado € composto de questdes do tipo multipla
escolha e descritivas (Anexo 1). Aborda, além de informacdes
pessoais, as seguintes temdticas que foram divididas de forma
sistemdtica em trés blocos: o primeiro, que compreendia da
pergunta 1 a 7, era relacionado ao autoconhecimento, a auto-
percepcao e a auto-imagem da voz, trazendo a luz questdes
referentes a muda vocal; o segundo, da pergunta § e 9, abordava

Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes participantes (n=80) em
relagcdo ao sexo, faixa etéria e grau de escolaridade

Variavel N %
Sexo
Feminino 58 72,5
Masculino 22 27,5
Faixa etaria
10-11 anos 06 7,5
12-13 anos 18 22,5
14-15 anos 21 26,2
16-17 anos 23 28,8
18-19 anos 12 15,0
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 33 41,2
Ensino Médio incompleto 27 33,8
Ensino Médio completo 11 13,8
Ensino Superior incompleto 5 6,2
Nao respondeu 4 5,0
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os hébitos vocais mais frequentes dos adolescentes e por fim,
o terceiro, da pergunta 10 a 15, se referia a autopercepcio do
adolescente em relacdo a comunicacdo e a influéncia que a
voz poderia surtir na mesma.

No periodo de maio e junho de 2005, a pesquisadora reuniu
na sala de espera, adolescentes frequentadores da Casa do
Adolescente no Centro de Saide Pinheiros —uma das extensoes
do Programa de Satde Integral do Adolescente — e explicitou
o objetivo da pesquisa. Os interessados a participar da mes-
ma assinaram o Termo Livre e Esclarecido e responderam as
questdes com a mediacio da pesquisadora, que esclareceu as
davidas quando solicitada.

Registrou-se em planilha especifica as respostas aos ques-
tiondrios, representando cada participante; as respostas foram
categorizadas e permitiram a formagao de critérios e categorias
para as questdes descritivas. Essas categorias foram divididas
em: opinido sobre a prépria voz, autopercepg¢ao da voz, nivel de
satisfac@o vocal e autopercep¢ao das modificacdes vocais.

Posteriormente, essa planilha eletronica foi submetida a
estatistica descritiva e a uma inferéncia estatistica necessaria.
O teste Qui-quadrado foi aplicado para as varidveis categori-
cas: sexo, faixa etdria e autopercepg¢ao da voz, que foi o termo
atribuido a forma que o adolescente descreve e o valor que ele
designa a sua voz. Considerou-se o resultado significativo o
valor de p<0,05 ou 5%.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a andlise comparativa das categorias
referentes a autopercep¢ao da voz dos adolescentes em relagao
a0 sexo.

A Tabela 3 apresenta a andlise comparativa das categorias
referentes a autopercep¢ao da voz dos adolescentes em relagao
a faixa etdria.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao numeérica e percentual
dos habitos nocivos e benéficos a propria voz na opinido dos
adolescentes.

DISCUSSAO

O Programa de Satde Integral do Adolescente da Secretaria
de Sauide do Estado de Sdo Paulo retine profissionais de varias
formagdes: médicos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, entre outros. Cada um
entende o adolescente sob um aspecto mais especifico, contri-
buindo com uma parcela de seu conhecimento, o que possibi-
lita uma visao mais ampla desses individuos, visando, assim,
propiciar um atendimento mais completo a0s mesmos.

Nesta pesquisa, a amostra foi composta por 80 adolescentes
participantes do mencionado Programa, em sua maioria do
sexo feminino (72,5%), na faixa etdria de 16-17 anos (28,8%)
e ensino fundamental incompleto (41,2%) como grau de
escolaridade.

No tocante a comparacio da opinido de adolescentes em
relacdo a sua voz, a varidvel sexo (Tabela 2) apresentou uma
diferenca significante (p<0,001); observou-se que 14 (63,7%)
adolescentes do sexo masculino e 27 (46,5%) do sexo feminino
da amostra atribuiram qualidades positivas a sua voz; quando
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Tabela 2. Comparacao da autopercepcao da voz dos adolescentes (n=80) em relagao ao sexo

Masculino Feminino
Variaveis Valor de
avel N % N % P

Opiniao sobre a propria voz
Qualidades positivas 14 63,7 27 46,5

Qualidades negativas em relagéo ao pitch 6 27,3 4 6,9 0.001*
Qualidades negativas em relagdo a loudness 0 0 4 6,9 ’
Indiferente 0 0 23 39,4
Nao respondeu 2 0 0
Autopercepg¢ao da voz
Normal 10 45,5 32 55,2
Desviada quanto ao pitch 12 54,5 6 10,3 0,001*
Desviada quanto a loudness 0 0 18 31,0
Desviada quanto a qualidade vocal 0 0 2 3,5
Nivel de satisfac@o vocal
Satisfeito(a) 13 59,1 52 89,6
Caracteristica pessoal 13 100 40 76,9 0.001*
Caracteristicas positivas 0 0 12 23,1 ’
Insatisfeito(a) 9 40,9 4 6,9
Nao respondeu 0 0 2 3,5
Autopercepgao quanto as modificagbes vocais
Sim 12 54,5 8 14,1
Pitch 6 50,0 6 75,0 0.001*
Loudness 6 50,0 2 25,0
Nao 6 27,3 27 46,5
Nao lembra 4 18,2 23 39,4
Total 22 100 58 100

Teste do Qui-quadrado; * Diferencas significantes p<0,05

Tabela 3. Comparagao da autopercepcao da voz dos adolescentes (n=80) em relacdo a faixa etaria

10-11 anos 12-13anos 14-15anos 16-17 anos 18-19 anos Valor
N % N % N % N % N % de p

Variaveis

Opinido sobre a prépria voz

Qualidades positivas 1 16,7 9 50,0 6 286 15 652 10 833
Qualidades negativas em relagéo ao pitch 0 0 5 27,8 6 28,6 0 0 0 0 0.004*
Qualidades negativas em relagéo a loudness 0 0 0 0 3 14,2 0 0 0 0 ’
Indiferente 4 66,6 3 16,7 6 28,6 8 34,8 2 16,7
Nao respondeu 1 16,7 1 55 0 0 0 0 0 0
Autopercepcao da voz
Normal 6 100 9 50,0 8 38,1 13 56,5 6 50,0
Desviada quanto ao pitch 0 0 7 38,9 5 23,8 2 8,7 4 33,3 <0,001*
Desviada quanto a loudness 0 0 2 11,1 8 38,1 8 34,8 0 0
Desviada quanto a qualidade vocal 0 0 0 0 0 0 0 0 2 16,7
Nivel de satisfagdo vocal
Satisfeito(a) 6 100 12 66,7 16 762 19 826 12 100
Caracteristica pessoal 4 66,6 12 100 2 750 11 57,9 8 66,7 0.082
Caracteristicas positivas 2 33,4 0 0 4 25,0 8 421 4 33,3 ’
Insatisfeito(a) 0 0 6 33,3 5 23,8 2 8,7 0 0
Nao respondeu 0 0 0 0 0 0 2 8,7 0 0
Autopercepgao quanto as modificagoes vocais
Sim 1 16,7 4 22,2 9 42,9 2 8,7 4 33,3
Pitch 1 100 1 25,0 4 44,4 2 100 4 100 .
Loudness 0 0 3 75,0 5 55,6 0 0 0 0 6,003
Nao 0 0 4 22,2 8 38,1 15 652 6 50,0
N&o lembra 5 83,3 10 55,6 4 19,0 6 26,1 2 16,7
Total 6 100 18 100 21 100 23 100 12 100

Teste do Qui-quadrado; * Diferengas significantes p<0,05
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Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual dos habitos nocivos e
benéficos a prépria voz na opinidao dos adolescentes (n=80)

Sim Nao
N % N %

Habitos vocais

Habitos nocivos

Gritar 30 375 50 625

Ingerir gelado 26 325 54 675

Tabagismo 22 275 58 725
Habitos benéficos

Beber agua 31 388 49 612

Cantar 30 375 50 625

Nao gritar 20 250 60 75,0

atribuidas caracteristicas negativas, 6 (27,3%) rapazes e 4
(6,9%) mocas citaram o pitch como uma caracteristica negativa
determinante para a sua voz e outras 4 (6,9%) mogas citaram
a loudness; boa parte das adolescentes (23 - 39,4%) relataram
indiferenca ao caracterizar a sua voz. Os parametros vocais,
como a loudness e o pitch, foram fatores determinantes para
descrever a voz desses adolescentes. Este fato corrobora a
literatura, pois as principais caracteristicas vocais relatadas
pelos participantes ao descrever a voz na adolescéncia foram
relacionadas ao pitch, a qualidade vocal e a loudness®.

No tdépico referente a comparacio da autopercepcao da
voz e a varidvel sexo (Tabela 2) apresentou uma diferenca
significante (p<0,001). Verificou-se que 10 (45,5%) rapazes
e 32 (55,2%) mocas referiram ter uma voz normal; os demais
identificaram sua voz como desviada: 12 (54,5%) rapazes
e 6 (10,3%) mogas classificaram sua voz desviada quanto
ao pitch, 18 (31,0%) das adolescentes quanto a loudness
e 2 (3,5%) a qualidade vocal. Dentre os que classificaram
suas vozes como desviadas, o pitch agudo, a loudness fra-
ca e a qualidade vocal rouca foram as caracteristicas mais
mencionadas. Em pesquisa anterior®, ao levantar junto aos
adolescentes termos descritivos que atribuiam a sua propria
voz, destacaram que 75,8% dos adolescentes manifestavam
conceitos positivos a respeito de sua voz, em que o pitch
foi um fator determinante para descrevé-la, principalmente
para os rapazes. Em outra pesquisa®, os homens relataram
caracteristicas vocais relacionadas ao pitch (voz instdvel,
desafinada, grossa, fina), a qualidade vocal (rouca, rachada,
fanhosa) e a loudness (fraca).

Ao abordar a comparacdo entre o nivel de satisfagdo vocal
e a varidvel sexo (Tabela 2), houve uma diferenga significante
(p<0,001). A maioria dos sujeitos, 13 (59,1%) rapazes e 52
(89,6%) mocgas revelaram satisfagdo com a sua voz. Para 13
(100%) rapazes e 40 (76,9%) mocas, a justificativa era devido
ao fato da voz combinar com a personalidade, portanto, nao
havia desejo de modificd-la. Esse fato corrobora pesquisa
encontrada na literatura, ao se verificar que a muda e imagem
vocal estdo fortemente relacionadas com a auto-imagem e
percep¢ao de si mesmo no meio em que se vive®.

Quanto a comparagdo entre as modificagcdes vocais e a
varidvel sexo (Tabela 2), houve uma diferenga significante
(p<0,001). Observou-se que parte dos adolescentes, 12 (54,5%)
dos rapazes e 8 (14,1%) das mogas perceberam mudangas em
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suas vozes nos ultimos anos, principalmente caracteristicas
relacionadas ao pitch e loudness; porém a maioria (27 - 46,5%)
das garotas ndo percebeu modifica¢des ou (23 - 39,4%) ndo se
lembra ter ocorrido modificagdes com a sua voz nos dltimos
anos. Estes resultados confirmam a literatura: os rapazes per-
ceberam mais e sdo mais acometidos por modificagdes vocais
do que as mogas, além de citarem mais termos negativos e,
mais especificamente, relacionados a instabilidade e quebras
da frequéncia vocal. Também perceberam que os sentimentos
e comportamentos relacionados a altera¢do vocal durante a
muda foram negativos: vergonha, irritabilidade, ansiedade,
constrangimento, evitar falar, entre outros®®.

No que diz respeito a comparagdo entre a autopercep¢ao
de adolescentes em relac@o a voz e a varidvel faixa etdria
(Tabela 3), observou-se que quanto maior a faixa etdria, me-
lhor € a opinido sobre a prépria voz: 1 (16,7%) adolescente
de 10-11 anos, 9 (50,0%) de 12-13 anos, 6 (28,6%) de 14-15
anos, 15 (65,2%) de 16-17 anos e 10 (83,3%) adolescentes
de 18-19 anos atribuiram caracteristicas positivas a sua voz
(p<0,004). Em relacdo a autopercepg¢do da voz, percebeu-se
mais relatos de voz desviada na faixa etaria de 12-13 anos, 7
(38,9%) referiram voz desviada quanto ao pitch e 2 (11,1%)
desviada quanto a loudness; e de 14-15 anos, 5 (23,8 %)
relataram voz desviada quanto ao pitch e 8 (38,1%) desvia-
da quanto a loudness (p<0,001). O mesmo ocorreu com o
nivel de satisfacdo vocal, no qual os adolescentes que mais
relataram insatisfacd@o com a sua voz foram da faixa etdria de
12-13 anos (6 - 33,3%) e 14-15 anos (5 - 23,8%). Por fim, os
adolescentes (9 - 42,9%) da faixa etaria de 14-15 anos foram
0s que mais perceberam modificacdes na voz nos dltimos
anos (p<0,003).

Esse conjunto de dados, encontrados a partir da compa-
racdo da autopercepcao sobre a voz do adolescente e a faixa
etdria, sugeriu a forte relag@o entre faixa etdria, muda vocal e
percepgdo/opinido sobre a voz. Sabe-se que durante a adoles-
céncia, por volta dos 13 aos 17 anos, o tom vocal masculino
abaixa uma oitava, favorecendo uma voz com mudangas de
frequéncia e quebras sonoras, fato que, para alguns adoles-
centes, pode ter sido significado como algo positivo, se 0s
sintomas vocais sao vistos como demonstracdo de maturida-
de, ou negativo, quando eles se sentem embaracados. Assim,
acredita-se que adolescentes que estdo ou passaram por essa
faixa etdria percebem as modificagcdes vocais e, até mesmo,
modificam sua autopercep¢do vocal com mais frequéncia do
que os mais jovens®-10,

Ao relatarem hébitos que fazem mal a sua voz (Tabela 4),
os mais citados foram: gritar (37,5%), ingerir liquido gelado
(32,5%), falar alto e tabagismo (27,5%). Ressalta-se que o
termo tabagismo foi empregado para abranger tanto o consu-
mo de cigarro quanto estar na presenca de um fumante. Estes
dados vio ao encontro dos resultados de outra pesquisa®, cujos
habitos nocivos a voz mais citados antes de uma intervengao
fonoaudioldgica foram: gritar (49,4%), falar muito (29,8%),
ingestdo de liquido gelado (25,6%), falar com esforgo (22,1%)
e fumar (15,7%). Estes achados demonstram que o adolescente
identifica os fatores que desfavorecem a emissao vocal e, con-
sequentemente, prejudicam a fun¢do social da voz.

Em relacdo aos habitos benéficos para sua voz (Tabela 4),
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os mais citados foram: beber dgua (38,8%), cantar (37,5%)
e ndo gritar (25%). Dados semelhantes aos encontrados em
pesquisa®, na qual os habitos benéficos mais citados foram:
beber dgua e em temperatura ambiente (46,1%), ndo gritar
(26,0%), ndo falar muito (25,0%), evitar ingerir liquidos ge-
lados (12,5%) e realizar exercicios vocais (10,6%).

Percebeu-se que a populacdo em geral e neste estudo, mais
especificamente, os adolescentes recebem uma informacao
distorcida de que beber dgua em abundancia € benéfico para a
voz, mas a literatura mostra que a ingestao de d4gua ndo € algo
que traz beneficios diretos para a voz'''?. Esta € uma questao
em que os profissionais envolvidos nas campanhas voltadas a
promogdo da saide vocal e & prevencao de problemas vocais
devem ficar atentos.

Em linhas gerais, observou-se que a maioria dos adoles-
centes tem uma autopercepg¢ao em relacio a propria voz, sendo
algumas questdes dependentes do sexo, da faixa etdria, da
forma que ele percebe sua voz e do meio em que ele vive.

Almeida AAF, Behlau M

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos neste estudo,
percebeu-se que quanto maior a faixa etdria do adolescente,
acima dos 16-17 anos, maior o seu nivel de satisfacio vocal
e melhor a opinido sobre a prépria voz. Em rela¢do ao sexo,
as adolescentes relatam um menor impacto na voz do que os
rapazes, até mesmo devido as alteracGes fisioldgicas mais acen-
tuadas inerentes ao sexo masculino. Dessa forma, verifica-se
que ha uma forte relacio existente entre a percep¢ao/opinido
sobre a voz, faixa etdria e sexo, pois apos toda a modificacao
fisiolégica que marca essa fase, a voz € mais uma ferramenta
que pode refletir seu ingresso na fase adulta.

Por fim, ressalta-se a importancia do trabalho do fonoau-
didlogo junto ao adolescente para que ele perceba que voz e
comunicac¢do, mesmo em transformacao, interferem na sua
interacdo com o outro, no seu ato de pensar, agir, fazer e na
sua articulacido com a realidade e a sociedade em que vive.

ABSTRACT

Purpose: To verity the self-perception of adolescents concerning their own voice. Methods: A questionnaire regarding voice and
communication was applied to 80 volunteer adolescents, 58 female (72.5%) and 22 male (27.5%), with ages ranging from 10 to 19
years, participants of the Program of Adolescent Healthcare of the State of Sao Paulo. Subjects answered the questionnaire themselves,
and data were statistically analyzed. Results: The main age range was from 16 to 17 years (23 — 28.8%). Half of the subjects (41 —
51.3%) reported positive vocal characteristics, classifying it as normal (42 — 52.5%); in addition, 33 (41.3%) did not detect vocal mo-
difications during adolescence, demonstrating satisfaction with their production (65 — 81.3%), referring that their voices matched their
personality (27 — 33.8%) and, therefore, they did not wish to modity it (61 — 76,3%). The three most frequently reported negative vocal
habits were: yelling (30 — 37.5%), drinking cold beverages (20 — 32.5%), and smoking (22 — 27.5%). In turn, the subjects reported
as beneficial vocal habits: drinking water (31 — 38.8%), singing (30 — 37.5%) and not yelling (20 — 25%). Young men reported vocal
problems related to pitch (54.5%, p<0.001), and young women, to loudness (32.1%, p<0.001). These problems were pointed out as
impairing factors to their communication. Conclusion: The perception of adolescents about their voice and communication interferes

in their relationship with others, in their way of thinking and acting, and the way they interact with reality and the society.

Keywords: Communication; Voice; Voice disorders; Adolescent; Self concept
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A autopercepc¢do da voz do adolescente

Anexo 1. Protocolo de voz e comunicacéo direcionado a adolescentes
Data: __ / /

Nome: Reg:
Idade: ___ Sexo:___ Estado Civil: D/N:__/___/___ Profissao:
Escola: municipal () estadual () privada ()

Grau de escolaridade: Série: Estuda atualmente?
Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Tel: Informante:

|- Pesquisa da imagem vocal e da auto-imagem
1) O que vocé acha da sua voz?

191

2) Vocé acha que sua voz é:

() rouca ( )fraca ( )forte () outros
() grossa () fina () normal

3) Vocé acha que sua voz combina com vocé?

( )sim ( )nao

Por qué?

4) Vocé gostaria de mudar sua voz?

( )sim ( )nao

Por qué?

Se sim, o que?

5) As pessoas comentam sobre a sua voz?
( )sim ( )nao
Se sim, o que?

O que vocé acha disso?

6) Vocé percebeu alguma diferenga na sua voz nos ultimos anos?
( )sim ( )nado ( )naolembro () nao sei
Se sim, qual a diferenga?

Como percebeu?

Como se sentiu?

7) Como se sente quando esta falando (comentando) das coisas que pensa, faz e sente?

ll- Pesquisa de habitos vocais
8) Cite 3 coisas que vocé acha que faz BEM a sua voz:

9) Cite 3 coisas que vocé acha que faz MAL a sua voz:

lll- Pesquisa de aspectos da comunicacao
10) Vocé ja ouviu falar algo sobre comunicagao?
( )sim ( )nao

O que?

11) Como vocé se comunica?

12) Vocé se comunica bem?
( )sim ( )nao
Por qué?

13) Vocé tem dificuldade para se comunicar?
( )sim ( )nao
Por qué?

14) De que maneira vocé se expressa melhor?

15) As pessoas conseguem entender (exatamente) o que vocé quer dizer? (se ndo é entendido(a), qual é o seu comportamento na maioria

das vezes: anotar as particularidades mencionadas).
( )sim ( )nao
Por qué?
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