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Correlacao entre ansiedade e performance comunicativa

Correlation between anxiety and communicative performance

Anna Alice Figueirédo de Almeida', Mara Behlau?, José Roberto Leite?

RESUMO

Objetivo: Investigar a correlagdo entre ansiedade-traco, ansiedade-estado e pardmetros vocais. Métodos: Participaram 24 adultos,

12 homens e 12 mulheres, com idades entre 19 e 42 anos e sem antecedentes psiquidtricos. O escore do Inventdrio de Ansiedade

Traco-Estado (IDATE), principalmente o Ansiedade-Trago, possibilitou a divisdo dos participantes em dois grupos: baixa ansiedade

(BA) e alta ansiedade (AA). Foram avaliados parametros psicoldgicos (IDATE) e vocais (auto-avaliagdo por questiondrio de sinais e

sintomas vocais, QSSV; protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QV'V; avaliagdo perceptivo-auditiva-visual do comportamento vocal

com a descri¢do de parametros de voz, fala e corpo; e andlise actstica). O material de fala analisado foi a emiss@o sustentada da vogal

/al, contagem de nimeros e um discurso sobre momentos de maior ansiedade ao longo da vida. Resultados: Quanto maior o traco de

ansiedade indicado pelo IDATE, maior a evidéncia de ansiedade na fala encadeada e no discurso; quanto mais agudo o pitch da voz,

maior o comprometimento da articulagio da fala, da coordenagdo pneumofono-articulatéria, da movimentagdo corporal e da expressao

facial. Quanto maior o estado de ansiedade, maior a evidéncia de ansiedade em diversos parametros do discurso, com desequilibrio

na ressonancia vocal, comprometimento na modulacio, na articulagdo da fala e na expressdo facial. Conclusdo: O trago e o estado

de ansiedade diferenciaram o comportamento comunicativo dos individuos, envolvendo modifica¢des no corpo, na fala e na voz.

Descritores: Comportamento; Ansiedade/complicacdes; Ansiedade/psicologia; Barreiras de comunicagdo; Voz

INTRODUCAO

A ansiedade € uma condicdo afetiva normal que, quando
em excesso, pode acarretar distirbios do humor, bem como de
pensamento, de comportamento e da atividade fisioldgica®.

De acordo com a literatura, o estresse e a ansiedade podem
ser tanto primdrios quanto secunddrios a um problema na voz,
gerando assim um circulo vicioso entre o sintoma emocional € o
vocal®, como, por exemplo, € observado em alguns quadros de
disfonia funcional. Muitos estudos revelam que o diagndstico de
disfonia pode estar diretamente relacionado ao estresse, ansie-
dade, depressdo, introversao, neuroticismo e fobias sociais®*™.

Algumas pesquisas que apontaram a relagio entre os pro-
blemas vocais e as emocdes basearam-se em relatos referentes
aeventos emocionais ao longo da vida, dados no sisteméticos
em prontudrio ou questiondrios gerais que também abordavam
0 aspecto emocional, porém poucos estudos utilizaram ferra-
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mentas psicométricas como questiondrios, inventarios e escalas
padronizados e validados®7!'%. Atualmente, considera-se que
apenas o relato de eventos pode ndo refletir o nivel de emogdo
vivida"V, o que constitui limitagdo desses estudos.

Pesquisas sistematicas incluindo ansiedade, estresse e
depressdo devem ser realizadas, a fim de aprofundar a com-
preensdo de sua implicagdo na voz e seus distirbios e para
que, a partir de seus resultados, seja possivel criar programas
de tratamento mais apropriados.

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a pos-
sivel correlagdo existente entre a ansiedade-trago e ansiedade-
-estado em relag@o aos parametros vocais.

METODOS

Este estudo foi inicialmente avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), protocolo n® 0707/05.

Sujeitos

Inicialmente foi realizado um estudo piloto a fim de
analisar o comportamento das varidveis do estudo. A partir
dos resultados obtidos, calculou-se o nimero amostral de 22
participantes, com base em Cochran (1977)*.

*Cochran WG. Sampling techniques. 3rd ed. New York: John Wiley and
Sons, 1977.



Correlacdo entre ansiedade e comunicagdo

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados a partir de
antncios em radio, televisdo e jornal realizados pela Asses-
soria de Imprensa da UNIFESP. Inicialmente, 103 individuos
inscreveram-se para participar na pesquisa, porém apenas 37
puderam comparecer ao experimento da forma em que ele foi
delineado e 13 foram eliminados devido aos critérios de exclu-
sd0 ou captagdo da imagem inadequada para posterior andlise.

Assim, participaram deste estudo 24 individuos, 12 do
género feminino e 12 do masculino, com idades entre 19 e 42
anos e nivel de escolaridade de ensino fundamental completo
a pds-graduagdo.

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram:
ter a idade entre 18 e 45 anos — pois se entende que o limite
inferior garante o processo final de muda vocal e o superior o
inicio de uma série de alteragdes estruturais na laringe decor-
rentes da senescéncia (menopausa e andropausa), com maior
ou menor impacto vocal —; voluntdrios sem queixas vocais e
sem antecedentes psiquidtricos; e com grau de instrugdo de,
no minimo, ensino médio completo, necessario para a resposta
de alguns protocolos de auto-avaliagdo adotados.

Ap6s a avaliacdo clinica médica e a resposta a uma entre-
vista semi-estruturada com base no DSM-1V, que abordava
dados de identificagdo pessoal, satde geral e questdes psi-
quicas, verificou-se que todos os voluntdrios gozavam de boa
saude, negavam antecedentes psiquidtricos, abuso de dlcool e
drogas, ndo faziam uso de nenhum medicamento prescrito e
ndo relataram problemas vocais. Foram excluidos os fumantes
cronicos, sujeitos com paralisias ou doengas neuroldgicas,
com acometimento de vias aéreas superiores, rinite alérgica
no momento do experimento, usudrios de estimulantes, psico-
tropicos, fitoterdpicos, ansioliticos, antidepressivos ou ainda
que tivessem ingerido café ou dlcool no dia do experimento.

Antes do experimento, cada voluntério ficou a par do ob-
jetivo do estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a resolugdo 196/96 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Mensuracoes

Psicologica

Foi utilizado o Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) em sua versdo validada para o Portugués Brasileiro
(PB)!"». Esse instrumento possui duas subescalas, cada uma
com vinte itens e quatro graus de intensidade; uma com a
finalidade de medir a autopercepg¢ao do individuo em relacao
a ansiedade-trago (caracteristica de propensdo a ansiedade)
e a outra a ansiedade-estado (estado emocional transitério —
momento da aplicacio).

Vocais

Os parametros vocais foram obtidos a partir da autoavalia-
¢a0, avaliag@o perceptivo-auditiva-visual e avaliacdo actstica.

Para a autoavalia¢@o vocal, utilizou-se o protocolo de Qua-
lidade de Vida em Voz — QVV"¥_ e o0 Questiondrio de Sinais e
Sintomas Vocais — QSSV", traduzido/adaptado para o PB .

O QVV é um questiondrio de autoavaliagdo para mensurar a
relacdo da voz e a qualidade de vida em aspectos relacionados
a comunicacdo e possui dez itens e dois dominios, a saber:
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socio-emocional, que se expressa nos itens 4, 5, 8 e 10; e de
funcionamento fisico, avaliado por meio das demais ques-
toes!®. O QSSV tem como objetivo determinar a ocorréncia
de sinais e sintomas vocais; contém 14 itens e contempla a
presenga no tempo, frequéncia e relagdo do sintoma com o
trabalho!'>.

Em relacdo a andlise perceptivo-auditiva-visual, os pes-
quisadores elaboraram dois protocolos de andlise perceptivo-
-auditiva e visual, com base nos estudos que relacionam voz e
emocao'%!'". O primeiro protocolo teve como objetivo avaliar
o grau de ansiedade observado nos participantes durante as ta-
refas de fala constituidas de vogal sustentada e fala encadeada,
que foram mensuradas por meio da marcagdo de uma escala
analdgica. O segundo incluiu a avalia¢do de pardmetros vocais
(qualidade vocal, ressonancia, pitch, loudness e modulagdo),
de fala (articulacdo, velocidade, respiracdo, coordenagdo pneu-
mofonoarticulatdria e hesitagdes) e de corpo (movimentagao,
expressao facial, olhar e gestos).

O material de andlise compreendeu a emissdo da vogal
sustentada /a/, contagem de ntimeros de 1 a 10 e um discurso
sobre os momentos de maior ansiedade pelos quais o individuo
teria passado durante a vida. Para a andlise perceptivo-auditiva-
-visual, ao assistir as filmagens, um especialista em voz foi
orientado a identificar o grau de ansiedade do individuo numa
escala analdgica de 1 a 10 e destacar os desvios de voz, falae
corpo observados, de acordo com o protocolo mencionado. E
importante registrar que o especialista em voz, que analisou
as gravagdes, desconhecia o real grau de ansiedade dos parti-
cipantes da pesquisa, isto €, foi um estudo cego por parte do
avaliador dos dados.

Para a andlise acustica, foi utilizado o programa Voxmetria®
(CTS Informatica, versdo 2.5), a partir do qual foram extraidas
as seguintes medidas: frequéncia fundamental média, frequ-
éncia fundamental minima, frequéncia fundamental méxima,
variabilidade da frequéncia e a extensao melddica em semitons.

Procedimento

Ap6s o acesso ao termo de consentimento e esclarecidas as
possiveis dividas do voluntério, foi aplicado o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado — IDATE? ¢, a partir dos resultados,
os sujeitos foram subdivididos em dois grupos de acordo com
o escore que obtiveram na escala de ansiedade-trago. Os indi-
viduos que apresentaram escores abaixo de 40 pontos foram
alocados no grupo considerado de baixa ansiedade (BA) e os
que obtiveram escores acima de 41 alocaram-se ao grupo alta
ansiedade (AA).

Na sequéncia, os voluntérios responderam ao QVV e ao
QSSV e foram realizadas as gravagdes da vogal sustentada /a/,
da contagem de nimeros e do discurso sobre “episddios que
mais lhe provocaram ansiedade durante a vida”. As gravacdes
foram realizadas por meio de uma filmadora digital, marca
Sony®, modelo DCR-HC52 MiniDV, fixada a um pedestal a
uma distancia de dois metros do voluntario de pesquisa. Optou-
-se por gravar em filmadora para facilitar o acesso a recursos
visuais na avaliagdo de pardmetros corporais relevantes na
comunicagao.

O discurso, a gravagdo da vogal sustentada e a contagem
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de nimeros foram submetidos a andlise perceptivo-auditiva-
-visual.

Analise dos dados

Inicialmente foram pontuadas as respostas aos instrumen-
tos. Para o IDATE e o QVYV, foram utilizados cédlculos especi-
ficos validados para obtencao da resposta dos mesmos. Por sua
vez, aresposta do QSSV € calculada a partir de um somatério
simples do nimero de sinais e sintomas vocais relatados pelo
participante da pesquisa.

Em seguida, esses dados foram alocados em um banco
de dados digital e analisados a partir de andlise estatistica
descritiva e inferencial.

As varidveis de autoavaliacdo vocal e perceptivo-auditiva
foram avaliadas por meio do teste ndo paramétrico Mann-
-Whitney, a fim de comparar os grupos BA e AA. Nas varia-
veis: nimero de sintomas vocais, grau de ansiedade por meio
da vogal sustentada e fala encadeada, empregou-se o teste
paramétrico t de Student.

A Correlagdo de Spearman foi utilizada, com o intuito
de verificar se o grau de relacionamento entre os pares de
varidveis: IDATE-T x QVYV, IDATE-T x QSSV, IDATE-T x
IDATE-T x andlise perceptivo-auditiva-visual, IDATE-T x
andlise acustica, IDATE-E x andlise perceptivo-auditiva-visual
e IDATE-E x andlise acustica.

As diferengas foram consideradas significativas quando
apresentaram p<0,05.

RESULTADOS

Neste topico sao apresentadas trés tabelas com os resulta-
dos das medidas realizadas.

Tabela 1. Medidas psicoldgicas e vocais dos participantes dos grupos
de baixa e alta ansiedade

Grupo

” Valor

Variavel Baixa Alta dep
ansiedade ansiedade

IDATE-Trago 352+43 555x9,1 <0,001*
IDATE-Estado 32+1,3 489 +25 0,006*
Auto-avaliacao vocal

Escore sécio-emocional 976+0,7 746x75 0,17

Escore funcionamento fisico 93,4 +0,7 63,2+5,6 <0,001*

Escore total 951+0,6 67,8+6,1 <0,001*

Numero de sintomas vocais 2,3 + 0,4 40+06 0,03
Tarefas de fala

Vogal sustentada 23+04 42+06 0,02

Fala encadeada 25+0,4 45+06 0,02*

* Valores significativos (p<0,05) — Testes de Mann Whitney e t Student

A Tabela 1 mostra a média e o erro padrdo, advindos dos
resultados em pontos a partir do IDATE, do QVV e do QSSV,
bem como o grau de desvio encontrado nas tarefas de fala.

A Tabela 2 mostra a correlagdo entre a ansiedade-trago e
dados da autoavaliacio vocal advindos do QVV e do QSSV.
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Tabela 2. Correlacéo entre ansiedade trago e parametros de autoaval-
iagao vocal e qualidade de vida

Coeficiente de

Variavel correlago Valor de p
Qualidade de vida em voz

Dominio sécio-emocional -0,542 0,006

Dominio funcionamento fisico -0,882 <0,001*

Escore total -0,853 <0,001*
Autoavaliagao vocal 0,431 0,03*
Sinais e sintomas vocais 0,490 0,01*
Dificuldade para falar baixo 0,422 0,04
Dificuldade para projetar a voz 0,504 0,01*

* Valores significativos (p<0,05) — Correlagédo de Spearman

Percebeu-se que houve correlagdo em todos 0s parametros de
autoavaliagdo. Quanto maior € o IDATE-Traco, menor o do-
minio sécio-emocional (p=0,006), dominio de funcionamento
fisico (p<0,001) e escore total (p<0,001) do QVV; maior € o
comprometimento da autoavaliacido vocal (p=0,03), maior o
nimero de sinais e sintomas vocais (p=0,01), maior dificul-
dade para falar baixo (p=0,04) e dificuldade para projetar a
voz (p=0,01).

Tabela 3. Correlacdo entre ansiedade-trago, ansiedade-estado e
parametros da analise perceptivo-auditiva-visual

Coeficiente de

Variavel correlagao Valor de p

IDATE-T x Analise perceptivo-

auditiva-visual
Vogal sustentada 0,401 0,05
Fala encadeada 0,480 0,02*
Discurso 0,519 0,009
Evidéncia de ansiedade no corpo 0,609 0,02
Pitch 0,414 0,04
Articulagcao 0,497 0,01*
Incoordenagéo
pneumofonoarticulatéria 0,454 0,02*
Movimentagao corporal 0,477 0,02*
Expressao facial 0,434 0,03*

IDATE-E x Andlise perceptivo-

auditiva-visual
Discurso 0,526 0,01*
Ressonancia 0,510 0,01*
Modulacéo da voz 0,548 0,007*
Articulagdo da fala 0,416 0,04*
Expressao facial 0,413 0,04*

* Valores significativos (p<0,05) — Correlagéo de Spearman

A Tabela 3 apresenta a correlagd@o entre a ansiedade-trago
e dados da andlise perceptivo-auditiva-visual, abrangendo as
tarefas vocais de vogal sustentada, fala encadeada e o discurso.
Percebeu-se que quanto maior o IDATE-Tracgo, maior € a evi-
déncia de ansiedade durante a tarefa de fala encadeada (p=0,02),
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durante o discurso (p=0,009) e maior € a percepcio do grau de
ansiedade no corpo (p=0,02). Em relacdo aos dados da andlise
perceptivo-auditiva-visual, abrangendo os parametros de voz,
fala e corpo durante o discurso, pdde-se perceber que quanto
maior o IDATE-Traco, maior comprometimento do pitch vocal
(p=0,04), maior € o comprometimento da articulacdo da fala
(p=0,01), ha maior incoordenacdo pneumofonoarticulatéria
(p=0,02), sdo maiores os comprometimentos da movimentagao
corporal (p=0,02) e da expressao facial (p=0,03).

A Tabela 3 também expde a correlacdo entre a ansiedade-
-estado, durante a tarefa ansiogénica, e dados da andlise
perceptivo-auditiva-visual, abrangendo as tarefas vocais de
vogal sustentada, fala encadeada e o discurso no momento
de ansiedade. Pdde-se observar que quanto maior o IDATE-
-Estado, maior € a evidéncia de ansiedade durante o discurso
(p=0,01), de forma a gerar maior desequilibrio na ressonincia
da voz (p=0,01), maior € o comprometimento na modulacdo da
voz (p=0,007), na articulacio da fala (p=0,04) e da expressdo
facial (p=0,04).

Em relacdo a correlacio entre a ansiedade-traco e parame-
tros da andlise actstica do sinal sonoro, como: frequéncia fun-
damental média, frequéncia fundamental minima, frequéncia
fundamental maxima, variabilidade da frequéncia e nimero
de semitons, apesar de ter apresentado uma tendéncia de cor-
relagdo entre f, e trago de ansiedade, ndo existiu correlagdo
para nenhum dos pardmetros analisados em relacdo a andlise
acustica. O mesmo ocorreu na andlise da ansiedade estado:
nao houve correlag@o para nenhum dos pardmetros analisados.

DISCUSSAO

Como foi visto nos resultados, pdde-se confirmar a hipétese
inicial de que quanto maior for a ansiedade-trago e a ansiedade-
-estado, maior serd o comprometimento na comunica¢do do
individuo.

Os grupos BA e AA diferenciaram-se entre si devido a
resposta ao IDATE-Trago: o grupo AA obteve maior pontua-
¢ao em relagdo ao outro grupo. A partir desse resultado houve
uma divisdo dos grupos para a andlise das varidveis e pdde-se
perceber diferencas entre elas, como nos resultados referentes
ao IDATE-Estado, autoavaliacdo vocal (escore funcionamento
fisico e total do QVV e nimero de sinais e sintomas vocais) e
tarefas de fala (vogal sustentada e fala encadeada) (Tabela 1).

Na andlise dos resultados do QV'V percebeu-se que os gru-
pos apresentaram diferentes impactos nos aspectos da comu-
nicacdo, sendo os escores do grupo BA mais elevados, quando
comparados aos escores do grupo AA, tanto para o dominio de
funcionamento fisico, quanto sdcio-emocional e escore total,
isto &, o grupo BA obteve melhor qualidade de vida em relagio
aos aspectos vocais da comunicagdo. Assim, verificou-se que o
grupo AA apresentou maior comprometimento da qualidade de
vida em voz, no dominio do funcionamento fisico e no escore
total. Ao comparar com a literatura’>'¥, percebeu-se que o
grupo BA apresentou resultados similares aos individuos sem
disfonia e o grupo AA apresentou resultados aproximados aos
de individuos com disfonia funcional.

O grupo AA apresentou maior nimero de sinais e sintomas
em relacdo ao BA. Uma pesquisa realizada com professores
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nos Estados Unidos mostrou que o grupo de professores relatou
em média 4,3 sinais e sintomas vocais e os ndo professores
uma média de 3,1, No Brasil, os professores referiram uma
média de 1,7 sinais e sintomas vocais € 0s ndo professores
3,519, Dessa forma, € possivel comparar o grupo de nao pro-
fessores ao grupo BA e o grupo de professores ao grupo AA,
devido ao nivel elevado de estresse e ansiedade encontrados
nessa populagdo.

Em relacdo a correlag@o entre o IDATE-Trago e a autoa-
valia¢do vocal (Tabela 2), quanto maior o traco de ansiedade,
menor os dominios sécio-emocional e de funcionamento fisico
e o escore total do QVV e maior o niimero de sinais e sintomas
vocais, sobretudo, dificuldade para falar baixo e para projetar
a voz. Esses dados vao ao encontro dos apontados na literatu-
ra, sobre a relag@o entre voz e comprometimento emocional.
Estresse ou relato de eventos estressantes ao longo da vida sdo
mais frequentes em individuos com comprometimento vocal,
ou o inverso, individuos com problema vocal relatam maior
comprometimento emocional em rela¢do aos individuos sem
queixas ou patologias vocais®!?,

No tocante a correlag@o entre o IDATE-Trago e a avaliacdo
perceptivo-auditiva-visual (Tabela 2), quanto maior a ansieda-
de-traco, maior a evidéncia de ansiedade na fala encadeada,
discurso e principalmente no corpo. Verifica-se que hd escassez
de trabalhos que incluam andlise perceptivo-auditiva-visual
e questdes emocionais, principalmente com controle de va-
ridveis relacionadas a emoc¢do. Dessa forma, alguns estudos
demonstram que hd comprometimento da comunicagdo oral e
gestual sob a influéncia das emogdes, sobretudo, a ansiedade
e timidez%2V.

Na correlagdo entre o IDATE-Traco e as varidveis avaliadas
durante o discurso (Tabela 2), quanto maior a ansiedade-trago,
mais agudo € o pitch da voz, maior € o comprometimento da
articulacdo da fala, da coordenacdo pneumofonoarticulatdria,
da movimentagdo corporal e da expressdo facial. Além da
correlacdo entre o IDATE-Estado e evidéncia da ansiedade
nas tarefas de fala (Tabela 2), verifica-se que quanto maior
¢ a ansiedade-estado, maior € a evidéncia de ansiedade no
discurso: maior € o desequilibrio na ressonédncia da voz, com-
prometimento na modulacio da voz, na articulag@o da fala e
da expressao facial.

De acordo com a literatura, os individuos sob o efeito
da ansiedade podem apresentar alguns problemas da comu-
nicacdo, como: voz mais aguda ou quebras na frequéncia,
ressonancia laringo-faringea, respiracao superficial, aumento
da tensdo muscular, restricdo do vocabuldrio, disfluéncia,
entre outros'*?. Alguns desses fatos podem ser explicados
pela ativac@o do sistema cerebral de defesa, ocasionando,
entre outras modificacdes, a tensdo dos musculos intrinsecos
a laringe, bem como da postura corporal @324,

As correlacdes entre o IDATE-Traco e a andlise actstica e
IDATE-Estado e a andlise acustica (Tabela 3) ndo foram sig-
nificantes, porém pdde-se perceber que houve uma tendéncia
a haver uma correlacao positiva entre frequéncia fundamental
média e ansiedade trago, isto €, quanto maior o traco de ansie-
dade, maior a frequéncia fundamental. Dessa forma, acredita-
-se que se houvesse um maior nimero de participantes, esses
resultados poderiam ser significativos.
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A literatura da drea refere que ao submeter individuos
a situacdes de medo ou de estresse, os parametros vocais
sdo caracterizados por aumento da frequéncia fundamental
e variabilidade da frequéncia e nimero de semitons!®'®.
Ainda assim, € importante destacar que para a andlise acus-
tica foram selecionados somente alguns parametros, além
do fato de a andlise acustica ndo ser uma correspondéncia
especular da andlise perceptivo-auditiva, fato que reforca a
necessidade de realizagdo de ambas as andlises, de forma
associada®-29,

Recomenda-se que estudos posteriores possibilitem
a participagdo de um maior nimero de voluntdrios, bem
como a coleta digital das vozes para andlise acustica mais
detalhada.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que tanto a ansiedade-traco
quanto a ansiedade-estado interferem na forma de expressao
e comunicacdo do individuo, seja em relagdo ao corpo, fala
e/ou voz. Quanto mais ansioso o sujeito for ou estiver, maior
a probabilidade dele perceber a sua ansiedade por meio da

Almeida AAF, Behlau M, Leite JR

autoavaliacdo e do interlocutor notar a influéncia da ansiedade
em sua comunicacao.

Assim, o traco e o estado de ansiedade diferenciam o com-
portamento comunicativo dos individuos, pelas modificacdes
no corpo, fala e voz. Percebeu-se que quanto maior o grau de
ansiedade-trago, maior o comprometimento da comunicacao,
da qualidade de vida em voz, maior niimero de sinais e sinto-
mas vocais referidos pelos individuos.

Os achados deste estudo sdo importantes para se conhecer
as limitacdes vocais desencadeadas pela ansiedade, podendo,
assim, auxiliar na formula¢do de um conjunto de regras para
que se alcance um melhor desempenho durante situacdes
ansiogénicas.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the possible existing correlations between trait anxiety, state anxiety, and vocal parameters. Methods: Parti-
cipants were 24 adult subjects, 12 men and 12 women, with ages between 19 and 42 years, with no psychiatric history. The score in
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), especially the STAI-Trait, enabled the division of participants into two groups: low anxiety
(LA) and high anxiety (HA). Psychological parameters (STAI) and vocal parameters (self-assessment through the vocal signs and
symptoms questionnaire and the Voice-Related Quality of Life — V-RQoL protocol; perceptual, auditory and visual assessment of vocal
behavior with the description of voice, speech and body parameters; and acoustic analysis). The sustained production o the vowel
/a/, counting numbers, and a discourse regarding the subjects’ greatest anxiety moments constituted the analyzed material. Results:
The higher the trait anxiety indicated by STAI the greater the evidence of anxiety in connected speech and discourse; the higher the
vocal pitch, the greater the impairment in speech articulation, coordination between breathing and speech, body movement and facial
expression. The higher the state anxiety, the greater the evidence of anxiety in various parameters of the speech, with imbalance in

vocal resonance, alterations in the modulation and articulation of speech and in facial expression. Conclusion: The trait and state of

anxiety differentiated the communicative behavior of individuals, involving changes in the body, speech and voice.

Keywords: Behavior; Anxiety/complications; Anxiety/psychology; Communication barriers; Voice
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