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TERMOS DESCRITIVOS DA PROPRIA VOZ:
COMPARACAO ENTRE RESPOSTAS APRESENTADAS
POR FONOAUDIOLOGOS E NAO-FONOAUDIOLOGOS

Descriptive terms of one’s own voice:
comparison between speech-language pathologists
and non speech-language pathologists’ responses

Andressa Duarte Bicalho ", Mara Behlau @, Gisele Oliveira ©

RESUMO

Objetivos: comparar as respostas de fonoaudidlogas e nao-fonoaudidlogas a respeito da propria
voz e caracterizar a diferenca das mesmas. Método: participaram da pesquisa 200 sujeitos do sexo
feminino, sendo 100 fonoaudidlogas e 100 nao-fonoaudidlogas, com média de idade de 35 anos. A
faixa de tempo de atuacao profissional das fonoaudidlogas foi predominantemente 0 a 3 anos (32%).
A maior parte delas atuava na area de voz (55%) ou motricidade oral (45%). As nao-fonoaudiolo-
gas tinham variadas profissdes, tais como professoras, médicas, advogadas, entre outras. Nao foi
feito nenhum controle quanto ao uso profissional da voz. As participantes do estudo realizaram uma
auto-avaliagao vocal utilizando uma escala de 5 pontos: excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim.
Também indicaram atributos vocais positivos e negativos por meio de um protocolo desenvolvido por
Behlau & Pontes (1995) baseado nos Termos Descritivos Para a Voz (Boone, 1991). Resultados:
fonoaudidlogas e nao-fonoaudidlogas apresentaram respostas diferentes quando auto-avaliaram
suas vozes havendo uma maior ocorréncia de voz “muito boa” para fonoaudidlogas (28%, p=0,041).
Fonoaudiologas selecionaram mais verbetes positivos que nao-fonoaudidlogas (53,6%, 46,4% res-
pectivamente). A caracteristica positiva de voz “adequada” foi a mais selecionada por fonoaudidlogas
(31%, p=0,001) e o verbete negativo de voz “alta” foi o mais selecionado por nao-fonoaudidlogas
(34%, p=0,001). Concluséo: fonoaudidlogas auto-avaliaram suas vozes de modo diferente que nao-
fonoaudidlogas, principalmente na categorizagdo de voz “muito boa”. Enquanto a caracteristica de
voz “adequada” foi o Unico qualificador positivo de maior ocorréncia para fonoaudidlogas, voz “alta”
foi o Unico qualificador negativo para nao-fonoaudidlogas.

DESCRITORES: Voz; Auto-Imagem; Percepcgéao da fala

3)

Fonoaudidloga; consultério particular, Belo Horizonte, MG; |NTRODU9AO
Especialista em Disturbios da Comunicacdo Humana pela
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de

Medicina; Especializagdo em Voz pelo Centro de Estudos O conjunto de crencas pessoais tende a influir
da Voz. na formacao dos nossos padrdes de comunicacao,
Fonoaudidloga; Docente Permanente do Curso de Pos- desde a selecao do vocabulario empregado, tipo de

Graduagdo em Distirbios da Comunicagdo Humana na  construgéo sintatico-semantica, até os elementos
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de . rer .
Medicina, UNIFESP/EPM, Sao Paulo, SP; Professora do mais especmcos, como a qualidade vocal e seus

Curso de Especializagdo em Voz do Centro de Estudos da parametros de freqliéncia, intensidade e extensao,

Voz, CEV, Sao Paulo, SP; Especialista em Voz; Doutora

em Disturbios da Comunicagao Humana pela Universidade L . . -
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina. Comunicacao Humana pela Universidade Federal de Sao Paulo

— Escola Paulista de Medicina.
Fonoaudidloga; Professora do Curso de Especializacao ) . !
em Voz do Centro de Estudos da Voz. CEV. Sao Paulo Trabalho realizado no Centro de Estudos da Voz — CEV

SP; Especialista em Voz; Doutoranda em Disturbios da Conflito de interesses: inexistente

Rev. CEFAC. 2010 Jul-Ago; 12(4):543-550



544 Bicaino AD, Behlau M, Oliveira G

entre outros. A voz, portanto, fazendo parte da iden-
tidade do individuo, constitui uma manifestacéo de
suas crengas construidas pela interpretacdo de
suas experiéncias de comunicagédo, sustentada
pela cultura em que ele vive .

A voz se faz presente nos processos de socia-
lizagdo humana, como um dos componentes da
linguagem oral e da relagdo interpessoal, produ-
zindo impactos na qualidade de vida dos sujeitos,
especialmente daqueles que fazem o uso da voz
falada e/ou cantada em sua profissao 2.

Algumas pessoas tém uma imagem relativa-
mente fiel sobre sua voz e sobre o impacto que
ela exerce sobre o ouvinte. Outras pessoas muitas
vezes nao observam as reacbes do outro sobre o
seu modo de comunicagdo. De qualquer forma,
conscientes ou néo, o falante influencia o ouvinte
com sua voz e é influenciado pelas vozes das
pessoas com quem se comunica .

A percepgéo da qualidade vocal € uma impressao
subjetiva e que se baseia em comparagdes com
outras vozes ou com impressodes prévias do ouvinte
sobre a mesma voz. Além disso, envolve varios
fatores como caracteristicas de personalidade,
efeitos psicoldgicos e experiéncias com analises
de vozes “*. A auto-avaliagdo vocal tem sido muito
valorizada na clinica vocal, pois consegue captar
a percepcao do paciente com relacdo a sua voz.
Por ser uma medida subjetiva do préprio individuo,
€ muito utilizada durante a avaliagdo fonoaudiol6-
gica, acrescentando uma perspectiva importante na
deteccdo de um problema de voz. Estudos sobre
percepcdo da qualidade vocal por profissionais
experientes sdo comuns e importantes em varias
investigacoes?®.

Uma diferenca da autopercepcao vocal entre
fonoaudidlogas e nao-fonoaudidlogas pode indicar
uma provavel influéncia do conhecimento prévio
de aspectos tedricos e praticos relativos a voz,
ou ainda que o valor dado a voz é diferente pela
importancia desse aspecto da comunicagao oral
na atuacéo do clinico. O objetivo deste estudo foi
comparar as respostas de fonoaudiélogas e nao-
fonoaudidlogas a respeito da prépria voz e verificar
se fonoaudidélogas tém uma autopercepgéo vocal
diferente das demais.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo
coorte no qual todas as voluntarias concordaram
em participar desta pesquisa, lendo e assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram considerados apenas mulheres, por ser esse
0 género predominante na profissdo de fonoaudié-
logo. Participaram da pesquisa 200 sujeitos, sendo
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100 fonoaudiélogas e 100 nao-fonoaudidlogas,
contatados ao acaso presencialmente e via internet.
A idade média das participantes deste estudo foi
de 35 anos, para ambos os grupos (p=>0,05). Nao
foram controlados outros aspectos como tipo de
voz, presencga de queixa ou alteragéo vocal, conhe-
cimento sobre o tema ou uso profissional da voz. A
faixa de tempo de atuacao profissional das fonoau-
didlogas foi predominantemente 0 a 3 anos (32%).
A maior parte delas atuava na area de voz (55%)
ou motricidade oral (45%). As nao-fonoaudidlogas
possuiam profissbes diversas, tais como arquitetas,
chefes de cozinha, professoras, médicas, entre
outras.

Além da caracterizagéo profissional, todos os
participantes fizeram uma auto-avaliacdo de sua
voz, escolhendo uma de cinco possibilidades —
excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim. Em
seguida receberam um protocolo desenvolvido
por Behlau & Pontes (1995) baseado nos “Termos
Descritivos Para a Voz”— Boone, 1991 (Figura 1) no
qual foram orientadas a escolher dez verbetes que
mais se relacionavam com a sua voz e classificar
esses dez verbetes em atributos considerados posi-
tivos ou negativos, de acordo com sua avaliagdo
pessoal.

As respostas do protocolo “Termos Descritivos
Para a Voz” foram comparadas entre os dois grupos
e foram identificadas as 10 palavras de maior ocor-
réncia, caracterizadas em atributos positivos e
negativos.

Esta pesquisa teve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do CEV/ SP — Centro de Estudo
da Voz/ Sao Paulo, parecer numero 415/07.

Quanto & metodologia estatistica, foram utili-
zados testes e técnicas estatisticas paramétricas,
pois foram atendidas as condi¢bes de normalidade
e homocedasticidade (homogeneidade das vari-
ancias) necessarias. Foi utilizado também o Teste
de Igualdade de duas Propor¢bes, que é um teste
nao-paramétrico que compara sSe a proporcao
de respostas de duas determinadas variaveis e/
ou seus niveis sdo estatisticamente significantes.
Este ultimo teste foi utilizado na comparacao
da distribuicdo das respostas relativas a auto-
percepgdo vocal dos grupos de fonoaudidlogas e
nao-fonoaudidlogas.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que fonoaudiélogas
e nao-fonoaudidlogas apresentaram respostas
diferentes quando auto-avaliaram suas vozes em
excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim. Houve
uma maior ocorréncia de categorizacdo de voz
“muito boa” para fonoaudidlogas (28%, p=0,041).
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abafada
aberta
adequada
afetada
afiada
agitada
agradavel
agressiva
aguda
alegre

alta
amavel
ameacadora
anasalada
animada
antipatica
apagada
apertada
ardida
arrogante
artificial
aspera
assobiada
auténtica
autoritaria
aveludada
baixa

boa

bonita
branca
brilhante
bruta
cansativa
charmosa
chata
chorosa
clara
colorida
com cor
comprimida
comum
confiante
conflituosa

Aspectos positivos:
Aspectos negativos:

constrita
convincente
cortante
crepitante
cruel

débil
desafinada
desagradavel
descontrolada
deteriorada
dirigente
décil
dourada
dura
efeminada
encoberta
efervescente
enjoada
entediada
entrecortada
esbranquicada
escura
esganicada
estavel
estrangulada
estressada
estridente
expressiva
falsa
fanhosa

feia

feminina

fina

flutuante
forcada

forte

fraca

fria

funebre
gostosa
grande
grave
gritante

grossa
gutural
harmoniosa
hesitante
imatura
imponente
impotente
inadequada
inaudivel
incisiva
inconfundivel
inexpressiva
infantil
infantilizada
insegura
instavel
instrumental
irregular
irritante
jovial

lenta

leve
limitada
limpa

macia
madura
masculina
masculinizada
medrosa
meiga
melodiosa
melosa
metalica
meticulosa
mole
mondtona
morta

oca
ofensiva
oscilante
pastosa
pequena
pesada

Transcreva as selecionadas e categorize em aspectos positivos e negativos:

pobre
poderosa
polida
pontuda
potente
prateada
prazerosa
profunda
quebrada
quente
rachada
radiante
rapida
rara
raspada
redonda
relaxada
ressonante
rica
rouca
rude
ruidosa
ruim
seca
sedosa
sedutora
sensual
sexy
simpatica
sofisticada
solta
soprosa
suave
submissa
suja
temida
tensa
timida
transparente
trémula
triste
velha
vigorosa

Figura 1 — Termos descritivos para voz (BOONE, 1991; adaptado por BEHLAU & PONTES, 1995)
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Por outro lado, nao-fonoaudiélogas mostraram
tendéncia estatistica de maior ocorréncia nas cate-
gorias de voz “ruim” e “razoavel”, as duas classifica-
¢bes de maior desvio na escala de 5 pontos. Vale a

pena destacar que a marcag¢édo de voz “excelente”
foi muito baixa para ambos os grupos (2% de fono-
audidlogas e 3% de nao-fonoaudidlogas), como
mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacdo entre respostas relativas a auto-avaliacdo da voz, apresentadas por

fonoaudidlogas e nao-fonoaudidlogas

v Fono Nao Fono |
oz N % N % p-valor
Ruim 1 1% 6 6% 0,054#
Razoavel 16 16% 26 26% 0,083#
Boa 53 53% 49 49% 0,572
Muito Boa 28 28% 16 16% 0,041*
Excelente 2 2% 3 3% 0,651

As respostas do protocolo “Termos Descritivos
Para a Voz” foram comparadas em seus aspectos
positivos e negativos. Fonoaudidlogas selecio-
naram mais verbetes positivos do que ndo-fonoau-
didlogas (53,6% e 46,4%). Ja nos verbetes nega-
tivos, ocorreu o contrario, com nao-fonoaudidlogas
apresentando um maior percentual (54,9%) que
fonoaudidlogas (45,1%).

Os 10 verbetes positivos de maior ocorréncia
entre as participantes, para os dois grupos, foram
identificados, comparados e apresentados na
Tabela 2. Na andlise de tais verbetes, percebe-se
que as participantes do estudo, independentemente
de serem fonoaudidlogas ou ndo, selecionaram
qualificadores importantes para a comunicacao
efetiva: voz feminina (40% e 36%), clara (38% e
28%), simpatica (31% e 25%), alegre (25% e 30%),
expressiva (31% e 23%), confiante (26% e 25%),

convincente (25% e 16%) e forte (19% e 21%). Foi
observado que a voz considerada “boa” obteve
tendéncia estatistica para fonoaudidlogas e voz
“adequada” foi 0 Unico verbete de maior ocorréncia
estatistica para as mesmas (31-31%, p=0,001).

Os 10 verbetes negativos de maior ocorréncia
entre as participantes, para os dois grupos, foram
identificados, comparados e apresentados na
Tabela 3. Tanto fonoaudiélogas como nao-fono-
audidlogas indicaram que suas vozes podem
expressar timidez (21% e 15%), autoridade (15% e
16%), rapidez (13% e 16%), agitagéo (12% e 15%)
e estresse (10% e 14%); qualidade aguda (17% e
11), desafinada (11% e 17%) ou voz baixa (14% e
11%), ou ainda uma caracteristica de voz comum
(11% e 11%). Um unico verbete obteve maior ocor-
réncia estatistica para ndo-fonoaudidlogas, que é a
voz “alta” (34-34%, p=0,001).

Tabela 2 — Comparacéao entre os aspectos positivos de maior ocorréncia no protocolo de Termos
Descritivos Para a Voz, para Fonoaudidlogas e Nao-fonoaudidlogas

Positi Fono Nao Fono |
ositivos N % N % p-valor
Adequada 31 31% 10 10% <0,001*
Alegre 25 25% 30 30% 0,428
Boa 30 30% 19 19% 0,071#
Clara 38 38% 28 28% 0,133
Confiante 26 26% 25 25% 0,871
Convincente 25 25% 16 16% 0,115
Expressiva 31 31% 23 23% 0,203
Feminina 40 40% 36 36% 0,506
Forte 19 19% 21 21% 0,724
Simpatica 31 31% 25 25% 0,345
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Tabela 3 — Comparacao entre os aspectos negativos de maior ocorréncia no protocolo de Termos
Descritivos Para a Voz, para Fonoaudidlogas e Nao-fonoaudidlogas

Neqati Fono Nao Fono |
egativos N % N % p-valor
Agitada 12 12% 15 15% 0,535
Aguda 17 17% 11 11% 0,221
Alta 12 12% 34 34% <0,001*
Autoritaria 15 15% 16 16% 0,845
Baixa 14 14% 11 11% 0,521
Comum 11 11% 11 11% 1,000
Desafinada 11 11% 17 17% 0,221
Estressada 10 10% 14 14% 0,384
Rapida 13 13% 16 16% 0,547
Timida 21 21% 15 15% 0,269
DISCUSSAO tém sido apontados como preferidos por esses

A matéria prima para a comunicagéo oral é o
som da voz e da fala, que sdo comportamentos
aprendidos e, portanto, passiveis de modifica-
¢cao®. A qualidade vocal é extremamente sensivel ao
interlocutor, a natureza do discurso e aos aspectos
emocionais da situacdo, podendo ficar momenta-
neamente trémula ou sussurrada, especialmente
diante de emocodes °.

A voz de um individuo pode soar feliz ou triste,
satisfeita ou raivosa, segura ou insegura, placida ou
passional. O modo como a pessoa se sente afeti-
vamente pode ser ouvido no som da voz assim
como nas mudancgas dos padrées ritmicos prosoé-
dicos da vocalizagéo 7. Poucos séo os estudos que
empregam estratégias alternativas as tradicionais
entrevistas ou questionarios para abordar o conhe-
cimento e a percepc¢éo dos sujeitos sobre a propria
voz 8,

A valoracdo da voz é aspecto relevante na
andlise e avaliacao de profissionais da voz, os quais
podem atribuir valoracdes e importancias distintas
a voz, em conformidade com as variacdes percep-
tivas individuais e as caracteristicas, demandas e
necessidades de uso da voz em cada categoria é.

A voz se faz presente nos processos de socia-
lizagdo humana como um dos componentes da
linguagem oral e da relacédo interpessoal, produ-
zindo impactos na qualidade de vida dos sujeitos,
especialmente daqueles que fazem o uso da voz
falada e/ou cantada em sua profisséo °. Fonoaudio-
logos atuando na area de educacao e saude, geral-
mente, integram equipes cujas fun¢des sdo orien-
tacdo, prevencéo, diagnéstico e tratamento dos
disturbios da comunicacdo humana. Embora nao
precisem possuir uma voz especial, alguns tracos

profissionais, tais como voz adaptada, ressonancia
equilibrada, ataque vocal isocrénico, emissao
estavel, tendéncia a elevacao de freqiiéncia e inten-
sidade e uso de grande modulacao, entre outros .
Uma voz forte e confidente € uma parte essencial
para uma comunicagdo interpessoal efetiva. Ha
dois fatores que se combinam para criarem uma
boa impressao vocal: a ferramenta fisica vocal do
falante e o som que foi criado por ele ™.

Quando se compararam as respostas de auto-
avaliacdo das participantes em seus aspectos de
voz — excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim
— observou-se que houve uma maior ocorréncia
estatistica de categorizacdo de voz “muito boa”
para fonoaudidlogas (p=0,041), o que pode indicar
uma maior preocupacdo com a qualidade vocal e
talvez um maior cuidado relativo a saude vocal.
Desta forma, fonoaudidlogas percebem suas vozes
como “muito boa” e baixa possibilidade de atuar
com vozes consideradas muito comprometidas
(apenas 1% na categoria de voz “ruim” e 16% na
categoria de voz ‘“razoavel’). Tendéncias esta-
tisticas indicaram que mais nao-fonoaudidlogos
consideraram suas vozes como “ruim” e “razo-
avel”. Provavelmente, se o niumero de individuos
pesquisados tivesse sido maior, tais resultados
tivessem obtido maior forca estatistica. Vale a pena
ressaltar que a quantidade de respostas obtidas no
item “voz excelente” foi muito baixa para ambos os
grupos, conforme mostrado na Tabela 1, categoria
esta que geralmente recebe marcacao apenas por
alguns cantores e atores sem problemas de voz,
que fazem parte da chamada elite vocal. Segundo
estudo realizado por Behlau, Hogikyan, Gasparini,
a maioria dos individuos da elite vocal sem queixa
de voz apresentou voz “excelente” ou “muito boa”,
sendo a maior pontuacdo esperada no protocolo
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de qualidade de vida e voz (QVV)™. Em um outro
estudo, os profissionais da voz deram sentido a
necessidade da voz para seus trabalhos como
instrumento imprescindivel's.

Quando se observa os dados referentes ao
protocolo “Termos Descritivos Para Voz”, verificou-
se que, apesar de fonoaudidlogas e nao-fonoau-
didlogas terem selecionado alguns verbetes dife-
rentes, tanto positivos quanto negativos, como por
exemplo, “aberta”, “adequada”; “desafinada”, “auto-
ritaria”, houve uma maior variabilidade na escolha
dos verbetes positivos para as fonoaudiélogas
do que para as nao-fonoaudidlogas, ocorrendo o
contrario quanto aos verbetes negativos. Talvez o
fato de fonoaudidlogos buscarem melhorar suas
vozes e reduzir aspectos de provavel impacto nega-
tivo na comunicagéo resulte em maior nimero de
verbetes positivos por parte desses profissionais.

Estudo envolvendo fonoaudiélogos mostra
que 0s mesmos apresentam um bom controle do
comportamento vocal necessario para a profissao
que exercem 1,

Na andlise dos verbetes considerados posi-
tivos (Tabela 2), foi observado que a caracteris-
tica de voz “boa” obteve tendéncia estatistica para
fonoaudiodlogas, sendo que voz “adequada” foi o
unico verbete que apresentou diferenca entre os
grupos, com maior ocorréncia para fonoaudidlogas
(p=0,001). Isto reforca que, além de atributos de
natureza mais emocional como simpatia e alegria,
a adequacao da qualidade vocal para o profissional
que diagnostica e trata dos disturbios da comuni-
cacao humana tem valor diferencial.

Os fonoaudidélogos parecem ter uma preocu-
pacédo em apresentar uma voz com caracteristicas
aceitaveis pela populagdo ou uma voz adaptada
ao ambiente de trabalho como, por exemplo, estar
preparados vocalmente, em especial no atendi-
mento a individuos portadores de deficiéncia audi-
tiva, ou preferencialmente com criangas, fazendo
certos ajustes na voz, bem como na articulagéo dos
sons 1°,

Por outro lado, na analise dos qualificadores
negativos (Tabela 3), observou-se que o unico
verbete que obteve maior ocorréncia estatistica
para nao-fonoaudidlogas foi a voz “alta” (p=0,001).
Isto, provavelmente, indicaria que nao-fonoau-
didlogas reconhecem a dificuldade em controlar
0 volume de suas vozes, uma preocupacao que
nao apareceu para as fonoaudidlogas, em conse-
quéncia do conhecimento das implicacdes de uma
intensidade elevada de voz na fadiga vocal e na
possibilidade de fonotrauma. A andlise dos qualifi-
cadores negativos indica uma boa possibilidade de
melhoria na comunicacao.
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Em uma pesquisa realizada com alunos de peda-
gogia, 0s mesmos auto-avaliaram suas vozes como
normal, clara, agradavel e delicada. Além disso, nao
souberam como preserva-la ou aperfeicoa-la para
0 uso docente. Cerca de um tergo deles assinalou
caracteristicas vocais que dificultam tal exercicio,
tais como voz rouca, grossa, presa na garganta,
fraca, infantil, entre outras .

As pessoas podem ser confiantes em seus
discursos, porém, suas vozes podem enviar dife-
rentes mensagens aos ouvintes. Na maior parte,
contudo, é importante que sua voz espelhe suas
emocdes, assim como € importante que suas
expressoes espelhem seus sentimentos. Se um
individuo deseja e precisa ser reconhecido, entao
necessita enviar sinais acurados aos interlocutores.
A voz é um dos principais modos de fazer isso 5.
A voz deve representar o sujeito, uma vez que ela
traduz grande parte da carga afetiva e emocional
implicada na pratica cotidiana . A emocao da
comunicagdo é biologicamente adaptativa para
espécies que vivem socialmente e carregam em
suas vozes um sinal positivo fazendo com que seus
efeitos tornem-se audiveis durante o discurso .
E, portanto, é importante que o individuo analise
o0 impacto que acredita que sua voz produz nos
ouvintes, auto-avaliando seu comportamento vocal,
seja no trabalho ou em uma conversa informal com
outras pessoas.

Mais da metade (55%) dos estudantes de jorna-
lismo fizeram referéncia as caracteristicas auditivas
e/ou proprioceptivas da voz com atributos positivos
e negativos. Esses sujeitos remetem a uma carac-
teristica auditiva da voz, que corresponde ao eixo
grave-agudo. Uma parcela de 20% dos mesmos
fez referéncia a atributos vocais pessoais ou profis-
sionais, 18% indicaram atributos vocais psicos-
sociais e/ou culturais e, outros 7%, mencionaram
atributos vocais a partir da impresséo do outro. Os
achados evidenciaram, ainda, que 44% dos sujeitos
explicitam uma valoragdo negativa da propria
voz, enquanto que 29 % a qualificam positiva-
mente '®. No estudo atual, quando se compararam
0s aspectos negativos referentes ao protocolo de
Termos Descritivos Para Voz, verificou-se que nao-
fonoaudidlogas percebem suas vozes de maneira
mais negativa do que fonoaudidlogas quando sele-
cionaram a caracteristica de voz “alta”, sugerindo,
provavelmente, uma maior dificuldade no controle
da intensidade vocal.

A emotividade de uma pessoa pode ser ouvida
na voz, um fato que poder ser ameacgador para um
cantor profissional ou danoso as vendas para um
vendedor exaltado, ou embaragcoso para alguém
que soa como se estivesse chorando, quando, na
verdade, estd feliz 7. Portanto, a populagdo em



geral, também, pode classificar e/ou auto-avaliar
suas vozes de acordo com a situagdo de humor em
que se encontra.

Embora muitas pessoas percebam que suas
vozes nao as representem bem, geralmente ou em
circunstancias especiais, elas ndo sabem o que
fazer para mudar o modo como soam ou como
descobrir suas vozes naturais. Cada um possui uma
voz natural 5. Por meio da auto-avaliagdo vocal
o individuo é induzido a se auto-escutar melhor,
percebendo sua voz de modo natural ou de forma
mais apurada.

Desta forma, o estudo sugere que a profissao
interfere na auto-percepcdo vocal, o que deve ser
melhor compreendido com um refinamento nas
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analises, considerando-se diversas profissoes,
grau de conhecimento vocal e presenga de distur-
bios de voz.

CONCLUSAO

Fonoaudidlogas perceberam suas vozes de
modo diferente que nao-fonoaudidlogas, principal-
mente na categorizagcéo de voz “muito boa”.

Fonoaudidlogas selecionaram mais verbetes
positivos que nao-fonoaudidlogas. Enquanto a
caracteristica de voz “adequada” foi o unico quali-
ficador positivo de maior ocorréncia para fonoaudi-
Ologas, voz “alta” foi o Unico qualificador negativo
para nao-fonoaudidlogas.

ABSTRACT

Purpose: to compare speech-language pathologists and non speech-language pathologists’
responses concerning the evaluation of their own voices and to verify if speech-language pathologists
have a different self-perception from the others. Method: two hundred female subjects, 100 speech-
language pathologists and 100 non speech-language pathologists, with mean age: 35 year, took part
in the study. The average time of university degree for the speech-language pathologists were mainly
from 0 to 3 years (32%), most of them acting in the area of voice (55%) and oral motricity (45%). The
non speech-language pathologists had all sort of professions, such as physicians, teachers, lawyers
and others. There was no control on the professional use of voice. The participants in the study did a
self-evaluation, using a 5 point scale: excellent, very good, good, reasonable and bad, and indicated
positive and negative vocal attributes using a protocol developed by Behlau & Pontes (1995) based
on the Distinctive terms for the voice (Boone, 1991). Results: speech-language pathologists and non
speech-language pathologists showed different responses in the self-evaluation of their voices. There
was a greater occurrence of “very good” voices for speech-language pathologist (28%, p=0.041).
Speech-language pathologists selected more positive characteristics that non speech-language
pathologists (53.6% and 46.4 respectively). The positive characteristic of “adequate” voice was the
most selected by speech-language pathologists (31%, p=0.001) and the negative word of “loud” voice
was the most selected by non speech-language pathologists (34%, p=0.001). Conclusion: speech-
language pathologists self-evaluated their own voices in a different way than non speech-language
pathologists, especially on the categorization of “very good” quality of voice. While the “adequate ”voice
characteristic was the only positive qualifier in greater occurrence for speech-language pathologists,
“loud” voice was the only negative qualifier for non speech- language pathologists.

KEYWORDS: Voice; Self Concept; Speech perception
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