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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do Protocolo Reduzido de Autoavaliacdo Vocal na
Classificacdo de pacientes disfbnicos para procedimentos de triagem vocal.
Métodos: Estudo quantitativo, transversal e documental. Participaram 143
individuos com presenca de queixa e disturbio vocal, sendo 124 adultos e 19 idosos,
108 do sexo feminino e 35 do sexo masculino, distribuidos quanto a faixa etaria,
sexo, profissdo, severidade do disturbio vocal e diagnostico laringeo. Para a coleta
de dados foram observados dados referentes a questbes pessoais, profissionais e
diagndstico laringeo (sexo, idade, queixa vocal, ocupacao e diagnostico laringeo) e
observadas as respostas aos itens dos protocolos IDV (indice de Desvantagem
Vocal) (“Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair’) e da ESV (Escala de
Sintomas Vocais) (“Minha voz é rouca?” — adaptado), nos quais compdem o
instrumento “Protocolo De Apoio A Tomada De Decisdo Para Classificacdo Da
Disfonia Com Base Em Dados Autorreferidos”. Foi realizada uma andlise estatistica
descritiva para analise dos resultados, com utilizacdo do modelo de regressao
logistico. Resultados: O modelo de decisdo global para identificacdo de individuos
disfénicos apresentou uma taxa de acerto com um indice geral baixo para a amostra
utilizada nesse estudo. Em uma analise descritiva, foi possivel observar que, em
determinados casos, o0 modelo global apresenta melhores indices de acerto em
relacdo a sua média geral. E a categoria que apresentou o maior indice de
assertividade foi a das disfonias neurologicas e disturbios vocais de grau intenso
(80% dos casos). Conclusdo: O “Protocolo De Apoio A Tomada De Decisdo Para
Classificacdo Da Disfonia Com Base Em Dados Autorreferidos”, apresentou uma
taxa de acerto baixa para amostra estudada. Algumas caracteristicas influenciaram
positivamente na assertividade da regra de decisdo, principalmente o diagndéstico
laringeo, demonstrando que o modelo € mais assertivo para os casos de disfonias

neuroldgicas.

Descritores: Qualidade de Vida, Voz, Autoavaliacdo, Disturbios da voz.



1. INTRODUCAO

A producdo vocal tem influéncia no desempenho comunicativo do falante,
tendo em vista que € um importante instrumento de interacdo social e até mesmo,
para alguns, um instrumento de trabalho. Quando esta ndo alcanca sua finalidade de
transmissdo da mensagem verbal e emocional, pode existir um distarbio vocal, que
por sua vez, acarretard impactos negativos na qualidade de vida do individuo, bem
como, no comprometimento em diversas areas de sua vida®?.

Sabendo que a voz compreende uma série de aspectos em sua
producdo e desempenho, € indispensavel que sua avaliacdo ocorra a partir de
diversos tipos de andlises, que contemplem uma investigacdo multidimensional, a
partir dos parametros: avaliagcdo laringologica, analise acustica, avaliacao
perceptivoauditiva, avaliacdo aerodinamica e autoavaliagdo vocal®.

Apesar de essenciais, os dados obtidos através da analise clinica da
voz, realizada pelo especialista, ndo sado capazes de sozinhos mensurarem a real
dimensdo de um distarbio vocal, pois nao viabilizam informacdes completas em
relacdo a percepcdo do paciente quanto as limitagcdes impostas nas suas atividades
diarias. Sendo assim, considerando a autoavaliacdo do paciente acerca do seu
distarbio vocal, € possivel mensurar o impacto que esta exerce em sua vida, no que
diz respeito aos aspectos pessoais, sociais, culturais e profissionais de cada um®.
Desse modo, tanto a perspectiva do clinico, quanto a do paciente sdo primordiais e
complementares para o diagnoéstico de um disturbio vocal.

Os instrumentos de autoavaliagdo vocal descritos na literatura foram
elaborados para avaliar o impacto do disturbio vocal na vida do individuo. Dentre
eles, destacam-se trés mais populares e mundialmente utilizados: o indice de
Desvantagem Vocal (IDV)®, utilizado para avaliar a desvantagem vocal
experimentada pelo paciente, a Escala de Sintomas Vocais (ESV)®, que tem por
objetivo mensurar os sintomas trazidos pela disfonia e o questionario de Qualidade
de Vida em Voz (QVV), que identifica o impacto vocal na qualidade de vida diaria do
individuo®. Estes instrumentos sdo Uteis para considerar o impacto do problema na
vida do paciente, para acompanhar a evolugdo e avaliar a eficacia do tratamento
ofertado, além de ter um papel imprescindivel nas tomadas de decisdo para um

plano terapéutico'”.



Os instrumentos de autoavaliagdo em geral tem sido uma alternativa confiavel
e preferivel para detectar agravos ou condi¢cdes de saude em grandes populacdes,
tendo em vista que, para procedimentos de triagem, tais instrumentos séo de facil de
aplicacao, rapido, de baixo custo e geram respostas cuja interpretacdo geralmente &
valida e confiavel. Para isso, esses instrumentos precisam estar o maximo possivel
livre de erros aleatérios e com alto grau de sensibilidade, refletindo sua habilidade
em rastrear mudancas importantes na alteracéo para o qual é direcionado®®.

Nesse contexto, os questionarios de autoavaliacdo vocal também
podem ser considerados ferramentas ideais para procedimentos de triagens em
numerosas populagdes. No entanto, diante da ampla gama de itens que eles
oferecem, torna-se Util investigar se um instrumento mais reduzido, contendo uma
guantidade menor de informacfes consideradas mais relevantes provenientes
desses questionarios, de forma a tornar a triagem vocal um procedimento mais
simples, rapido e eficiente. Para isso, analises mais modernas e rigorosas do ponto
de vista psicométrico sdo necessarias, a fim de reforcar sua validade, robustez e
confiabilidade®.

Um estudo realizado® apresentou a proposta de um protocolo de
tomada de decisdo, elaborado a partir de itens do IDV e ESV, que demonstrou
elevados indices de sensibilidade e acuracia diagnostica utilizando técnicas
estatisticas diferenciadas e modelos de regressao logistica para analise de dados.
Investigou-se a relevancia de cada item dos instrumentos de autoavaliacédo,
identificando aqueles que estdo mais associados a presenca do distlrbio vocal e
como essa associagdo se expressa matematicamente. O principal objetivo foi
comprovar que existem itens mais significantes em relacdo a outros quando se
almeja sondar a presenca desse distirbio por meio de um procedimento rapido e
simples.

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a eficacia do Protocolo Reduzido
de Autoavaliacdo Vocal na Classificagdo de pacientes disfénicos para

procedimentos de triagem vocal.



2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e documental, pois a coleta foi
realizada a partir de um banco de dados pré-existente pertencente ao Laboratério
Integrado de Estudos da Voz (LIEV) da InstituicAo de origem. Esse banco é
composto pelos dados clinicos de pacientes de ambos os sexos e todas as faixas
etarias, que procuraram voluntariamente o atendimento fonoaudiologico
apresentando alguma queixa relativa a voz.

Foram selecionados 143 participantes com presenca de queixa e disturbio
vocal, sendo 124 (86,7%) adultos e 19 (13,3%) idosos, 108 (75,5%) do sexo
feminino e 35 (24,5%) masculino, distribuidos quanto a faixa etaria, sexo, profissao,
severidade do distarbio vocal e diagnéstico laringeo, como demonstra a Tabela 1,
que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:

- Apresentar todas as informacfes relativas ao sexo, idade, condi¢cdes de saude
geral, ocupacéo, queixa, diagndstico laringeo e alteracéo vocal,

- Ter realizado coleta de amostra vocal padronizada para analise perceptivoauditiva;
- Ter respondido aos itens dos protocolos de autoavalia¢éo indice de Desvantagem
Vocal (IDV)(5) (“Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair’) e Escala de
Sintomas Vocais (ESV)® (“Minha voz é rouca?” — adaptado).

Classificou-se os pacientes quanto a presenca do disturbio vocal de acordo
com a combinacdo do diagnostico médico e fonoaudioldgico, a partir do exame
laringeo, e da avaliacdo perceptivo-auditiva, para classificar a severidade do
disturbio vocal (Tabela 1).



Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto a faixa etario, o sexo, profissédo,
severidade do disturbio vocal e diagnéstico laringeo.

Variavel N (%)
Faixa etaria Adulto 124 (86,7)
Idoso 19 (13,3)
Sexo Feminino 108 (75,5)
Masculino 35 (24,5)
Uso profissional  Sim 51 (35,7)
davoz Néao 92 (64,3)
Severidade do Leve 70 (49,0)
distarbio vocal Moderada 68 (47,6)
Intensa 5(3,5)
Diagnostico LPMPV 84 (58,7)
laringeo Neuroldgicas 15 (10,5)
Funcionais (fendas e DTM) 24 (16,8)
Organicas (DRGE, laringite, cordite, edema, 20 (14,0)
hiperemia)

Legenda: LPMPV=Les&o na por¢do membranosa das pregas vocais; DTM=Disfonias por tensédo muscular; DRGE=Disfonias
por refluxogastroesofagico.

Para a coleta de dados foram observados dados referentes a questdes
pessoais, profissionais e diagnostico laringeo (sexo, idade, queixa vocal, ocupacao e
diagnéstico laringeo) e observadas as respostas aos itens dos protocolos IDV
(indice de Desvantagem Vocal)® (“Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz
sair’) e da ESV (Escala de Sintomas Vocais)® (“Minha voz é rouca?” — adaptado),
nos quais compdem o instrumento “Protocolo De Apoio A Tomada De Decisdo Para
Classificacdo Da Disfonia Com Base Em Dados Autorreferidos” elaborado por
Silva®, que por sua vez, visa identificar individuos disfonicos a partir da investigacdo
de dois itens, com alto potencial discriminativo, oriundos de duas escalas de
autoavaliacdo validadas e mundialmente reconhecidas: o item 14 do IDV (indice de
Desvantagem Vocal)® (“Sinto que tenho que fazer forca para a minha voz sair’) e o
item 4 da ESV (Escala de Sintomas Vocais)® (“Minha voz é rouca?” — adaptado).

A severidade do disturbio vocal foi obtida por meio de analise perceptivo-

auditiva realizada por juizes fonoaudiélogos especialistas em voz, através da Escala
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Analdgico-Visual (EAV) de 100 mm, que utiliza o grau geral de desvio (G), para

representar a intensidade do desvio vocal, a partir da gradacdo da escala, 35,6 —

50,5 mm desvio leve a moderado, 50,6 a 90,5 mm desvio moderado e 90,6 a 100

mm desvio intenso, classificando a severidade da disfonia

(10)

2.1. Anédlise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software estatistico R,

versao 3.5.1. de acordo com as seguintes etapas:

1)

2)

3)

4)

Andlise descritiva das variaveis disponiveis por meio de média, desvio-
padréo e analise de proporcdes, para caracterizacdo da amostra;
Investigacdo do percentual de acerto na classificacdo dos individuos
em relacdo ao modelo de decisdo do protocolo em investigacdo, com
base no diagndstico laringeo e fonoaudiol6gico de cada participante;
Andlise exploratoria dos dados por meio de teste de associacdo
estatistica, Qui-quadrado de Pearson, para verificar a relacdo entre a
proporcdo de acertos do protocolo investigado e as variaveis
independentes coletadas;

Ajuste do Modelo de Regressdo Logistica para identificar se ha
variaveis que influenciam de forma significativa a assertividade da

regra de decisao adotada.



3. RESULTADOS

Tabela 2: Taxa de acerto do modelo global de decisdo para identificacdo da
disfonia.

Deciséao Sim (%) N&o (%) TOTAL

Modelo global 98 (68,5) 45 (31,5) 143 (100,0)

O modelo de decisdo global para identificacdo de individuos disfénicos
apresentou uma taxa de acerto de 68,5% para a amostra utilizada nesse estudo
(Tabela 2). Pode-se afirmar que € um indice geral baixo, contudo, interessa saber se
esse modelo apresenta melhores indices de acordo com as caracteristicas
apresentadas pelo individuo, ou seja, se existem variaveis que influenciam a
assertividade dessa regra de decisdo: Faixa etaria, Sexo, Uso profissional da voz,
Grau de severidade do disturbio vocal ou Diagndstico laringeo apresentado. Em uma
analise descritiva, foi possivel observar que, em determinados casos, o0 modelo
global apresenta melhores indices de acerto em relacdo a sua média geral. A Tabela
3 expde tais taxas de acerto de acordo com a Vvariavel apresentada.

Tabela 3: Taxas de acerto do modelo global para identificacdo da disfonia em

relacdo a determinadas caracteristicas dos participantes.

Categorias com as maiores taxas de acerto Acertos (%) Erros (%) Total (%)

Disfonias neuroldgicas 12 (80,0) 3 (20,0) 15 (100,0)
Disfonias de grau intenso 4 (80,0) 1 (20,0) 5 (100,0)

Disfonias por LPMPV 64 (76,2) 20 (23,8) 84 (100,0)
Disfonias de grau moderado 50 (73,5) 18 (26,5) 68 (100,0)
N&o profissionais da voz 66 (71,7) 26 (28,3) 92 (100,0)
Sexo feminino 76 (70,4) 32 (29,6) 108 (100,0)

Legenda: LPMPV=Les&o na por¢do membranosa da prega vocal

No intuito de verificar se existe variaveis que influenciam de forma significativa
a assertividade da regra de decisdo adotada, um modelo de regressao logistica foi
ajustado. Os resultados apontaram que o diagndéstico laringeo € a Unica variavel que

influencia de forma significativa a assertividade dessa regra de decisao (Tabela 4).



Tabela 4: Modelo de regresséo logistica obtido para a assertividade do modelo
global, considerando suas variaveis preditoras, estimativas dos parametros e p-

valor.

Variavel Parametros Erro-padréo p-valor
Intercepto 3.5959 0.7274 <0,001*
Diagnastico laringeo -0.4705 0.2656 0.0464*

*Valores significativos ao nivel a = 0,05.

A Tabela 5 expbe a andlise da proporcdo de acertos do modelo global de
acordo com o diagnastico laringeo do paciente (variavel apontada como significativa
pelo modelo de regressdo). De acordo com os resultados, observa-se que categoria
que apresentou o maior indice de assertividade contempla as disfonias neurolégicas,
0 que quer dizer que o modelo global é mais sensivel para identificar distarbios
vocais dessa categoria, pela maior taxa de acerto apresentada nesse grupo (80,0%

dos casos).

Tabela 5: Comparacédo da proporcéo de acerto do modelo global na identificacéo da

disfonia de acordo com o diagndstico laringeo.

Regra de Disfénico Diagnostico Laringeo (%) p-
Deciséo . — . valor
LPMPV Neurologicas Funcionais Organicas
Modelo global  N&o 20 3 (20,0) 13 (54,2) 9(45,0) 0,014*
(23,8)
Sim 64 12 (80,0) 11 (45,8) 11 (55,0)
(76,2)
TOTAL 84 15 24 20
100,0

Legenda: LPMPV=Lesao na por¢do membranosa da prega vocal; Teste qui-quadrado; *Valores significativos ao nivel a = 0,05.



4. DISCUSSAO

Investigar o impacto de um disturbio de voz percebido pelo proprio falante é
uma etapa imprescindivel da avaliacdo, pois os sintomas, sensacoes e limitacdes
experimentados pelo individuo ndo podem ser mensurados por um examinador
clinico e podem trazer caracteristicas do disturbio de voz pouco evidenciadas nas
outras dimensdes da avaliacdo. Desse modo, os instrumentos de autoavaliacdo sao
fundamentais para avaliar a percepcdo dos prejuizos pessoais, sociais e
profissionais na vida do paciente®’%.

Uma autora® construiu um modelo de tomada de decisdo para a identificacéo
da disfonia, por meio da exploracdo de trés questionarios de autoavaliacdo (QVV,
IDV E ESV), utilizando técnicas estatisticas diferenciadas e modelos de regresséo
logistica para analise de dados. Investigou-se a relevancia de cada item dos
instrumentos de autoavaliagcdo, identificando aqueles que estdo mais associados a
presenca do distlrbio vocal e como essa associacdo se expressa matematicamente.
O principal objetivo foi comprovar que existem itens mais significantes em relacéo a
outros quando se almeja sondar a presenca de um distlrbio vocal por meio de um
procedimento rapido e simples.

A partir de tais investiga¢gOes foi elaborado um protocolo para classificagao
mais curto e eficiente, com menor tempo de aplicacdo e elevada capacidade
discriminativa, contendo os itens mais significantes dos trés questionarios de
autoavaliacao utilizados na andlise estatistica. Este recebeu o titulo de “Protocolo De
Apoio A Tomada De Deciséo Para Classificagdo Da Disfonia Com Base Em Dados
Autorreferidos” e contém apenas o item 14 do IDV (“Sinto que tenho que fazer forca
para a minha voz sair”’) e o item 4 da ESV (“Minha voz é rouca?” — adaptado). A
presente pesquisa se destinou a avaliar a eficiéncia desse protocolo na pratica
fonoaudiolégica®.

Considerando as respostas dos individuos avaliados, de modo geral, a taxa
de acerto do modelo global para identificacdo da disfonia foi considerada baixa na
amostra estudada. Porém, para disfonias neuroldgicas, disturbios vocais de grau
intenso, disturbios vocais por lesdo na porcdo membranosa das pregas vocais,
distarbios vocais de grau moderado, ndo profissionais da voz e sexo feminino,

influenciaram a regra de decisédo, de modo que o modelo global foi mais assertivo.

10



Foi observado que o instrumento estudado identifica melhor distarbios vocais
com maior intensidade do desvio vocal. Isto se d& devido ao fato de pacientes com
vozes mais desviadas apresentarem mais fatores limitantes, muitos sintomas
auditivos e proprioceptivos, o que pode ter os influenciado a assinalarem os itens do
protocolo, “Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair” e “Minha voz é
rouca”. Por outro lado, os sintomas esforco vocal e rouquiddo/rugosidade sao

comuns em quadros de gripes e infeccdes de vias aéreas superiores®??

, podendo
ser relatado em diferentes graus e tipos de disturbios vocais, de modo que podem
passar despercebidos, principalmente em disttirbios vocais mais leves®**®.

As disfonias neuroldgicas tiveram o maior indice de assertividade, juntamente
com os casos de distlrbios vocais de grau intenso. Sabe-se que as disfonias
neurolégicas podem acarretar um impacto maior na qualidade vocal do
individuo®'”, o que pode ter relacdo com os acertos nos desvios intensos. Além
disso, pacientes com desvio mais intenso da qualidade vocal referem mais sintomas
vocais e apresentaram maiores escores no dominio limitacdo da Escala de Sintomas
Vocais (ESV), protocolo e dominio de onde foi extraido o item “Minha voz é rouca?”
do protocolo avaliado no presente estudo!’®.

Os distarbios vocais por LPMPV também apresentaram taxa de acerto
significativa. Essas lesbes séo caracterizadas por alteracdes vocais bastante
expressivas ao paciente, como fadiga e falta de ar ao falar, além de esforco para
produzir a voz, por exemplo. Esses sintomas interferem no desempenho diario de
muitos individuos eles relatam impacto consideravel em sua qualidade de vida,
sintomas vocais, além de perceber desvantagem vocal, o que pode té-los

direcionado a responder positivamente ao protocolo em questéo 141,

Apesar de muitas vezes as alteragbes vocais ndo serem valorizadas, grande
parte da populacdo que procura as clinicas para atendimento fonoaudiolégico para
voz apresentam severidade do distdrbio vocal de grau leve ou moderado™®®. Neste
estudo, percebeu-se boa taxa de acerto para disturbios vocais de grau moderado, ou
seja, sugere-se que a identificacdo da presenca do disturbio vocal por meio da
autopercepcao vocal no protocolo se da a partir do desvio da qualidade vocal

moderada.

Em relacédo a profisséo dos individuos com queixa, a taxa de acerto foi boa na

identificagdo do disturbio vocal em ndo profissionais da voz, podendo este fato estar
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relacionado a maior assertividade em vozes mais alteradas. Os profissionais da voz
tém maior cuidado, melhor conhecimento vocal que o0s nao profissionais e
demandas especificas, por isso tendem a ter vozes menos desviadas. Além disso
geralmente percebem os impactos de uma alteracdo vocal no seu desempenho
profissional, buscando tratamento mais rapidamente*¥. Esperava-se que os acertos
fossem maiores em profissionais da voz, exatamente devido & maior percepcao e
prejuizos socioeconémicos, em relacdo a populacdo em geral, em que as alteracbes
vocais ndo podem néo ser tao evidentes, ja que nao faziam uso frequente da voz em

suas atividades ocupacionais®®??.

A assertividade em individuos do sexo feminino corroborou com

(2021) " que afirmam que elas configuram a maior procura nos servicos de

pesquisas
saude e de Fonoaudiologia. Além disso, mulheres comumente desenvolvem mais
comportamentos vocais inadequados do que homens, que unidos a maior
predisposicdo para desenvolver alteracdes vocais, devido suas condicbes
anatomofisioldgicas, podem resultar em vozes mais alteradas do que a dos homens

o que influenciou na taxa de acerto do instrumento estudado*%2.

Foram feitas investigacdes em relacdo a taxa de acerto do modelo global para
identificacdo da disfonia em relacdo a presenca da alteracdo vocal e avaliacdo da
assertividade de acordo com sexo, faixa etéria, diagnostico laringeo e severidade do
distarbio vocal. Porém, o modelo de regressdo logistica ajustado, que tem por
objetivo realizar uma analise explicativa da ocorréncia de determinado evento em
funcdo de um conjunto de variaveis®, revelou que o diagnéstico laringeo é a Unica

variavel que influencia significativamente na assertividade dessa regra de deciséo.

Estudos apontam que o diagndstico laringeo é considerado o principal padréao
de referéncia no diagnostico de disturbio de voz, além de detectar a natureza do
distarbio vocal, tendo em vista que pacientes com alteracfes na laringe apresentam
maior desconforto e possiveis limitacbes na producédo vocal, o que pode gerar

queixas acerca da qualidade vocal do individuo!"#*4°),
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5. CONCLUSAO

O “Protocolo De Apoio A Tomada De Deciséo Para Classificacdo Da Disfonia
Com Base Em Dados Autorreferidos”, apresentou uma taxa de acerto baixa para
amostra estudada, de modo geral. Porém, algumas caracteristicas influenciaram
positivamente na assertividade da regra de decisdo, principalmente o diagnostico
laringeo, demonstrando que o modelo € mais assertivo para os casos de disfonias

neuroldgicas.
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