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RESUMO

Introducédo: A literatura cientifica tem apontado, ha anos, para a relagdo entre transtornos
mentais comuns (TMC) e disfonias comportamentais. Entretanto, pouco tem sido discutido
acerca da eficiacia de cada um dos métodos da avaliagio multidimensional da voz para
diferenciar a presenga destes transtornos. Objetivos: Utilizar um modelo de decisdo para
identificar as varidveis que possuem maior poder de predi¢ao do desfecho presenca de TMC
em pacientes com disfonia comportamental, e apresentar e comparar os achados de cada etapa
da avaliacdo da voz entre grupos de pacientes disfonicos com e sem TMC. Metodologia:
Estudo de campo realizado na Clinica-Escola de Fonoaudiologia de uma instituicdo de ensino
superior, com 68 pacientes de ambos os sexos. Os voluntarios responderam a instrumentos para
obtencdo de informacdes referentes a autoavaliagcdo vocal e de TMC, por meio da Escala de
Sintomas Vocais, Indice de Desvantagem Vocal, Inventario de Ansiedade Trago-Estado, escala
BORG-CR10-BR e Self-Reporting Questionnaire, sendo este utilizado para classifica-los em
grupos de disfonicos comportamentais com TMC (CTMC, n=36) e sem TMC (STMC, n=32).
Ainda foram encaminhados para gravagdo de emissdes vocais e posterior andlise
perceptivoauditiva e aclstica, bem como para exame laringoscopico e eletromiografico. A
andlise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial, a partir de testes
de comparagdo de grupos e Weight of Evidence. Resultados: Disfonicos CTMC apresentam
mais alteracdo na avaliacdo da voz em comparag¢do a disfonicos STMC, com frequéncia
estatisticamente superior nos sintomas vocais voz tensa, fadiga, falta de ar e dor ao falar,
exposicao a ambiente estressante, dominios limitagdo, fisico e total da ESV, escala BORG-
CR10-BR, indices eletromiograficos e frequéncia fundamental relativa. As varidveis mais
explicativas para a presenga de TMC em pacientes disfonicos comportamentais sdo: Escala
BORG-CR10-BR, Sintomas de coceira na garganta, fadiga e dor ao falar e voz tensa, Numero
de sintomas sensoriais e totais, Pardmetros da avaliacdao perceptivoauditiva, Medidas acusticas
de Jitter, CPPS, GNE, Intensidade e frequéncia fundamental, Indices eletromiograficos, Sexo
feminino, Estado e Trago de ansiedade, Numero de fatores de risco pessoais e totais, Dominios
da Escala de Sintomas Vocais ¢ do Indice de Desvantagem vocal. Conclusio: Pacientes com
disfonia comportamental e transtornos mentais comuns apresentam resultados mais alterados
em todas as etapas da avaliagdo multidimensional da voz em comparagdo a disfonicos sem

TMC, com destaque para prevaléncia superior de medidas relacionadas ao esfor¢o fonatorio.

Palavras-Chave: Disfonia; Distirbios da voz; Transtornos mentais; Ansiedade; Depressao



ABSTRACT

Introduction: The scientific literature has pointed out, for years, to the relationship between
common mental disorders (CMD) and behavioral dysphonia. However, little has been discussed
about the effectiveness of each of the multidimensional voice assessment methods to
differentiate the presence of these disorders. Objectives: To develop a decision model to
identify the variables that have higher prediction power of the presence of CMD in patients
with behavioral dysphonia, as well as present and compare the findings of each stage of
multidimensional voice assessment between groups of dysphonic patients with and without
CMD. Methodology: Field study carried out at the Speech-Language Therapy School-Clinic
of a higher education institution, with 68 patients of both sexes. The volunteers responded to
instruments for obtaining information regarding vocal self-assessment and CMD, using the
Voice Symptoms Scale, Vocal Handicap Index, Trait-State Anxiety Inventory, BORG-CR10-
BR scale and Self-Reporting Questionnaire, which was used to classify them into behavioral
dysphonic groups with CMD (CCMD, n = 36) and without CMD (SCMD, n = 32). They were
also sent for recording of voice emissions and subsequent auditory perceptual and acoustic
analysis, as well as for laryngoscopic and electromyographic exams. Data analysis was
performed using descriptive and inferential statistics, using group comparison tests and Weight
of Evidence. Results: Dysphonic CCMD show more alterations in the multidimensional
evaluation of the voice compared to Dysphonic SCMD, with statistically higher frequency in
vocal symptoms of a strained voice, fatigue, shortness of breath and pain when speaking,
exposure to a stressful environment, limitation, physical and total domains of VoiSS, BORG-
CR10-BR scale, electromyographic indices and relative fundamental frequency. The most
explanatory variables for the presence of CMD in dysphonic behavioral patients are: BORG-
CR10-BR scale, Symptoms of itchy throat, fatigue and pain to talk and strained voice, Number
of sensorial and total symptoms, Perceptual auditory assessment parameters, Acoustic measures
of Jitter, CPPS, GNE, Intensity and fundamental frequency, Electromyographic indices, Female
sex, Strait and Trait of Anxiety, Number of personal and total risk factors, Domains of the Voice
symptoms scale and Voice Handicap Index. Conclusion: Patients with behavioral dysphonia
and common mental disorders have more altered results in all stages of multidimensional voice
assessment, compared to dysphonic patients without CMD, with emphasis on the higher

prevalence of measures related to phonatory effort.

Key words: Dysphonia; Voice disorders; Mental disorders; Anxiety; Depression
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1. Introduciao

O conceito de disfonia vem assumindo novas dimensdes gradativamente ao longo dos
anos, na literatura cientifica. Atualmente pode ser definida como qualquer alteracdo na
producdo da voz que seja responsavel por trazer algum tipo de prejuizo ao individuo
(COMVO0Z,2010), ou ainda que o impega de fazer o que deseja com sua voz, cuja manifestagcao
ndo se restringe somente ao desvio das caracteristicas psicoacusticas da voz, podendo também
ser manifestada através de sintomas sinestésicos (CHARN e MOK, 2012).

A classificacdo deste disturbio estd relacionada a seus fatores etiologicos, podendo ser
decorrente de origens organicas como doencas neuroldgicas, oncoldgicas e demais alteragdes
sistémicas, ou ainda, por causas comportamentais, que incluem habitos e comportamentos
vocais inadequados ou abusivos (SIMBERG et al., 2009; BEHLAU et al., 2016).

O comportamento vocal pode ser definido como a forma com que a voz reage diante a
diversidade de estimulos aos quais € exposta e das diferentes necessidades comunicativas, que
podem incluir relagdes interpessoais e sociais, habitos vocais, impulsos emocionais ou pela
combinagdo destes fatores (BEHLAU, 2019).

Nesse sentido, a disfonia comportamental também pode se desenvolver através de
respostas secunddrias a emocdes negativas, advindas de eventos estressantes, potencializadas
por personalidade predisponente. Assim, associar sua etiopatogenia apenas ao comportamento
vocal inadequado ou abusivo ¢ insuficiente para a compreensao da manifestagao deste disturbio
(BAKER, 2008; KIESE-HIMMEL, 2015).

Em pacientes que procuram atendimento fonoaudioldgico por disfonia comportamental,
¢ comum a observacdo da presenca de condi¢gdes de sofrimento emocional de forma crénica
(ROY, 2003; BAKER, 2008; SIUPSINSKIENE et al, 2011; REITER et al., 2013), como, dentre
outros, distarbios de humor, sindrome de burnout, fobia social e transtornos mentais comuns
(TMC) que incluem ansiedade, depressdo, estresse e disturbios somatoformes (COSTA et al.,
2002; DIETRICH et al., 2008; COSTA et al, 2013; ROCHA e SOUZA, 2013; ROCHA et al.,
2015; MISONO et al., 2016; ROCHA et al., 2017).

O fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais mais importantes no processo de avaliacao,
diagnostico e tratamento das disfonias comportamentais. Entretanto, a presenca de transtornos
mentais comuns pode caracterizar um desafio a esta atuag@o, se nao for observada durante o
processo de avaliagdo.

Assim como os TMC'’s, inimeros fatores podem estar envolvidos na fisiopatologia das
disfonias comportamentais e, por este ser um distirbio que afeta a qualidade de vida em

diversos ambitos, a intervengdo deste profissional podera ser mais eficaz se sucedida de uma
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avaliagdo vocal detalhada, multidimensional, que envolva o maximo de estratégias possiveis
que possam auxiliar na compreensdo da manifestacdo deste distarbio (PATEL et al., 2018).

Diversos autores indicam para a avaliacdo multidimensional da voz a realizagdo de
procedimentos de anamnese, analise da qualidade vocal, avaliagdo fisica, laringoscopica e
autoavaliacdo (DEJONCKERE et al., 2001; ANGSUWARANSEE ¢ MORRISON, 2002;
GASPARINI e BEHLAU, 2009; BEHLAU et al., 2016; BEHLAU et al., 2017; ASHA, 2018;
PATEL, et al., 2018).

A anamnese ¢ desenvolvida como uma forma de investigagao inicial acerca do historico
do paciente, incluindo a queixa principal, tempo e forma de instalagdo dos sintomas principais,
tratamentos previamente realizados, sintomas, fatores de risco, entre outros (BEHLAU, 2001;
ASHA, 2018; PATEL, et al., 2018).

Outro método importante para constituir a avaliagdo multidimensional da voz ¢ a analise
da qualidade vocal, que pode envolver medidas perceptivoauditivas e/ou acusticas. A andlise
perceptivoauditiva ¢ um julgamento subjetivo acerca de parametros da comunica¢do dos
pacientes como pitch, loudness, qualidade vocal, estabilidade, entre outros. E recomendada por
ser rapida e ndo implicar custos, desde que o profissional possua treinamento adequado e se
baseie em escalas padronizadas (KEMPSTER et al., 2009).

A avaliagdo acustica, por outro lado, ¢ mais objetiva e se baseia em ferramentas
computadorizadas que sdo capazes de extrair informagdes quantitativas e qualitativas da
gravacao da voz de um paciente, para comparagdo com padrdes de normalidade (CAMARGO
et al., 2014). Apesar de serem diferentes, cada um com suas vantagens e desvantagens, estes
métodos se correlacionam (LOPES et al., 2014) e devem ser utilizados paralelamente na pratica
clinica.

A avaliagdo fisica ¢ um importante método que pode trazer informacdes sobre as
manifestagdes corporais associadas a disfonia. Pode ser realizada por meio de palpacdo, onde
verifica-se o grau de contragdo muscular e a autorreferéncia de dor (SILVERIO et al., 2010). A
eletromiografia de superficie ¢ um exame que tem por objetivo analisar o grau de ativacdo
muscular (BALATA, 2013) e, por ser mais objetivo e consequentemente robusto que a
avaliacdo palpatoria, também pode ser aplicada a avaliacdo fisica, ajudando na determinacdo
de hipoteses diagnosticas e definicao das condutas terapéuticas adequadas.

O exame laringoscopico ¢ um procedimento médico, desempenhado em geral por
otorrinolaringologistas, que podem utilizar ferramentas endoscopicas para descrever
caracteristicas estruturais e funcionais, bem como patologicas, dos 6rgdos envolvidos na

producdo da voz (PATEL et al., 2018).
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Os procedimentos de anamnese, analise da qualidade vocal, avaliagdes fisica e
laringoscdpica trazem informagdes sobre a disfonia somente sob perspectiva do clinico,
limitando o conhecimento sob o impacto real na vida diaria de um sujeito. Assim, partindo do
principio de que s6 o paciente ¢ capaz de referir estas questoes (HANSCHMANN et al., 2011),
diversos instrumentos foram desenvolvidos com objetivo mensurar os impactos da disfonia,
seja na qualidade de vida em voz (HOGIKYAN e SETHURAMAN, 1999), desvantagem vocal
(JACOBSON et al., 1997), percepcao de sintomas vocais (DEARY et al., 2003), entre outros.

Diversos estudos tem apontado que € possivel observar fatores associados aos TMC nas
etapas da avaliacdo multidimensional da voz como na anamnese (COSTA et al, 2013; REITER
et al., 2013), na anélise perceptivoauditiva (ALMEIDA et al., 2014) ou actstica (ALMEIDA et
al.,2011) da qualidade vocal, na avaliagdes fisica (SOUZA e HANAYAMA, 2005; DIETRICH
et al,, 2008; MENONCIM et al., 2010), laringoscépica (FERREIRA et al., 2010) e
autoavaliacdo (TRAJANO et al., 2016).

Os estudos supracitados, bem como a literatura cientifica atual, ndo esclarecem se os
métodos envolvidos da avaliagdo multidimensional da voz possuem acurécia, sensibilidade ou
robustez estatistica para identificar transtornos mentais comuns ou diferenciar pacientes
disfonicos com e sem TMC.

Dessa forma, a relacdo de causa e efeito entre disfonia e transtornos mentais comuns,
bem como a definicdo dos fatores psicossociais que distinguem os tipos de disfonia
comportamental, ainda sdo informag¢des que ndo estdo bem definidas na literatura cientifica
(SEIFERT et al., 2005; DIETRICH et al., 2008; KIESE-HIMMEL, 2015),

Assim, surgem os seguintes questionamentos: Que pardmetros da avaliacdo
multidimensional possuem mais forca de predicdo da presenga de TMC em pacientes com
disfonia comportamental? Que procedimentos da avaliagdo multidimensional da voz sdo
sensiveis para diferenciar pacientes disfonicos comportamentais com e sem TMC? Ha diferenca
entre o grau de severidade dos parametros investigados na avaliacdo multidimensional da voz
entre pacientes disfonicos comportamentais com e sem TMC?

As hipdteses para estes questionamentos, baseando-se na literatura cientifica, sdo de que
pacientes com transtornos mentais comuns e disfonia comportamental apresentem mais
alteracdes na avaliagdo multidimensional da voz em relagdo a pacientes sem transtornos
mentais comuns e disfonia comportamental, principalmente para os parametros relacionados
com a tensdo fonatoria, que podem ser autorreferidos na anamnese vocal e na autoavaliacdo da

voz, bem como nas avaliagdes acustica e eletromiografica.
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A criacao de um modelo de decisdo que ajude a responder tais questdes podera auxiliar
o fonoaudidlogo a considerar a presenga de transtornos mentais comuns, associados ao quadro
de disfonia comportamental, em seus pacientes. Tal conhecimento, ainda na avalia¢do, podera
direcionar a pratica clinica fonoaudioloégica na utilizacdo de abordagens terapéuticas
customizadas, com estratégias diferenciadas para lidar com a presenga de transtornos mentais
comuns. O que pode melhorar a efetividade da intervencdo e no prognostico do caso, reduzindo

o tempo de tratamento e, possivelmente, até a chance de ocorréncia de recidivas de disfonia.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral
Utilizar um modelo de decisdo, baseado em Weight of evidence, para identificar as
variaveis que possuem maior poder de predi¢do da presenca de transtornos mentais comuns

em pacientes com disfonia comportamental

2.2. Objetivos especificos

e Apresentar e comparar as informagdes da anamnese vocal de pacientes disfonicos
com e sem transtornos mentais comuns

e Verificar os achados das autoavaliagdes vocal e de transtornos mentais comuns de
pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns

e Investigar e contrastar os dados da avaliacdo da qualidade vocal entre grupos de
pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns

e Pesquisar e comparar os dados da avaliagdo otorrinolaringologica entre grupos de
pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns

e Analisar e contrapor os resultados eletromiograficos de grupos de pacientes

disfébnicos com e sem transtornos mentais comuns
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3. Referencial tedrico

3.1. Avaliacao multidimensional da voz

A avaliacdo da voz ¢ uma etapa indispensavel para a determinacdo de condutas
terapéuticas adequadas voltadas a casos de pacientes com queixas de voz. E, levando-se em
consideragdo que a etiologia das disfonias ndo depende de um tnico fator, mas da interagdo
entre um conjunto de elementos que apresentam seus impactos negativos individuais na voz,
o fonoaudidlogo deve julgar um grupo de métodos em sua avaliacdo (OLIVEIRA, 2009), o
que justifica que esta seja considerada multidimensional.

Apesar da falta de homogeneidade, na literatura cientifica, acerca da avaliagcdo da
voz (RODRIGUEZ-PARRA et al., 2009), devem ser analisadas e integradas variaveis como
o género do paciente, idade, profissio e tempo exercido, queixa principal, forma de
instalacdo do sintoma e tempo desde o inicio do mesmo, sintomas, fatores de risco,
comorbidades, dados perceptivoauditivos, acusticos, musculoesqueléticos cervicais,
laringoldgicos, bem como de autoavaliagdo da voz (MA e YIU, 2006).

De acordo com a associag@o americana de Fonoaudiologia, a avaliagao da voz pode
ser beneficiada por meio de andlise acustica, aerodinamica e laringoscopica (ASHA, 2018;
PATEL et al., 2018). Porém, deve-se implementar medidas de autoavaliacdo da voz, a fim
de compreender os impactos da disfonia na vida do paciente e integralizar a avaliagdo
multidimensional da voz, e uma entrevista, para obtencao de informagdes como a queixa e
historico da disfonia no paciente, entre outros. Em seguida a realizacdo de uma avaliagdo da
qualidade vocal, por meio de andlise perceptivoauditiva.

A queixa do paciente ¢ a principal informacgao a ser obtida durante a entrevista, ou
anamnese vocal. Juntamente com a referéncia do histoérico da disfonia, que inclui o tempo e
a forma de instalagdo do sintoma. A queixa pode revelar o grau de consciéncia que o paciente
tem a respeito de seu problema vocal (OLIVEIRA, 2009).

Os sintomas vocais sao manifestagdes auditivas e sensoriais causadas pela disfonia,
que muitas vezes sdo perceptiveis apenas pelo sujeito acometido, € podem ser classificados
em sintomas vocais auditivos e sensoriais (SERVILHA e PENA, 2010; VITAL et al., 2016).
Conhecer os sintomas que um paciente refere pode trazer dados sobre a fisiopatologia da
doenga e seu impacto no cotidiano.

Os sintomas vocais auditivos estdo relacionados a impressao psicoacustica causada
pela voz de um sujeito, que pode incluir dentre outros, rouquiddo, falhas na voz e

instabilidade, enquanto os sintomas sensoriais podem ser definidos como sensagdes
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proprioceptivas percebidas pelo paciente durante a fonacao, incluindo dor ao falar, pigarro,
fadiga, etc. (MERRILL et al., 2013; VITAL et al, 2016).

A queixa principal do paciente e os sintomas decorrentes podem advir da exposi¢ao
frequente a fatores de risco vocais, que sdo situagdes ou habitos que favorecem o surgimento
da disfonia. Porém, a principal razdo pela qual estes fatores devem ser analisados deve-se ao
fato de que podem exercer um papel de manutencao ou piora do quadro vocal, assim se ndo
investigados, podem ser considerados aspectos limitantes da interven¢do fonoaudiologica
(BEHLAU, 2001; BANDEIRA, 2016).

Os fatores de risco podem ser categorizados em ambientais, como exposicao a poeira
e/ou mofo, violéncia, ruido excessivo, entre outros; organizacionais, associados com a rotina
de trabalho, como demanda vocal excessiva, mais de um turno de trabalho, etc.; e pessoais,
que decorrem de habitos individuais como tabagismo e etilismo (SMITH et al., 1997;
DRAGONE et al., 2008; SILVA et al., 2017).

Além destes aspectos, a anamnese vocal também deve incluir a busca por
comorbidades presentes no paciente, que podem atuar de forma semelhante aos fatores de
risco: aumentando a chance do desenvolvimento, manuten¢do ou piora da voz. Alergias e
doengas gastricas podem ser consideradas comorbidades associadas a disfonia
(BANDEIRA, 2016).

A anamnese € uma entrevista detalhada, mas insuficiente, se realizada isoladamente,
para compreender a fisiopatologia da produgdo vocal. Assim, também deve ser realizada
uma avaliacdo especifica da qualidade da voz do paciente, que pode envolver andlise
perceptivoauditiva e/ou acustica, ferramentas mais utilizadas para este objetivo (OLIVEIRA
etal., 2013).

A andlise perceptivoauditiva ¢ o principal método utilizado na pratica clinica, seja
em sessoes de avaliagdo ou de tratamento vocal (LOPES et al., 2014; PATEL et al., 2018).
As gravacdes de emissdes vocais sdo avaliadas, de forma subjetiva, por meio de diversas
escalas como a GRBAS (HIRANO, 1981) ou CAPE-V (ASHA, 2003), onde o
fonoaudiodlogo analisa parametros vocais como rugosidade, relacionado a aperiodicidade de
vibragdo das pregas vocais; soprosidade, associada ao fechamento glético inadequado, entre
outros.

Por meio deste método de avaliagio, que ja foi considerado padrio-ouro para analise
da qualidade vocal (CIELO et al., 2015), o fonoaudidlogo deve concluir se ha presencga ou
auséncia de desvio vocal, quantificar o grau de severidade, bem como os pardmetros vocais

mais alterados na voz.
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A avaliagdo acustica consiste em um método objetivo de andlise da voz. Através dela,
pode-se extrair diferentes pardmetros que podem trazer informacdes sobre a
anatomofisiologia da producdo vocal como: frequéncia fundamental, Jitter, Shimmer,
proporc¢ao harmoénico ruido, entre outros (ASHA, 2018).

Este método ¢ capaz de converter o sinal sonoro da voz em graficos bi e
tridimensionais, como, respectivamente o Diagrama de Desvio Fonatorio e o Espectrograma,
de onde também podem ser obtidas diversas informacdes acerca das caracteristicas
fonatorias. Quando aplicadas de forma conjunta, as diversas técnicas de analise actstica, que
de forma geral se baseiam nas caracteristicas dinamicas dos sistemas de producao da voz e
da fala, conseguem diferenciar vozes normais de patologicas ao serem comparadas com
medidas de referéncia para grupos de falantes (CAMARGO et al., 2014).

Somando-se a anamnese e avaliacdo da qualidade vocal, também ¢ recomendada
avaliacdo estrutural e funcional da musculatura esquelética extrinseca e intrinseca a fonagao,
através de exames para avaliagdo do trato vocal de demais estruturas intraorais (PATEL et
al., 2018).

Sabe-se que a musculatura extrinseca da laringe, incluindo musculos supra e
infrahioideos, desempenham um papel fundamental do controle da frequéncia vocal
(BEHLAU, 2001). Porém estas mesmas estruturas, em conjunto com a musculatura cervical
e da cintura escapular, parecem ter relagdo direta com a manifestagdo da disfonia.

Quanto maior o grau de hipertonicidade da musculatura extrinseca laringea, maior
serd o numero de queixas vocais e indice de desvantagem vocal, bem como, pior sera a
qualidade vocal que o paciente apresenta (KOOIJMAN et al., 2005). Estes dados reforcam
a necessidade de uma investiga¢do meticulosa da musculatura extrinseca laringea durante a
avaliagdo multidimensional da voz (WOZNICKA et al., 2017).

Esta avaliacao pode ser realizada por meio de palpacao de estruturas como musculo
esternocleidomastoideo, escalenos, submandibulares, regido occipital, fibras superiores e
médias do musculo trapézio, espagos tireohiddeio e cricotiredideo. Além da verificagdao da
tensdo muscular, o avaliador deve solicitar a autorreferéncia de dor em cada regido analisada
(ANGSUWARANGSEE ¢ MORRISON, 2002; MENONCIN et al., 2010; SILVERIO et al.,
2010).

Como forma de reduzir a subjetividade da avaliacdo palpatdria, exames
eletromiograficos podem se tonar uma alternativa. Trata-se de um procedimento de captacdo
da atividade elétrica muscular utilizada para ajudar na compreensdo do grau de contracdo

muscular em diversas atividades vocais (BALATA, 2013).
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O estudo da fisiologia da fonacdo também pode ser realizado por meio da
Imaginologia, seja na videolaringoscopia, videonasolaringoscopia ou videoestroboscopia
(PATEL et al., 2018), que no Brasil sdo desempenhadas por um médico especialista em
cirurgia de cabega e pescogo ou otorrinolaringologia, dentre outros. Estes procedimentos
permitem a obten¢do de medidas estruturais e funcionais que auxiliam na compreensao da
manifestagdo da disfonia.

A associacdo americana de Fonoaudiologia recomenda que para estes exames, sejam
avaliados diversos aspectos como bordas superiores das pregas vocais durante abdugao,
mobilidade das pregas vocais durante a tarefa diadococinética da laringe, grau de
compressdao medial das estruturas das estruturas supragldtica durante fonacdo sustentada,
regularidade dos ciclos gloticos, onda de mucosa, dentre outros (ASHA, 2018).

Um laudo médico preciso, preferencialmente acompanhado do exame de imagem, ¢
complementar a avaliagdo fonoaudioldgica propriamente dita, servindo tanto na
confirmagdo de uma hipotese diagnostica, quanto para determinadas condutas terapéuticas
(BEHLAU, 2001).

As avaliagdes perceptivoauditiva, aculstica, musculoesquelética cervical e
laringolégica trazem informacgdes diferentes para a compreensao da manifestagdo da disfonia
em um paciente, entretanto estes procedimentos oferecem conhecimento acerca da producdo
vocal apenas sob perspectiva clinica, sendo insuficientes para entender o real impacto do
distarbio na percep¢ao do proprio paciente (MADAZIO et al., 2014).

Os instrumentos de autoavalia¢do da voz passam a ser desenvolvidos para suprir esta
necessidade. Podem ser direcionados para uma determinada faixa etéria, grupo profissional
ou populacional, com diferentes objetivos de avaliagdo de aspectos relacionados a voz. O
questionario de qualidade de vida em voz (HOGIKYAN e SETHURAMAN, 1999), indice
de desvantagem vocal (JACOBSON et al., 1997) e escala de sintomas vocais (DEARY et
al., 2003) sdo os mais utilizados mundialmente para avaliar o impacto da disfonia na
qualidade de vida.

Ao analisar os resultados de instrumentos de autoavaliacdo como escala de sintomas
vocais e indice de desvantagem vocal e compara-los com os dados acusticos dos pacientes,
Lopes et al (2017) ndo verificaram uma relagdo linear entre os dois tipos de avaliagdo. Esta
associacdo também ndo foi observada no estudo de Klodsinki e colaboradores (2015), que
teve por objetivo correlacionar os dados da escala de sintomas vocais (ESV) com os achados

da avaliagdo perceptivoauditiva.
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Tais informagdes reforcam a hipotese de que nenhum procedimento de avaliagdo
vocal ¢ capaz de trazer informagdes suficientes sobre a produ¢do da voz em um paciente
disfonico, se utilizado de forma isolada. Assim, ¢ interessante que ocorra integracdo entre

todas estas ferramentas afim de compor a avaliagao multidimensional da voz.

3.2. Transtornos mentais comuns e disfonias

A literatura cientifica vem buscando ao longo dos anos estabelecer uma relagao entre
transtornos emocionais e alteragdes vocais. Sabe-se que algumas formas especificas de
distirbios vocais como as disfonias psicogénicas e afonias de conversdo decorrem de
processos psicossociais somaticos (KOLLBRUNNER e SEIFERT, 2017). Entretanto, o
papel de causa e efeito dos transtornos emocionais na maioria dos casos de disfonia, ou o
inverso, ainda ndo estd bem definido (KIESE-HIMMEL, 2015).

Diversos estudos veem observando esta relagdo (MILLAR et al., 1999; COSTA et
al., 2002; ROY, 2003; BAKER, 2008; DIETRICH et al., 2008; ALMEIDA et al., 2011;
SIUPSINSKIENE et al, 2011; REITER et al., 2013; MISONO et al, 2016), inclusive
verificando que o grupo de distirbios emocionais mais frequentes na populacdo, conhecidos
como transtornos mentais comuns (TMC) que incluem ansiedade, estresse, depressdo e
distirbios somatoformes ou somaticos, estdo presentes na maioria dos pacientes com
disfonia comportamental, podendo implicar diretamente em desvantagem vocal (COSTA et
al., 2013; ALMEIDA et al., 2014).

Alguns sintomas sensoriais sao comuns em pacientes disfonicos com transtornos
mentais comuns, incluindo alteragdes no grau de tensdo das musculaturas intrinsecas e
extrinsecas no trato envolvido na fonagdo. Estudos apontam que a ansiedade, estresse e
depressao podem estar associados a origem do aumento proprioceptivo da sensibilidade dos
musculos intrinsecos da laringe, causando excesso de contracdo dos mesmos (SEIFERT e
KOLLBRUNNER, 2005; DIETRICH et al., 2008).

No que se refere as estruturas extrinsecas, sabe-se que o sistema muscular esquelético
¢ facilmente reativo a situagdes de estimulo psicologico. Além disso, ha interferéncia do
estado emocional no processo neurofisiologico em nivel respiratorio, afetando
consequentemente a dinamica vocal (SOUZA e HANAYAMA, 2005).

Recorrentes modificagdes na fonagdo, influenciadas por transtornos emocionais
comuns, podem desencadear problemas vocais mais permanentes como uma tentativa de

adaptag@o do organismo. Este fato demonstra que a relag@o existente entre voz e emogao
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revela um lado prejudicial a produgdo vocal, gerando incomodo ao falante e/ou aumento na
probabilidade de ocorréncia de lesdes laringeas (JUNG, 1999).

A ansiedade ¢ uma reagcdo emocional comum a todos os seres humanos, porém, passa
a ser patologica quando sua frequéncia e intensidade parecem ndo ser proporcionais aos
estimulos recebidos. Os transtornos de ansiedade, que incluem transtorno de ansiedade
generalizada, ansiedade ou fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, sindrome do
panico, entre outros, causam alteragcdes a nivel cognitivo e fisiologico, incluindo fungdes
relacionadas a comunicagdo (CLARK e BECK, 2012).

Alguns estudos tem analisado a relagdo entre ansiedade e voz (ALMEIDA et al.,
2011; COSTA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014), concluindo que o alto estado e/ou trago
de ansiedade de associa com um numero elevado de sintomas vocais, alteragdo na
expressividade comunicativa, bem como impactos na qualidade vocal e de vida.

Outra emogdo comum aos seres humanos € o estresse. Trata-se de uma reacdo do
organismo aos estimulos externos percebidos pelo sujeito, que causam excitagdo emocional.
Quando muito frequente, o estresse pode afetar a homeostasia, levando a ocorréncia de
diversas alteragoes sistémicas (JUNG, 1999).

Dentre as respostas a situacdes de estresse existem as reagdes fisicas como
susceptibilidade a infecgdes, resisténcia a medicamentos, secre¢do de mais muco, resfriados,
boca seca, fadiga vocal, e em situagdes de estresse mais severos existe a presenca de maior
tensdo muscular, principalmente em nivel cervical, podendo gerar consequéncias em nivel
laringeo e acarretar prejuizos diretamente relacionados a presenca de alteragdes vocais
(ARONSON e BLESS, 2009).

Ao comparar os efeitos psicologicos da disfonia em profissionais da voz, em relagao
a ndo profissionais da voz, Salturk e colaboradores (2015) observaram que mulheres
disfonicas apresentavam mais estresse e falta de satisfacdo com a propria voz, com possiveis
impactos negativos no desempenho ocupacional.

Em estudo desenvolvido com uma populacdo de professores, observou-se que ha
uma importante relagdo entre disfonia, comportamento vocal e depressdo, com grande
impacto no ambito profissional e econdmico destes profissionais. Por este motivo, os autores
destacam a importancia de desenvolver estratégias de prevencdo aos distirbios vocais e
emocionais (Rocha e colaboradores, 2015).

Um inquérito populacional realizado nos Estados Unidos, com amostra de quase 8

mil participantes, verificou que a autorreferéncia de sintomas de depressdo aumenta a
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probabilidade de um cidadao reportar problemas vocais, € diminui a chance de procurarem
ou acharem beneficio nos possiveis tratamentos disponiveis (MARMOR et al., 2016).

Assim, levando-se em consideracao todas as potenciais alteracdes neurofisioldgicas
e impactos que podem ser causados pelos transtornos mentais comuns, frequentemente
observados em pacientes com disfonia comportamental, torna-se necessaria a utilizagdo de
instrumentos de rastreio e detec¢do destas comorbidades em pacientes disfonicos (BAKER,
2010; DEARY et al., 2018).

A autoavaliagdo vocal por meio da Escala de Sintomas Vocais pode sugerir a
presenca de TMC, pois o dominio emocional deste instrumento se correlaciona bem com os
dominios de ansiedade e depressdo da escala HADS ou Hospital Anxiety and Depression
Scale (MONTGOMERY et al., 2016). O que sugere a realizagdo de estudos mais
aprofundados sobre os parametros da avaliagdo multidimensional da voz que possam ser
mais sensiveis para detectar a presenga de transtornos mentais comuns.

Assim, investir recursos em estudos que possibilitem a compreensdo da complexa
relacdo entre disfonia comportamental e transtornos mentais comuns, poderd elucidar
questdes que possam melhor direcionar o tratamento dos disturbios de voz, destacando a

importancia de uma atua¢do multidisciplinar nestes casos.
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4. Referencial metodoldgico

4.1. Delineamento do estudo

Este estudo pode ser classificado como primario, prospectivo e clinico, em que foram
realizadas coletas e armazenamento de dados de uma populagdo de pacientes;
Observacional, levando em consideracdo que nenhuma das condutas tomadas pelo
pesquisador poderiam alterar o resultado final da pesquisa e Transversal, com aquisi¢cao de
dados em momento tnico de tempo (BARRETO e FILHO, 2012).

Além disso, pode-se afirmar que ¢ um estudo analitico, pois busca verificar hipdteses
através de metodologias bioestatisticas especificas e de base comparativa, onde ha grupos

que foram confrontados estatisticamente (HOCHMAN et al., 2005).

4.2. Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica-Escola de Fonoaudiologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba,
localizada no Bloco G, Lado A, Primeiro Andar, BR 230, s/n, bairro Agua Fria, Jodao Pessoa
— Paraiba, CEP 58053-000.

Trata-se de um centro de referéncia no atendimento a individuos com queixas vocais,
onde os pacientes sdo atendidos de forma gratuita. A execucdo deste estudo foi aprovada

pelos setores responsaveis desta instituicdo (ANEXO 1).

4.3. Populacio e amostra

A populagdo-alvo foi composta por todos os pacientes, de ambos os sexos, que
buscaram atendimento na Clinica-Escola de Fonoaudiologia de uma IES privada, e que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:

e Possuir idade minima de 20 anos, para excluir faixa etaria correspondente a infancia
e adolescéncia segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), uma vez
que alguns instrumentos de autoavaliacdo utilizados neste estudo foram validados
para o publico adulto;

e Apresentar diagndstico fonoaudioldgico de disfonia comportamental, baseado na
avaliacdo fonoaudioldgica que caracteriza a presenca de sintomas vocais, de
qualidade vocal, de autoavaliag¢do e/ou avaliagdo otorrinolaringolégica;

e Nao apresentar limitagcdes cognitivas e/ou de comunica¢do que, de alguma forma,

impedissem a resposta aos instrumentos utilizados;
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e Nao apresentar comorbidades em vias aéreas superiores no momento da coleta de
dados, uma vez que tais condi¢des podem afetar a qualidade vocal;
e Niao ter sido, previamente, submetido a qualquer avaliacdo ou tratamento

fonoaudiologico para a voz.

Durante o periodo de outubro de 2018 a dezembro de 2019, foi obtida uma amostra,
por conveniéncia, de 68 pacientes, sendo 52 (76,5%) do sexo feminino e 16 (23,5%) do sexo
masculino, com média das idades de 44,65 anos (+14,38).

Destes, 36 foram alocados ao grupo de pacientes com transtornos mentais comuns
(CTMC) e 32 ao grupo de pacientes sem transtornos mentais comuns (STMC). A alocagdo
dos pacientes nos grupos se deu com base no escore total do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ), melhor descrito a seguir.

O grupo CTMC foi composto por 32 pacientes do sexo feminino (88,9%) e 4 do sexo
masculino (11,1%), com média das idades de 46,33 (+11,74), enquanto que no grupo STMC
por 20 (62,5%) do sexo feminino e 12 do sexo masculino (37,5%), com média das idades de

42,75 (+16,85).

4.4. Instrumentos
Para a coleta de dados deste estudo foram utilizados instrumentos para obtencao de

informagdes referentes a anamnese, autoavaliacdo vocal e de transtornos mentais comuns.

4.4.1. Protocolo de triagem vocal

O Protocolo de Triagem Vocal (PTV - ANEXO 2) adotado para este estudo foi
desenvolvido pelo Laboratorio Integrado de Estudos da Voz (LIEV) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), a partir da reunido de diferentes estudos encontrados na
literatura cientifica (ALMEIDA et al., 2015).

Didaticamente, este instrumento ¢ dividido em quatro partes. A primeira se refere
a obtencdo de dados pessoais para cadastro do paciente na clinica, como: nimero de
identificacdo do paciente, nome, sexo, data de nascimento, idade, grau de instrugdo,
estado civil, profissdo, carga hordria semanal, tempo na profissio em meses, renda
familiar, contatos e enderego.

A segunda parte deste instrumento se refere a coleta de diversas informacdes
relacionadas com o historico do paciente, como: queixa vocal principal, duracdo da

mesma, forma de instalacdo dos sintomas, questionamentos sobre o impacto da disfonia
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na vida cotidiana e o que o paciente ndo consegue mais fazer com a voz, se 0 mesmo ja
foi submetido a algum tratamento para a voz anteriormente e, qual foi a origem do
encaminhamento.

A terceira parte esta voltada para a obtencao da autorreferéncia de sintomas vocais
auditivos e sensoriais, bem como exposi¢ao a fatores de risco ambientais, organizacionais
e pessoais. Finalmente, o voluntario foi convidado a indicar outras informacdes
importantes e se ha algum diagnéstico otorrinolaringolégico relacionado a voz, e qual. E
importante ressaltar que, para assegurar o sigilo das informagdes obtidas, dados que
possibilitem a identificagdo do mesmo, como: nome completo, contatos e endereco nao

foram coletados para esta pesquisa.

4.4.2. Instrumentos de autoavaliacdo vocal

A autoavaliagdo vocal foi aplicada para verificar a percep¢ao dos pacientes acerca
da desvantagem e sintomas relacionados a voz, bem como o grau de esfor¢o fonatorio
realizado. Para isto, foram utilizados respectivamente o Indice de Desvantagem Vocal
(ANEXO 3), a Escala de Sintomas Vocais (ANEXO 4) e a Escala BORG-CR10-BR
(ANEXO 5).

O Indice de Desvantagem Vocal (IDV) foi utilizado com objetivo mensurar o
impacto que a disfonia causa em diversas esferas relacionadas as atividades do cotidiano
dos individuos. Foi desenvolvido por Jacobson e colaboradores (1997) e trata-se do
primeiro instrumento desenvolvido especificamente com objetivo de investigar a
desvantagem associada a disfonia, sendo bastante utilizado na pratica clinica
fonoaudiologica.

O IDV foi traduzido e validado para o portugués brasileiro por Behlau et al (2011),
conta com 30 afirmativas respondidas através de uma escala likert de cinco pontos, onde
0 corresponde a “nunca”, 1 a “quase nunca”, 2 a “as vezes”, 3 a “quase sempre” ¢ 4 a
“sempre”.

O instrumento possui ainda quatro dominios, cujos escores sao obtidos através do
somatdrio simples de seus itens. O dominio emocional estd relacionado ao impacto
psicologico associado a disfonia e possui 10 itens (7, 9, 15, 23, 24, 27, 28, 29 ¢ 30), o
dominio funcional se associa aos prejuizos sociais relacionados com a disfonia e contém
10itens (1, 3,5,6,8, 11, 12,16, 19 e 22) e finalmente, o dominio organico também possui
10 itens (2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 21 e 26) e se refere ao impacto fisico causado pela
disfonia (BEHLAU et al., 2011).
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Valores acima de 3 no dominio emocional, 7,5 no dominio funcional, 10,5 no
dominio organico e 19 no dominio total, obtido através do somatério de todos os itens,
indicam desvantagem vocal em cada um destes dominio (BEHLAU et al., 2016;
BEHLAU et al., 2017).

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) foi elaborada por Deary et al (2003) e
adaptada e validada para o portugués brasileiro, por respectivamente, Moreti e
colaboradores, 2011 e Moreti et al., 2014. Este instrumento tem por objetivo analisar os
sintomas vocais e os impactos resultantes dos mesmos.

Possui 30 itens respondidos através da mesma escala /ikert de 5 pontos, e quatro
dominios relacionados com os diferentes efeitos causados pelos sintomas vocais, cujos
escores sdo obtidos através do somatodrio simples de seus itens, sendo: Limitagdo (Itens:
1,2,4,5,6,8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25 ¢ 27), Emocional (10, 13, 15, 18, 21, 28,29 ¢
30), Fisico (3, 7, 11, 12, 19, 22 ¢ 26) e Total, através do somatério de todos os itens
(MORETI et al, 2014).

Segundo BEHLAU et al., 2016 e BEHLAU et al., 2017, escores acima de 11,5
pontos do dominio limitagdo, 1,5 no dominio emocional e 6,5 no dominio fisico indicam
prejuizos nestes ambitos decorrentes dos sintomas vocais. Ainda de acordo com estes
autores, pontuagdes acima de 16 pontos no dominio total indicam alta probabilidade de
presenga de um disturbio vocal.

Finalmente, com o objetivo de mensurar a auto percepcao de esfor¢o fonatdrio
por parte dos pacientes, uma traducdo da escala BORG foi utilizada neste estudo. Trata-
se de um instrumento criado e amplamente utilizado para mensurag¢do da percepcao de
dor e esforco relacionadas a atividades fisicas diversas (BORG, 2000), que foi adaptado
para a pratica clinica e cientifica fonoaudiologica por Van Leer e Van Mersbergen (2017),
adaptado e traduzido para o portugués brasileiro por Camargo et al (2019).

A escala BORG-CR10-BR ¢ respondida através de uma escala tipo Likert de 12
pontos, onde o paciente pode referir: 0 “Nenhum esfor¢o fonatorio”; 0,5 “Esfor¢o vocal
muito muito leve (Apenas perceptivel)”; 1 “Esfor¢o vocal muito leve”; 2 “Esfor¢o vocal
leve”; 3 “Esfor¢o vocal moderado”; 4 “Esfor¢o vocal um pouco severo”; 5 “Esfor¢o vocal
severo”; 6, 7 e 8 para “Esforco vocal muito severo”; 9 “Esfor¢o vocal muito muito severo

(quase méaximo)” e 10 “Esfor¢o vocal maximo™.
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4.4.3. Instrumentos de autoavaliacio de transtornos mentais comuns

Foram utilizados dois instrumentos para este tipo de autoavaliagdo. Um deles para
verificar e qualificar o grau de ansiedade trago e estado e o outro, mais geral, para avaliar
a presenca de transtornos mentais comuns (TMC).

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE — ANEXO 6) ¢ considerado um
instrumento muito importante na mensuragdo de elementos subjetivos relacionados a
ansiedade. Possui alta correlacdo com o diagnostico psiquiatrico e ¢ um dos instrumentos
mais utilizados para este objetivo (GUIMARAES, 2004; FIORAVANTI et al., 2006).

Desenvolvido por Spielberger e colaboradores (1970) e validado para o portugués
brasileiro por Biaggio et al (1977), este instrumento se baseia na dualidade ansiedade-
traco e ansiedade-estado, onde a primeira se refere a condi¢do estdtica da ansiedade
caracteristica da personalidade dos sujeitos e a segunda a condicdo transitoria deste
fendmeno nos mesmos, que pode variar de acordo com diversas situagdes.

A primeira parte do instrumento se destina as informagdes relativas ao estado de
ansiedade ou IDATE-Estado (IDATE-E), e apresenta 20 afirmagdes, onde o individuo ¢
convidado a responder através de uma escala tipo likert de 4 pontos, onde: 1 corresponde
a “Absolutamente ndo”, 2 a “Um pouco”, 3 a “Bastante” e 4 a “Muitissimo” (BIAGGIO
etal, 1977).

A segunda parte ¢ destinada as informagdes relativas ao trago de ansiedade ou
IDATE-Traco (IDATE-T), também possui 20 afirmativas respondidas através de uma
escala tipo likert de 4 pontos, porém com correspondéncias numéricas diferentes da
subescala estado, pois: 1 corresponde & “Quase nunca”, 2 a “As vezes”, 3 a
“Frequentemente” e 4 a “Quase sempre” (BIAGGIO et al, 1977).

Os resultados do IDATE sdo calculados através de um somatorio simples de todos
os itens de cada dominio, que podem variar de 20 a 80 pontos. Para evitar a influéncia da
tendéncia a aquiescéncia nas respostas, os itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 do
IDATE-Ee 1, 6,7, 10, 13, 16 e 19 no IDATE-T recebem pontuacdo inversa, ou seja, 1
correspondea4,2a3,3a2e4al.

Apos obtencao dos resultados finais os sujeitos podem ser classificados, de acordo
com Biaggio et al (1977), em: baixo grau de ansiedade, se obtiverem escores entre 20 e
40 pontos; médio grau de ansiedade, se obtiverem escores entre 41 e 60 pontos e; alto
grau de ansiedade, se obtiverem escores entre 61 e 80 pontos.

A avaliacdo de aspectos indicativos da presenca de TMC foi possibilitada pelo

instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ — ANEXO 7). Este instrumento foi
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desenvolvido por Harding e colaboradores (1980), com objetivo de estudar os TMC na
rede de atenc¢do basica de quatro paises em desenvolvimento. Sua validagdo e traducgdo
para o portugués brasileiro foi realizada por Mari e Williams (1986).

O SRQ ¢ reconhecido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como um
instrumento Util no primeiro estagio do processo diagnostico de transtornos mentais
comuns ou distirbios psiquidtricos menores (DPM’s) como ansiedade, depressdo,
distirbios somatoformes e neurastenia, possuindo alta sensibilidade e especificidade
(COSTA et al., 2002).

Segundo Gongalves e colaboradores (2008), o SRQ possui excelente desempenho
em termos de discriminagdo e consequente acuracia de sujeitos com e sem TMC e
efetividade para uso em larga escala. Além disso, trata-se de um instrumento de fécil e
rapida aplicagdo, barato por ndo necessitar de um aplicador e com boa compreensao por
individuos com baixos niveis educacionais.

Possui 23 itens em forma de questionamentos, com respostas dicotomicas onde o
sujeito responde sim, correspondente ao valor 1, ou ndo, correspondente ao valor 0. Seu
escore geral ¢ calculado através de um somatorio simples de todos os itens. A pontuacao
de 6 ou mais afirmativas para o sexo masculino ¢ 7 ou mais para o sexo feminino, sao
indicativos da presenca de TMC (COSTA et al., 2002).

Este instrumento foi utilizado para definir a composi¢ao dos grupos do estudo. O
grupo 1 (CTMC) formado por individuos disfonicos com transtornos mentais comuns,
alocados neste grupo por apresentarem escores indicativos de TMC no SRQ, e o grupo 2
(STMC), de individuos disfonicos sem TMC de acordo com o mesmo instrumento.

Vale destacar que ambos o Inventirio de Ansiedade Trago-Estado e o Self-
Reportting Questionnaire sao instrumentos desenvolvidos por psicélogos e psiquiatras, e
ndo fazem parte da rotina clinica fonoaudioldgica. Foram aplicados apenas com intuito

cientifico.

4.5. Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo a primeira desempenhada por um
fonoaudidlogo e a segunda por um médico especialista em otorrinolaringologia (ORL).

Ambos os procedimentos serdo melhor descritos a seguir.
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4.5.1. Etapa I — Avaliacio fonoaudiologica

Inicialmente os sujeitos foram abordados na sala de recep¢ao da Clinica-Escola
de Fonoaudiologia e apresentados ao estudo. O pesquisador expos os objetivos,
metodologia de coleta de dados, riscos e beneficios da participagdo do mesmo no estudo
e pediu que lessem e, caso concordassem com seu conteido, assinassem a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Ap0s a aceitagdo da participagdo no estudo, os voluntarios foram encaminhados
junto ao pesquisador a uma das salas de atendimento da clinica-escola para assinar o
TCLE e responder, de forma oral, ao protocolo de triagem vocal. Em seguida, o
pesquisador explicou como os voluntarios deveriam responder aos instrumentos de
autoavaliacdo vocal e de TMC, conferindo ao final se todos os itens foram preenchidos,
para garantir que nenhum item ficasse em branco.

Finalizando a anamnese e autoavaliago, os voluntarios foram acompanhados para
o laboratorio de voz da clinica-escola, para realizar coleta de arquivos de audio. Deve-se
ressaltar que o laboratdrio possui todas as caracteristicas que favorecem a uma boa
gravacdo, com ruido ambiental inferior a 50 dB a Nivel de Pressao Sonora (NPS).

Os pacientes foram posicionados sentados dentro de uma cabine acustica, de
modelo ACUSTICA SAO LUIZ LEVE, com a boca distante de 5 centimetros de um
microfone profissional dindmico, modelo SEHNHEISER €835, acoplado a um tripé,
modelo IBOX SMLight. O microfone estava conectado a uma interface de dudio, modelo
BEHRINGER UMC202HD, que por sua vez era ligada a um computador de modelo
DELL INSPIRON 3277-M10.

O pesquisador solicitou que os voluntarios executassem a emissao sustentada da
vogal /¢/ e, em seguida, uma contagem simples de 1 a 10 e, por ultimo, a repeticdo dos
sons “afa”, “ifi” e “ufu”, 3 vezes cada. As emissdes foram gravadas através do software
livre PRAAT, versdo 6.0.40, com taxa de amostragem de 44100 Hz e gravacdo em 50%
do nivel de entrada, salvando em seguida no mesmo computador no formato waveform
audio file format (.wav), na quantiza¢ao de 96 KHz e 16 bits, seguindo modelo de Cielo
et al (2015).

Ainda no laboratério de voz, os pacientes foram submetidos ao registro dos
valores dos sinais eletromiograficos no repouso fonatdrio e na atividade de emissao vocal
sustentada da vogal /e/, bem como em atividades de contracdo méxima da musculatura
avaliada, que incluiram técnica de degluticdo incompleta sonorizada ou protrusio

maxima de lingua. Sendo adotada a de melhor facilidade de execugdo pelo participante.
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Para isto, foi utilizado o método proposto no Protocolo de avaliagdo
eletromiografica da fonagao, desenvolvido por Balata (2013). Foram colocados eletrodos
de superficie, de marca MedPex, na regido submandibular, para avaliar a atividade
muscular dos musculos suprahioideos e, na regido anterior do pescoco, abaixo da
cartilagem tiredide bilateralmente para avaliagdo dos musculos infrahioideos.

O sinal foi captado pelo eletromiografo, de marca MIOTEC, modelo New Miotool
wireless. Os valores de referéncia de normalidade para a musculatura suprahididea em
repouso € de 15 a 19 microvolts (1V), e infrahioideos em repouso de 25 a 29 microvolts.
Enquanto, em atividade, sdo respectivamente 25 a 29 microvolts e 52 a 82 microvolts
(BALATA, 2013).

O tempo médio da realiza¢do da avaliagdo fonoaudioldgica, incluindo todos os
procedimentos da mesma, foi de aproximadamente 90 minutos. Apds esta etapa, os

pacientes eram encaminhados para a avaliagdo otorrinolaringoldgica.

4.5.2. Etapa II — Avaliacio otorrinolaringologica

Foram realizados exames de videolaringoscopia em todos os pacientes. Para isto,
o paciente foi solicitado a sentar em uma cadeira para exames, de modelo EL 04-A,
podendo ou ndo ser submetido ao uso de solucdo anestésica topica em spray, de
composi¢ao lidocaina a 10% (100 mg/mL), de referéncia Xylestesin, laboratorio Cristalia.

No que se refere a videolaringoscopia, foi utilizado um laringoscépio rigido de 8
mm com angulo de entrada a 70 graus, de modelo ENDOVIEW 8780C, conectado a uma
fonte de iluminagdo halégena continua, de modelo INNOVA FH 250 R2 e acoplado a
uma camera de video de modelo MC MEDCAM HCUA-302. O profissional avaliou
cavidade oral e as regides de hipofaringe, supraglote e glote.

A camera utilizada no equipamento de videolaringoscopia foi acoplada a uma
placa de captura de video, modelo PINNACLE HD DAZZLE, conectada & um
computador, modelo DELL INSPIRON 3277-M10. Sendo este ultimo utilizado para
auxiliar a realizagdo dos exames, pois reproduz em tempo real a imagem do
laringoscopio, bem como para gravar e arquivar as imagens.

Ao final do exame, o médico preenchia uma ficha padrdo, que contém
informagdes acerca das diversas estruturas e funcdes possiveis de serem avaliadas:
Amigdalas, Faringe, Base de lingua, Ligamentos ariepigloticos, Reflexos, Valécula,
Recessos piriformes, Epiglote, Bandas vestibulares, Aritendides, Regides anterior, média

e posterior da glote, bem como fechamento glédtico.
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Para melhor sintetizacdo dos resultados, foi utilizada a classificacdo de Cohen e
colaboradores (2012), que define os achados da avaliagdo otorrinolaringologica em:
Auséncia de lesdo laringea; Lesdo benigna das pregas vocais; Fenda glotica sem causa
orgéanica ou neuroldgica e Distirbio da voz secundério ao refluxo gastroesofagico.

O tempo médio da realizagdo da avaliag@o otorrinolaringoldgica, incluindo todos

os procedimentos da mesma, ¢ de aproximadamente 30 minutos. O fluxograma abaixo

apresenta todas as etapas da fase de coleta de dados.

Figura 1: Fluxograma dos procedimentos de coleta de dados
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Protocolo de
triagem vocal

Fim da coleta de

dados
Autoavaliagdo
vocal e de TMC
Emissdo de laudo Avaliacao
médico laringologica

Explicagdes sobre
a pesquisa

Assinatura ao
TCLE

Direcionamento ao
laboratério de voz

Encaminhamento
ao setor médico

Aceitagdo da
participacao

Encaminhamento a
sala de atendimento

Gravagdes de
emissdes vocais

Avaliacao
eletromiografica

4.6. Metodologia de analise de dados
Neste estudo houve andlise perceptivoauditiva e acustica das gravagdes vocais, bem

como analise estatistica dos dados, mais bem descritas abaixo.

4.6.1. Analise perceptivoauditiva das emissdes vocais
Os resultados finais da analise perceptivoauditiva s6 foram possiveis de se obter
apos a execuc¢do de trés etapas fundamentais: (1) Preparagdo das amostras vocais; (2)

Analise das vozes por juizes convidados e, (3) Execucdo de testes de confiabilidade.
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4.6.1.1. Preparacio das amostras vocais

Inicialmente as gravacdes foram importadas para o software Sony Soundforge,
versdo 10, trial. Este software possibilita a realizagdo do procedimento de
normatizacdo das emissdes, cujo objetivo € padronizar a intensidade sonora das
amostras, de forma a evitar que esta variavel interferisse na andlise. Para isto, foi
utilizado o comando “normalize”, no modo “Peak level”, com controle de intensidade
entre -6 ¢ 6 dB.

Em seguida, foi criada uma pasta com 82 subpastas, cada uma contendo a
emissdo sustentada da vogal /e/ e a contagem de 1 a 10 normatizadas. Destas, 68
referentes a cada um dos 68 participantes, e 14 (20%) referentes a repeticao aleatoria
de algumas pastas para possibilitar a realizacdo dos testes de confiabilidade. A
aleatorizacgdo das pastas foi realizada através do comando “Sample” no Software livre
R (R Core Team, 2013).

As 82 subpastas foram gravadas dentro de um CD-ROM, juntamente com um
arquivo de treinamento dos juizes, que continha um exemplo de cada tipo e grau de

desvio vocal, por pardmetro vocal avaliado e por sexo.

4.6.1.2. Analise das vozes por juizes convidados

Foram convidados trés fonoaudidlogos com experiéncia em voz que receberam
uma copia do CD-ROM com os arquivos de treinamento e de dudio dos pacientes, bem
como copias impressas da Ficha de avaliagdo vocal (FAV — APENDICE 2), criada
para este estudo, e uma folha instru¢des de como realizar a analise.

O instrumento foi utilizado para avaliar a emissdo sustentada em tempo
maximo de fonagdo da vogal /¢/ (Arquivo 1 de cada pasta CD-ROM) e a contagem de
1210 (Arquivo 2 de cada pasta CD-ROM)), através da Escala Analogico Visual (EAV
— KEMPSTER et al., 2009).

Trata-se de uma linha de 100 milimetros para os pardmetros vocais: Grau geral
do desvio vocal, Rugosidade, Soprosidade e Tensdo. O avaliador também pode
acrescentar mais dois pardmetros na avaliacao caso perceba, além disso deveria marcar
qual ¢ a caracteristica vocal que predomina na voz do paciente.

Para a interpretacdo da andlise foi utilizada a classificagdo de Yamasaki e
colaboradores (2017), onde a variabilidade normal da qualidade vocal encontra-se
entre 0 e 35,5 mm, intensidade do desvio vocal de grau leve & moderado entre 35,6 e

50,5 mm, moderado entre 50,6 € 90,5 mm e intenso entre 90,6 ¢ 100 mm.
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Deve-se ressaltar que os juizes foram instruidos a ouvir as duas gravagdes de
cada paciente para chegar a uma unica conclusdo na analise, que foi executada de
forma unicega, onde os avaliadores ndo possuiam quaisquer informagdes acerca dos
pacientes como nome, idade, sexo, entre outras. Este cuidado visou evitar
interferéncias no julgamento das vozes. Também foi informado aos mesmos que
deveriam executar o arquivo de treinamento imediatamente antes do inicio das
analises.

O trabalho desenvolvido pelos juizes convidado foi de carater unicamente
voluntario e ndo foram recompensados, de quaisquer formas, por sua participagdo no

estudo.

4.6.1.3. Execucio dos testes de confiabilidade

Todos os dados das analises dos trés juizes foram tabulados em uma planilha
através do software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20,
trial, para realizacdo da avaliagdo do grau de confiabilidade (intra) de cada juiz, bem
como entre (inter) os trés juizes.

Utilizando a variavel escalar “Grau geral do desvio vocal”, foi escolhido o
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) para realizacdo dos testes de concordancia
intrajuiz e interjuizes. Este teste foi selecionado pois, diferente de outros como o Alfa
de Cronbach e o Coeficiente de Kappa, trata-se de uma ferramenta estatistica utilizada
para mensurar a qualidade e intensidade da concordancia (associacdo) entre medidas
de natureza quantitativa, mensuradas por um s6 ou por varios juizes (LU e SHARA,
2007; MATOS, 2014).

O coeficiente de correlagdo intraclasse pode ser expresso pela seguinte

notacao:

TZ
CCl = ()

Onde:
e T: Variancia entre as macrounidades;

e ¢: Variancia dentro dos grupos.
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Para a interpretagdo dos resultados, que podem variar de 0 a 1, foi utilizada a
classificagdo usual proposta por Fleiss (1981), onde valores inferiores a 0,4 indicam
concordancia pobre; entre 0,4 e 0,75 concordancia satisfatéria e acima de 0,75

excelente. A figura 2 apresenta os resultados dos CCI’s intrajuizes e interjuizes.

Figura 2: Resultados dos testes de correlacio intraclasse

Avaliador I Avaliador 11 Avaliador I1I
CCI Intrajuiz: 0,809 CCI Intrajuiz: 0,848 CCI Intrajuiz: 0,953
Significancia: 0,002 Significancia: > 0,001 Significancia: > 0,001
\ 4
CCI Interjuizes

Valor de CCI 0,769

Significancia: > 0,001

Através da figura 2 observa-se que todos os resultados dos CCI’s intrajuizes,
bem como do CCI interjuizes foram excelentes (>0,75). Assim foi realizada uma
média das analises dos trés juizes, para inser¢do no banco de dados final e posterior

realizacdo de analise estatistica.

4.6.2. Analise acustica das emissoes vocais

No que se refere a analise actstica das vozes, inicialmente as gravacgdes da vogal
/é/ sustentada de cada um dos 68 pacientes foram importadas para o sofiware Sony
Soundforge, versao 10, trial, para eliminacao do tempo inicial e final, onde ocorrem maior
irregularidade e ruidos ndo fonatérios. O tempo de emissdo de cada amostra foi
padronizado em 3 segundos.

Em seguida, cada amostra da vogal /¢/ sustentada foi importada para o software
livie PRAAT, versdao 6.0.43, para extragdo de medidas acusticas como média da
frequéncia fundamental (mf0), desvio-padrdo da frequéncia fundamental (dpf0),
intensidade, jitter, shimmer, Glottal-to-noise excitation (GNE), Noise-to-harmonic ratio
(NHR) ou propor¢ao harménico-ruido, Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) e
Frequéncia fundamental relativa (FFR).

A frequéncia fundamental (f0) da voz corresponde ao niimero de ciclos gléticos,

ou seja, de vibragdes das pregas vocais por minuto. A média de f0 ¢ uma medida geral
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desta variavel, medida em Hertz (Hz), e o desvio-padrdo destaca a magnitude de variagao
da f0 em funcdo de sua média. A intensidade fonatoria ¢ a medida sonora em decibels
(dB), resultante da velocidade de fechamento gldtico, aumento da pressdo subglotica e
ajustes no trato vocal (FARIA et al., 2012).

O jitter ¢ uma medida acustica que analisa a varia¢do da f0 entre ciclos gléticos
muito préximos, ou seja, avalia a estabilidade da frequéncia fundamental a curto prazo,
medida em porcentagem (FARIA et al., 2012). De forma semelhante, o shimmer verifica
a perturbacdo da amplitude do sinal acustico entre ciclos gloticos e € interessante para se
avaliar a estabilidade da intensidade fonatéria (SPAZZAPAN et al., 2018).

Medidas de ruido como a Glottal-to-noise excitation (GNE), que analisa a energia
da oscilagdo das pregas vocais em contraste com a energia do ruido turbulento
(LLORENTE et al.,, 2010) e a propor¢ao harmonico-ruido (NHR), utilizada para
quantificar o ruido presente durante uma emissao fonatoria (SPAZZAPAN et al., 2018),
sdo excelentes para indicar mecanismos patoldgicos na fisiologia da producao vocal.

A andlise da proeminéncia do pico cepstral (CPP) ¢ mais indicada para sinais
acusticos com muita irregularidade ou ruido, e de forma geral para pacientes disfonicos
com predominio de tensdo, rugosidade e em menor grau com vozes soprosas (LOPES et
al., 2019). O Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) ¢ uma modificacdo do CPP
que torna mais precisa a analise de irregularidades na voz (DEJONCKERE ¢ WIENEKE,
1996).

Finalmente, a frequéncia fundamental relativa (FFR) foi utilizada com objetivo de
observar o grau de tensdo fonatdria entre os grupos. Trata-se de uma medida acustica que
compara o grau de esfor¢o fonatério em mudancas na frequéncia fundamental da voz a
curto prazo (STEPP et al., 2010).

O quadro 1 apresenta o script para aquisi¢ao de tais medidas acusticas no software
PRAAT. O arquivo de resultados apresenta nove colunas, que significam
respectivamente, nimero do arquivo, mf0, dpf0, intensidade vocal, jitter, shimmer, GNE,

HNR e CPPS.
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Quadro 1: Script para aquisicido das medidas acusticas no software PRAAT

form Acoustic_Analysis

sentence directory

text textfile Resultados.txt

endform

strings = Create Strings as file list: "list", directory$ + "/*.wav"
numberOfFiles = Get number of strings

for ifile to numberOfFiles

selectObject: strings

fileName$ = Get string: ifile

Read from file: directory$ + "/" + fileName$

name$ = selected$ ("Sound")

select Sound 'name$'

To Pitch: 0.0, 75, 600

mf0 = Get mean: 0.0, 0.0, "Hertz"

dpf0 = Get standard deviation: 0.0, 0.0, "Hertz"

select Sound 'name$'

To Intensity... 100 0

dB = Get mean... 0.0 0.0 dB

select Sound 'name$'

To PointProcess (periodic, cc): 75, 600

medialitter = Get jitter (local): 0.0, 0.0, 0.0001, 0.02, 1.3
jitter = mediaJitter * 100

select Sound 'name$'

plus PointProcess 'name$'

mediaShimmer = Get shimmer (local): 0.0, 0.0, 0.0001, 0.02, 1.3, 1.6
shimmer = mediaShimmer * 100

select Sound 'name$’

To Harmonicity (gne): 500, 4500, 1000, 80
mediaGNE1000 = Get mean... 0.0 0.0 0.0 0.0

gne = Get maximum

select Sound 'name$'

To Harmonicity (cc): 0.01, 75, 0.1, 1.0

hnr = Get mean: 0.0, 0.0

select Sound 'name$'

To PowerCepstrogram: 60.0, 0.002, 5000.0, 50

# cpps = Get CPPS...

# Smoothing: 0, 0.01, 0.001

# Peak search: 60.0, 330.0, 0.05, "Parabolic"

# Tilt line: 0.001, 0.0, "Straight", "Robust"

cpps = Get CPPS: 0, 0.01, 0.001, 60.0, 330.0, 0.05, "Parabolic", 0.001, 0.0, "Straight", "Robust"
resultado$ = "'fileName$"tab$"mf0:4"tab$"dpf0:4"tab$"dB:4"tab$"jitter:4"tab$"shimmer:4"tab$"gne:4"tab$"hnr:4"tab$"cpps:4"
fileappend "'textfile$" 'resultado$'

fileappend "'textfile$" 'newline$'

endfor

4.6.3. Analise estatistica dos dados

Para analise estatistica foi criado um banco de dados através do software IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20, trial, com todas as variaveis
da anamnese vocal, instrumentos de autoavaliacao vocal e de TMC, bem como avalia¢des
perceptivoauditivas, aclstica, eletromiografica e otorrinolaringologica.

Optou-se por obter informacgdes sobre os dados a partir de trés diferentes tipos de
analise: (1) Estatistica descritiva, (2) testes de compara¢do de grupos, bem como (3)
Weight of evidence (WoE). Entretanto, como trata-se de um estudo que envolveu um
modelo de decisdo baseado em WOoE, inicialmente foi necessario analisar todas as

variaveis e classifica-las em dependente e independentes.
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A tabela 1 apresenta a classificagdo de todas as varidveis independentes utilizadas
no estudo, bem como a distribui¢do de normalidade verificada através do teste de Shapiro-
Wilk. A varidvel dependente do estudo foi o escore do SRQ, que indica TMC se maior
que 6 e 7, respectivamente nos sexos masculino e feminino.

Verificar a normalidade ¢ uma premissa bésica para a realizacdo de testes
estatisticos mais robustos, como os testes paramétricos. Devem ser realizados para
verificar a hipotese de que os dados das varidveis quantitativas estudadas possuem ou nao
distribuicdo normal, em torno de uma média e desvio-padrdo similares, considerando uma

hipotese nula (Ho) e uma hipotese alternativa (Hi), descritas abaixo:

e Ho: Os dados da varidvel estudada se originam de uma distribui¢do normal

e Hi: Os dados da varidvel estudada ndo se originam de uma distribuigdo normal

Como neste estudo as amostras por grupo eram inferiores a 50 individuos, foi
utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, indicado para este tamanho de amostra.
Assim, quando o p-valor era inferior ou igual a 5%, rejeitava-se a hipdtese nula

(GHASEMI e ZAHEDIASL, 2012).

Tabela 1: Classificacio e distribuicio de normalidade das variaveis independentes do estudo

Variavel Classificacio Normalidade
Sexo Q Nominal Nao se aplica
Idade Quantitativa Presente em STMC
Queixas vocais (Principal e secundaria) Q Nominal Nao se aplica
Numero de queixas Quantitativa Ausente
Durag@o das queixas (meses) Quantitativa Ausente
Inicio dos sintomas Q Nominal Nao se aplica
Impacto dos sintomas Q Nominal Nao se aplica
= Origem do encaminhamento Q Nominal Nao se aplica
§ Sintomas vocais auditivos (n=15) Q Nominal Nao se aplica
2 Sintomas vocais sensoriais (n=18) Q Nominal Nao se aplica
@ . . . ~ .
E Fatores de risco ambientais (n=12) Q Nominal Nao se aplica
& Fatores de risco organizacionais (n=9) Q Nominal Nao se aplica
< Fatores de risco pessoais (n=24) Q Nominal Nao se aplica
N° Sintomas vocais auditivos Quantitativa Presente em CTMC
N° Sintomas vocais sensoriais Quantitativa Presente em CTMC e STMC
N° Total de sintomas vocais Quantitativa Presente em CTMC e STMC
N° Fatores de risco ambientais Quantitativa Ausente
Ne¢ Fatores de risco organizacionais Quantitativa Ausente
Ne¢ Fatores de risco pessoais Quantitativa Presente em CTMC
N° Total de fatores de risco Quantitativa Ausente
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ESV Dominio limitagdo Quantitativa Presente em CTMC e STMC
ESV Dominio emocional Quantitativa Presente em CTMC
ESV Dominio fisico Quantitativa Presente em CTMC e STMC
ESV Dominio total Quantitativa Presente em CTMC e STMC
§ IDV Dominio emocional Quantitativa Ausente
: IDV Dominio fisico Quantitativa Ausente
'é« IDV Dominio organico Quantitativa Presente em CTMC e STMC
< IDV Dominio total Quantitativa Presente em CTMC e STMC
g Escala BORG-CR10-BR Quantitativa Presente em CTMC e STMC
5 IDATE E Escore Quantitativa Presente em CTMC e STMC
IDATE E Classifica¢ao Q Ordinal Nao se aplica
IDATE T Escore Quantitativa Presente em CTMC
IDATE T Classifica¢ao Q Ordinal Nao se aplica
SRQ Escore Quantitativa Presente em CTMC
Predominio da qualidade vocal Q Nominal Nao se aplica
Grau geral do desvio vocal Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Rugosidade Quantitativa Ausente
Soprosidade Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Tensdo Quantitativa Presente em CTMC e STMC
= Alteragdo em Grau geral do desvio vocal Q Nominal Nao se aplica
§ Alteragdo em Rugosidade Q Nominal Nao se aplica
2 Alteragdo em Soprosidade Q Nominal Nao se aplica
_~§ Alteragdo em Tensdo Q Nominal Nao se aplica
T;-", Média da Frequéncia fundamental Quantitativa Ausente
_g Desvio-padrdo da Frequéncia fundamental Quantitativa Ausente
2 Intensidade Quantitativa Presente em STMC
‘Té Jitter Quantitativa Ausente
< Shimmer Quantitativa Ausente
Glottal to Noise Excitation Quantitativa Presente em CTMC
Harmonic to Noise Ratio Quantitativa Ausente
Cepstral Peak Prominence Smoothed Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Frequéncia fundamental relativa: 102 ciclo pré Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Frequéncia fundamental relativa: 12 ciclo pés  Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Suprahioideos em repouso Quantitativa Presente em STMC
8 Infrahioideos direitos em repouso Quantitativa Presente em CTMC ¢ STMC
E Infrahioideos esquerdos em repouso Quantitativa Presente em CTMC e STMC
& Suprahioideos em emissdo sustentada Quantitativa Presente em CTMC e STMC
é Infrahioideos direitos em emissdo sustentada Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Infrahioideos esquerdos em emissdo sustentada  Quantitativa Presente em CTMC e STMC
Exame alterado Q Nominal Nao se aplica
é Auséncia de lesao laringea Q Nominal Nao se aplica
Q Lesdo benigna das pregas vocais Q Nominal Nao se aplica
E Fenda glotica sem causa organica/neurologica ~ Q Nominal Nao se aplica
Disturbio da voz secundario ao RGE Q Nominal Nao se aplica

Legenda: Q: Qualitativa; SMTC: Sem transtornos mentais comuns; CTMC: Com transtornos mentais
comuns; ESV: Escala de Sintomas vocais; IDV: Indice de Desvantagem Vocal; IDATE: Inventario de
Ansiedade Traco-Estado; E: Estado; T: Trago; SRQ: Self-Reporting Questionnaire; AV: Avaliagdo;
EMGS: Eletromiografia de Superficie; ORL: Otorrinolaringologica; RGE: Refluxo gastroesofagico.
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A andlise estatistica descritiva foi realizada para aquisicdo de informacdes
sintéticas sobre os dados, tais como: Média, desvio-padrdo, frequéncia, porcentagem,
valor minimo e maximo para todas as variaveis. Toda a apresentagdo de dados descritivos
foi realizada por grupo.

Os testes de comparacdo de grupos foram utilizados com objetivo de observar
diferengas estatisticamente significantes entre dois grupos independentes: Individuos
com e sem transtornos mentais comuns, cujo critério de diferenciacdo € o escore do Self-
Reporting Questionnaire descrito anteriormente. Para variaveis qualitativas foram
utilizados os testes de Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher ¢ U de Mann-Whitney
e, para variaveis quantitativas o teste T de Student.

O teste Qui-quadrado de Pearson determina se as contagens observadas sdo
estatisticamente diferentes das contagens esperadas para o caso de ndo haver diferenga

entre os grupos (DORIA FILHO, 1999). Trata-se de um teste de hipoteses, em que:

e Ho: As contagens sdo semelhantes entre os grupos

e Hi: As contagens ndo sao semelhantes entre os grupos
A notagdo do teste Qui-quadrado de Pearson encontra-se abaixo:

, (CO-CE)?
Xt = ——
CE
Onde:
e (O: Contagem observada

e CE: Contagem esperada

E importante mencionar que, para executar o teste Qui-Quadrado de Pearson, as
variaveis devem ser nominais e dicotdmicas, os grupos devem ser independentes e as
contagens esperadas devem ser superiores a 5. Se este ultimo preceito ndo for respeitado,
deve-se utilizar a significancia do teste Exato de Fisher, que testa a hipotese nula de que
a proporg¢ao relativa de uma variavel ¢ independente/diferente de outra variavel

O teste U de Mann-Whitney ¢ um teste de hipoteses que pode ser utilizado para

comparar dados qualitativos entre dois grupos, com as seguintes possibilidades:
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e Ho: As medianas sdo semelhantes entre os grupos

e Hi: As medianas ndo sdo semelhantes entre os grupos

Este teste compara dados de medianas entre os grupos, transformando-as em
postos ranqueados, e requer as seguintes condi¢des: (1) As varidveis de agrupamento
devem ser dicotomicas; (2) As variaveis de teste devem ser nominais ou ordinais nao-
dicotomicas e (3) Os grupos devem ser independentes.

O teste T de Student verifica diferencas das médias entre os grupos e o erro padrao
das diferencas dos grupos. Trata-se de um teste de hipoteses, onde a hipotese nula (Ho) €
de que as médias entre os grupos sdo iguais e a hipodtese alternativa (Hi) ¢ de que as
médias diferem entre os grupos (DORIA FILHO, 1999; ARANGO, 2009). A notagdo do

teste T de Student encontra-se abaixo:

Xq — Xp
EP

Onde:
e Xx,: Média do grupo a;
® Xx,: Média do grupo b;

e EP: Erro-padrao das diferencas entre os grupos.

Com objetivo de verificar a influéncia do sexo nos resultados, uma vez que os
grupos nao foram pareados quanto a esta variavel, foram criados quatro grupos de acordo
com o sexo e presenca de transtornos mentais comuns, sendo: (1) Homens Com
Transtornos Mentais Comuns (HCTMC); (2) Homens Sem Transtornos Mentais Comuns
(HSTMC); (3) Mulheres Com Transtornos Mentais Comuns (MCTMC) e, (4) Mulheres
Sem Transtornos Mentais Comuns (MCTMC).

Desta forma, para a comparagdo de variaveis quantitativas foi utilizado o teste
paramétrico ANOVA ou Andlise de variancias. Trata-se de um teste de hipoteses

utilizado para comparar trés ou mais grupos, com as seguintes possibilidades:

e Ho: As médias entre os grupos sdo semelhantes

e Hi: As médias sdo diferentes em pelo menos um grupo
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Este teste foi utilizado nas variaveis que atendiam aos pré-requisitos de
normalidade, verificada através do teste de Shapiro-Wilk e homogeneidade de variancias,
investigada através do teste de Levene. O teste de pds hoc de Tukey foi utilizado para
identificar quais os grupos se diferiram, caso o resultado do ANOVA fosse significante.
Para as variaveis que ndo atenderam aos pré-requisitos para 0 ANOVA, bem como para
as variarias qualitativas, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Finalmente, o modelo de classificacdo binaria de peso de evidéncia, foi utilizado
para analisar o poder preditivo de cada varidvel independente do estudo em fungdo de
uma variavel dependente bindria Y (LIN, 2013), que nesta tese foi a presenga (Y=1) ou
auséncia de TMC (Y=0).

Possui duas medidas em sua composicao: (1) a “Weight of evidence” (WoE), que
analisa o poder de predi¢cdo de cada categoria de uma varidvel independente em fungao
de um desfecho e, (2) “Information Value” (VI) que avalia o poder global de predi¢ao de
cada variavel independente em fun¢do de um desfecho, bem como compara o poder de

predicdo entre as varidveis independentes, criando um ranque de maior para menor poder

de predicao.
De forma geral, a notagdo do WoE pode ser descrita da seguinte forma (LARSEN,
2016):
lOg— = log ———= + 0§ —2—=
P(Y = 0]X;) P(Y =0) P(X;|Y = 0)
Onde:
Pr=1), :
log Pr=0) Log da odds;
log %: Log da razao de densidade.

Assim, quando o WoE ¢ positivo, a chance de observar o desfecho estd acima da
média do desfecho na amostra. Da mesma forma, quando WoE ¢ negativo, a chance de
ocorréncia do desfecho estd abaixo da média da amostra e, quando WoE ¢ zero,
corresponde a média do desfecho na amostra (LARSEN, 2016).

De acordo com Siddiqi (2012), o poder de predicao de cada variavel independente
em fun¢do de um desfecho bindrio pode ser classificado em: (1) Muito fortes (suspeita),

quando os valores de VI assumirem a partir de 0,3; (2) Fortes (Médias), quando estiverem
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com valores de VI estiverem menores que 0,3 a 0,1; (3) Fracas, quando menores que 0,1
a 0,02 e, (4) Nao preditivas, com valores de VI abaixo de 0,02.

Por fim, vale ressaltar que todos os testes estatisticos aplicados neste estudo foram
utilizados a um intervalo de confianga de 95% e seus resultados s6 foram considerados

significantes quando o p-valor foi inferior a 5%.

4.7. Consideracoes éticas

Este de estudo foi realizado com o compromisso de observancia e obediéncia, em
todas as suas etapas, as normas e resolugdes éticas brasileiras, em especial as resolucdes
466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Assim, a coleta de dados sé
foi iniciada apds andlise e emissdo de um parecer favoravel a realizacdo da mesma, pelo
Comité de Etica em Pesquisas (CEP).

A realizagdo desta pesquisa foi aprovada pelo CEP do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba — CEP/HULW/UFPB (ANEXO 8), por meio
do parecer no 3.333.096 (CAAE: 08116418.8.1001.5183) para o projeto intitulado
“Impactos da avaliacdo multidimensional da voz na predicdo de transtornos mentais comuns
em pacientes com disfonia comportamental”

Durante a fase de coleta de dados, todos os voluntarios foram solicitados a ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE 1), que expde o0s
objetivos do estudo, riscos, beneficios e procedimentos de coleta de dados, bem como a
garantia de confidencialidade das informagdes obtidas. O voluntério também foi informado,
através deste documento, sobre a possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento,
sem necessidade de justificar sua decisdo e, sem ser de qualquer forma penalizado por isto.
Bastando apenas se comunicar com o pesquisador responsavel, cujos contatos foram

dispostos na copia do TCLE que ficou com o voluntério.
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5. Resultados e discussoes

Este estudo teve como objetivo, de forma geral, comparar grupos de pacientes com
disfonia comportamental com e sem transtornos mentais comuns quanto aos resultados da
avaliagdo multidimensional da voz.

Os achados abaixo foram apresentados e discutidos, didaticamente, de acordo com as
etapas desta avaliacdo, em: (1) Anamnese vocal; (2) Autoavaliagdo; (3) Andlise da qualidade
vocal; (4) Avaliacdo fisica e (5) Avaliacdo otorrinolaringolégica. Ao final, encontram-se os

resultados do modelo de tomada de decisdo baseada em Weight of Evidence.
5.1. Anamnese vocal
Os dados de anamnese a seguir foram obtidos a partir do Protocolo de triagem vocal

(PTV). A tabela 2 apresenta as queixas vocais dos pacientes de ambos 0s grupos.

Tabela 2: Descriciao e comparacio das queixas vocais dos grupos CTMC e STMC

Grupo Estatistica
Variaveis CTMC STMC d p-valor
o P o teste
n % n %o
Rouquidao 26 72,2 23 71,9
Falhas na voz 2 5,6 4 12,5
" Cansago/fadiga ao falar 2 5,6 0 0,0
.g “Bolo” na garganta 2 5,6 0 0,0
g Voz fraca 1 2.8 2 6,3
= Dificuldade para cantar 1 2.8 0 0,0 2
; Perda constante da voz 1 2.8 0 0,0 567,000 0,889
.E Voz fina 1 2.8 0 0,0
5 Fala alto 0 0,0 1 3,1
Perda constante da voz 0 0,0 1 3,1
Pigarro 0 0,0 1 3,1
Voz instavel/trémula 0 0,0 1 3,1
Auséncia de outras queixas 19 52,8 19 59.4
Falhas na voz 4 11,1 4 12,5
Cansaco/fadiga ao falar 4 11,1 2 6,3
2 Voz fraca 2 5,6 0 0,0
& Rouquidio 1 2,8 1 3,1
2 Fala ininteligivel 1 2.8 1 3,1
S Dificuldade para cantar 1 2.8 1 3,1 a
% Ppigarro 128 1 31 0260000 0498
g Dor ao falar 1 2.8 1 3,1
Z “Bolo” na garganta 1 2,8 0 0,0
O Dificuldade para cantar 1 2.8 0 0,0
Ardéncia na garganta 1 2,8 0 0,0
Mudanga da voz ao longo do dia 1 2,8 0 0,0

Esforco a fonagdo 0 0,0 2 6,3
Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; a: Teste
Qui-Quadrado de Pearson — Fonte: Dados da pesquisa
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A partir da tabela 2, se pode observar que as queixas mais comuns para ambos 0s
grupos foram rouquiddo, seguida de falhas da voz, com frequéncias de, respectivamente,
72,2% (n=26) e 5,6% (n=2) para o grupo CTMC e de 71,9% (n=23) e 12,5% (n=4) para o
grupo STMC. O teste de comparacdo de frequéncias adotado ndo evidenciou diferengas
estatisticamente significantes para a frequéncia de queixas vocais entre os grupos (p=0,889)

Alguns pacientes relataram mais de uma queixa vocal associada a disfonia. Estes
dados também foram apresentados na tabela 2. Falhas na voz e cansaco/fadiga ao falar foram
os sintomas mais relatados por ambos os grupos, sendo respectivamente 11,1% (n=4) e
11,1% (n=4) para o grupo CTMC, 12,5% (n=4) e 6,3% (n=2) para o grupo SMTC. Também
ndo foram observadas diferencas significantes entre os grupos para queixas secundarias
(p=0,498).

Nesta tese, pelo fato de haver dois grupos ndo pareados em relacdo a variavel sexo,
realizou-se o teste de comparagdo de quatro grupos para analisar a influéncia desta variavel
na autorreferéncia das queixas vocais, sendo: (1) Grupo de homens disfonicos com
transtornos mentais comuns (HCTMC), (2) Grupo de homens sem transtornos mentais
comuns (HSTMC), (3) Grupo de mulheres com transtornos mentais comuns (MCTMC) e
(4) Grupo de mulheres sem transtornos mentais comuns (MSTMC). Péde-se concluir que
ndo houve influéncia do sexo na autorreferéncia das queixas vocais principais (Kruskal-
Wallis=1,674; p=0,643) e nas secundarias (Kruskal-Wallis=1,276; p=0,735).

Estudo realizado por Medeiros et al (2016), com professoras que apresentaram
diagnoéstico de disfonia, observou que as queixas vocais mais relatadas por estes
profissionais foram fadiga vocal apds uso prolongado da voz, garganta seca, pigarro e
ardéncia na garganta.

De forma semelhante, Limoeiro e colaboradores (2019) buscou verificar a ocorréncia
de sinais e sintomas vocais em docentes de diferentes niveis de ensino, sem diagndstico de
disfonia. Assim como na presente tese, os sintomas de rouquidao e cansago ao falar também
apresentaram alta frequéncia de ocorréncia e foram relatadas independente da presenca de
TMC.

Apesar dos estudos supracitados ndo puderem ser comparados a esta tese, pelo fato
de utilizarem amostra exclusiva de profissionais da voz, observou-se que as queixas vocais
sdo bem semelhantes com os resultados aqui apresentados. Vale destacar que grande parte
dos estudos na area de voz incluem ou sdo realizados exclusivamente com profissionais da

voz, categoria profissional que apresenta alto risco de disfonia.
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Em inquérito populacional realizado com populagdo representativa de um municipio,
Bandeira (2016) observou que as queixas vocais mais referidas, por sujeitos que
apresentaram escore total da escala de sintomas vocais alterado, foram: rouquidao, falhas na
voz, pigarro e fadiga ao falar. Assim, os achados da literatura cientifica corroboram com os
encontrados nesta tese e sugerem que nao existem diferencas na forma com que pacientes
disfonicos com ou sem transtornos mentais comuns relatam as queixas principais da
disfonia.

O PTV também questiona o paciente a respeito da forma com que identificaram o
inicio das queixas vocais, o impacto destes sintomas na vida didria e a forma de procura pelo

servico fonoaudiologico. Estes resultados foram apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Descricido e comparacio do histérico e impacto da disfonia nos grupos CTMC e STMC

Grupo

Varidveis CTMC STMC __ Fstatistiea 4 ior
Py P do teste
n Z n Z
Inicio dos Gradual 28 77,8 27 84,4 ’
sintomas Brusco 6 16,7 3 9,4 533,000* 0,440
Flutuantes 2 5,6 2 6,3
Impacto dos Ambos ' 18 50 15 46,9 ’
sintomas Pessoal/Somal 11 30,6 15 46,9 516,500? 0,442
Profissional 7 19,4 2 6,3
Otorrinolaringologia 24 66,7 14 43,8

Pessoal 8 222 13 40,6
Origem da Sugestdo 1 2,8 4 12,5 .
procura Unidade de saude ptblica 1 2.8 1 2.8 413,500 0,025
Outro médico especialista 1 2.8 0 0,0
Fonoaudidlogo(a) 1 2,8 0 0,0
Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; a: Teste
Qui-Quadrado de Pearson — Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que em ambos 0s grupos os sintomas iniciaram mais frequentemente de
forma gradual, sendo de 77,8% (n=28) no CTMC e 84,4% (n=27) no STMC. Com relagdo
ao impacto causado pela disfonia, ambos os grupos relataram impacto tanto nos ambitos
pessoal/social como no profissional, sendo 50% (n=18) no grupo CTMC e 46,9% (n=46,9%)
no STMC. Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes na forma com
que pacientes disfonicos com e sem TMC percebem o inicio das queixas (p=0,440) e os
impactos na vida diaria (p=0,442).

Finalmente, a tabela 3 expde a origem da procura pelo atendimento fonoaudioldgico
em voz, onde se verifica que os encaminhamentos mais frequentes foram pelo médico
Otorrinolaringologista, seguida por procura pessoal, tanto no grupo CTMC quanto no grupo

STMC, sendo respectivamente 66,7% (n=24) e 22,2% (n=8) no primeiro e, 43,8% (n=14) e
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40,6% (n=13) no segundo grupo. Houve diferenca significativa entre os grupos para a
origem da procura pelo atendimento (p=0,025) e, a julgar pelas frequéncias apresentadas,
observa-se que pacientes disfonicos com TMC recorrem mais frequentemente ao médico
otorrinolaringologista quando percebem os problemas vocais, antes de buscar por
atendimento fonoaudioldgico.

Nao houve influéncia do sexo nos resultados das varidveis inicio dos sintomas
(Kruskal-Wallis=4,410; p=0,220), impacto dos sintomas (Kruskal-Wallis=6,498; p=0,090)
e origem da procura por atendimento fonoaudiologico (Kruskal-Wallis=3,131; p=0,372), ao
comparar os grupos HCTMC, HSTMC, MCTMC e MSTMC.

A forma com que os sintomas vocais surgem tem relagdo direta com a alteragdo
laringea decorrente (ALMERO e colaboradores, 2020). Através dos achados da avaliagdo
otorrinolaringologica desta tese (Tabela 14), método utilizado para identificar as alteragdes
laringeas presentes, observou-se que a grande maioria dos pacientes, com e¢ sem TMC
apresentaram lesdes benignas nas pregas vocais e fendas gldticas sem causa organica ou
neuroldgica.

Com excecao do poélipo vocal, lesdo de massa de tipo benigna, as demais alteragdes
de ambas as classificacdes de alteracdes laringeas costumam ter inicio de forma gradual
(BEHLAU, 2001; ALMERO et al., 2020), o que pode justificar a alta frequéncia de relato
de inicio dos sintomas de forma gradual em ambos os grupos deste estudo.

Outra variavel questionada na anamnese vocal ¢ o impacto da disfonia no dia-a-dia
dos pacientes. Esta varidvel ndo se diferenciou entre os grupos nesta tese, o que
provavelmente se deve ao fato de que ambos os grupos sao compostos exclusivamente por
pacientes com diagndstico médico e fonoaudioldgico de disturbios vocais de natureza
comportamental.

A disfonia ¢ um sintoma muitas vezes nao valorizado por seus portadores, entretanto
o impacto funcional causado por esta comorbidade pode afetar diretamente a comunicagao,
causando reduc¢do da capacidade comunicativa e influenciando negativamente nas atividades
sociais e no desempenho laboral (PARK e BEHLAU, 2009), sobretudo para profissionais
que necessitam da voz para realizar suas ocupacdes profissionais (SIUPSINSKIENE et al.,
2011), como os profissionais da voz.

A literatura cientifica tem mostrado que pacientes disfonicos, de forma geral,
possuem uma reducdo no bem-estar e consequentemente, qualidade de vida (OLIVEIRA et
al., 2013; BEHLAU et al., 2017; SILVA, 2019), o que pode ter se manifestado através da

percepcao dos mesmos acerca dos impactos causados por seus sintomas.

54



Mais um dado associado com o historico do paciente, e apresentado nesta ultima
tabela, ¢ a origem pela procura ao atendimento fonoaudioldgico em voz. Nesta tese, a
procura se deu principalmente por encaminhamento do médico especialista em
Otorrinolaringologia, provavelmente pela interface entre esta especialidade e a
Fonoaudiologia, onde ambas as areas podem atuar na avaliacdo e tratamento das alteracdes
de voz.

A Otorrinolaringologia através de recursos medicamentosos e/ou cirurgicos € a
Fonoaudiologia por meio da implementacdo de mudangas comportamentais e estratégias
terapéuticas a fim de promover adequagdo da biomecanica envolvida na fonacdo (WHITE,
2019). Em diversos estudos que tiveram por objetivo caracterizar a demanda por
atendimento fonoaudioldgico em clinicas de referéncia, a origem mais comum dos pacientes
¢ por meio de encaminhamento do médico otorrinolaringologista (GONCALVES et al.,
2000; CESAR ¢ MAKSUD, 2007; MENEZES et al., 2011), dado que corrobora com os
achados desta tese.

Em revisdo da literatura sobre as condutas otorrinolaringoldgicas frente as lesdes
benignas de pregas vocais, realizada por White (2019), observou-se que o tratamento
farmacologico e cirlirgico sdo opg¢des possiveis, entretanto o encaminhamento para
tratamento fonoaudioldgico costuma ser a medida mais frequente. Este estudo sintetiza as
informagdes encontradas na literatura e corrobora com os achados desta tese, onde a maioria
dos pacientes encaminhados apresentaram lesdes benignas de pregas vocais.

A frequéncia estatisticamente superior de pacientes com transtornos mentais comuns
que foram encaminhados por otorrinolaringologistas, em comparagdo com pacientes sem
TCM com o mesmo encaminhamento pode decorrer das alteragdes laringeas presentes nestes
sujeitos.

Diversos estudos tem apontado para a alta frequéncia de transtornos mentais comuns
em pacientes com alteragdes laringeas (COSTA et al., 2002; DIETRICH et al., 2008;
SIUPSINSKIENE et al., 2011; COSTA et al, 2013; ROCHA e SOUZA, 2013; ROCHA et
al., 2015; MISONO et al., 2016; ROCHA et al., 2017), o que refor¢a a necessidade pela
investigacdo destes transtornos em pacientes disfonicos.

Também deve-se refletir, no que se refere a origem do encaminhamento, que
pacientes STMC tem uma procura maior pelo fonoaudidlogo em relagdo a pacientes CTMC
e que a diferenca estatisticamente significante que houve entre os grupos se deve a este fato,

indicando que pacientes STMC possam ser mais proativos na busca por cuidados de satde.
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A terceira parte do PTV se destina a aquisi¢@o de informacdes de autorreferéncia de
sintomas vocais auditivos e sensoriais. A tabela 4 foi construida para apresentar estes

resultados.

Tabela 4: Descriciao e comparacio dos sintomas vocais nos grupos CTMC e STMC

Grupo Estatistica
Variaveis CTMC STMC p-valor
P P do teste
n Yo n Yo
Rouquidao 33 91,7 27 84,4 0,868 0,460
Falhas na voz 28 77,8 26 81,3 0,125° 0,724
- Instabilidade na voz 23 63,9 18 56,3 0,413° 0,520
£ Voztensa 20 556 9 281 5.212° 0,022*
?::'; Voz muda ao final do dia 19 52,8 13 40,6 1,004° 0,316
= Dificuldade para agudos 17 47,2 17 53,1 0,236° 0,627
.; Voz fraca 16 44 4 12 37,5 0,337° 0,561
2 Voz muda depois de um tempo 15 41,7 16 50 0,474° 0,491
; Presencga de ar na voz 14 38,9 13 40,6 0,021° 0,884
g Dificuldade para falar baixo 12 33,3 10 31,3 0,034° 0,855
S Perda constante na voz 12 33,3 8 25 0,567° 0,452
53 Voz mais grossa 11 30,6 10 31,3 0,004° 0,951
Dificuldade na projecao vocal 9 25 11 34,4 0,717° 0,397
Dificuldade para graves 9 25 4 12,5 1,712° 0,191
Voz mondtona 4 11,1 3 9.4 0,055% 1,000
Fadiga ao falar 27 75 16 50 4,554° 0,033*
Tensao no pescogo 22 61,1 18 56,3 0,165° 0,684
Coceira na garganta 21 58,3 10 31,3 5,010° 0,025*
Pigarro 20 55,6 21 65,6 0,718° 0,397
2 Esforgo a fonagao 20 55,6 17 53,1 0,040° 0,841
'g Falta de ar ao falar 20 55,6 8 25 6,530° 0,011*
2 Irritacdo na garganta 19 52,8 13 40,6 1,004° 0,316
2 Garganta seca 19 52,8 12 37,5 1,594° 0,207
'2 “Bolo” na garganta 19 52,8 11 34,4 2,327° 0,127
§ Boca seca 18 50 14 43,8 0,266° 0,606
@ Dor cervical 18 50 10 31,3 2,459° 0,117
g Desconforto ao falar 17 47,2 12 37,5 0,655° 0,418
< Tosse seca 15 41,7 8 25 2,102° 0,147
@ Dor ao falar 15 41,7 5 15,6 5,534° 0,019*
Dor na garganta 10 27,8 8 25 0,067° 0,796
Formagao de muco 10 27,8 7 21,9 0,315° 0,575
Gosto estranho na boca 8 22,2 12 37,5 1,905° 0,168
Dor para engolir 4 11,1 1 3,1 1,586 0,360

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; *: Dados
significantes; a: Teste exato de Fisher; b: Qui-Quadrado de Pearson — Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se observar que os sintomas auditivos mais referidos por ambos os grupos
foram Rouquiddo, Falhas e Instabilidade na voz, sendo respectivamente de 91,7% (n=33),
77,8% (n=28) e 63,9% (n=23) para o CTMC e, respectivamente 84,4% (n=27), 81,3%
(n=26) e 56,3% (n=18) para o grupo STMC.

Os sintomas sensoriais mais comuns no grupo CTMC foram: Fadiga ao falar (75%;

n=27), Tensdo no pescogo (61,1%; n=22) e Coceira na garganta (58,3%; n=21), enquanto
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no grupo STMC foram: Pigarro (65,6%; n=21), Tensdo no pescoco (56,3%; n=18) e Esforco
a fonagdo (53,1%; n=17).

Na comparagdo da frequéncia de autorreferéncia de sintomas vocais, de forma geral,
foi observado que voz tensa (p=0,022), fadiga ao falar (p=0,033), coceira na garganta
(p=0,025), falta de ar ao falar (p=0,011) e dor ao falar (p=0,019) foram sintomas
estatisticamente mais frequentes no grupo CTMC em comparacdo ao grupo STMC.

Dos 18 sintomas vocais auditivos e dos 15 sensoriais, apenas o sintoma de
dificuldade para graves (Kruskal-Wallis=9,068; p=0,028) se diferenciou entre os grupos de
HCTMC, HSTMC, MCTMC e MSTMC, sendo mais autorreferido por homens com
transtornos mentais comuns em relagdo aos demais.

A rouquiddo costuma ser o sintoma vocal mais relatado por individuos disfonicos,
independentemente da presenca ou auséncia de transtornos mentais comuns (SLIWINSKA-
KOWALSKA et al.,, 2006; BANDEIRA, 2016; LIMOEIRO et al., 2019). A falta de
conhecimento a respeito da propria voz, muitas vezes faz os pacientes relatarem qualquer
alteracdo na qualidade vocal como voz rouca, mesmo quando sua caracteristica principal ¢
a soprosidade ou instabilidade, dentre outros.

Fisiologicamente a rouquiddo, ou rugosidade, ¢ um sintoma vocal auditivo
decorrente da irregularidade de vibracdo entre as pregas vocais (YAMASAKI et al., 2017),
provocada por alteragdes que causam aumento da massa dessas estruturas, como as lesdes
benignas de pregas vocais, que foi o diagndstico laringeo mais frequente nesta tese (Tabela
14).

Nesta tese, os sintomas vocais de tensdo fonatoria, fadiga ao falar, falta de ar ao falar
e dor ao falar foram estatisticamente superiores em pacientes disfonicos CTMC. Sintomas
tensionais como voz tensa e fadiga ao falar decorrem de esforco fonatorio, em decorréncia
de atividade excessiva dos sistemas nervosos autonomo ¢ voluntario, indevidamente
superexcitados em individuos com cronicidade de transtornos mentais comuns como a
ansiedade (BAKER, 2008).

O sintoma vocal de falta de ar ao falar pode decorrer de alteragdo na fungdo
esfinctérica da laringe, presente em pacientes com fendas gléticas (CIELO et al., 2012), bem
como estar associada a presenca de tensdo muscular excessiva, ou ainda como sintoma de
ansiedade, esses dois tltimos comumente observados em pacientes com transtornos mentais
comuns (WALHSTEDT et al., 2010; ROMAN-LIU et al., 2013; SOUSA et al., 2015).

Estudo realizado com grupos de sujeitos com alta e baixa ansiedade (ALMEIDA et

al., 2011), verificou que a incoordena¢do pneumofonoarticulatoria, geralmente descrita
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pelos pacientes como uma falta de ar ao falar, ¢ mais frequente em sujeitos com alto trago
de ansiedade, o que pode ser um reflexo do aumento da tensdo muscular envolvida na
fonagao.

O sintoma vocal de dor ao falar, mais frequentemente relatado por disfénicos com
transtornos mentais comuns nesta tese, parece estar também associado com o aumento da
contracdo da musculatura de cabeca e pescoco, como tem sido observado em diversos
estudos na literatura cientifica (WALHSTEDT et al., 2010; ROMAN-LIU et al., 2013;
SOUSA et al., 2015; GLAROS et al., 2016).

A percepcdo de aumento da tensdo ou esfor¢co fonatério ¢ um dos sintomas mais
comuns de disturbios vocais (BALDNER et al., 2015), e pode estar relacionado com a
presenga de lesdes de massa, como os nddulos vocais, cuja presenga requer um maior suporte
respiratdrio para viabilizar a movimentacdo de mucosa das pregas vocais (VAN LEER e
VAN MERSBERGEN, 2017).

A tabela 5, apresentada na pagina a seguir, tem por objetivo demonstrar os resultados
da quarta e ultima parte do PTV, que se destina a obtencdo de informagdes sobre a
autorreferéncia de exposicao a fatores de risco ambientais, organizacionais e pessoais para
a disfonia.

E possivel verificar, de acordo com esta tabela, que os fatores de risco ambientais
mais frequentes no grupo CTMC foram ambiente estressante (63,9%; n=23), ruido excessivo
(58,3%; n=21) e poeira e/ou mofo (52,8%; n=19). No grupo STMC foram: poeira e/ou mofo
(50%; n=16), ruido excessivo (43,8%; n=14) e ambiente estressante (37,5%; n=12). Apenas
a exposi¢cao a ambiente estressante se diferenciou entre os grupos (p=0,030), sendo superior
no CTMC.

Os fatores de risco organizacionais mais referidos no grupo CTMC foram: demanda
vocal excessiva (50%; n=18), tempo prolongado na profissao (44,4%; n=16) e alto nimero
de ouvintes (38,9%; n=14). No grupo STMC foram: alto nimero de ouvintes (37,5%; n=12),
demanda vocal excessiva (34,4%; n=11) e tempo prolongado na profissdo (31,3%; n=10).
Nao foram observadas diferencas entre os grupos quanto aos fatores de risco
organizacionais.

No que se refere aos fatores de risco pessoais mais frequentes no grupo CTMC,
observou-se: falar muito (77,8%; n=28), estresse (66,7%; n=24) e falar rapido (58,3%;
n=21). No grupo STMC foram: falar muito (71,9%; n=23), falar rapido (56,3%; n=18) e

estresse (53,1%; n=17). Nao foram observadas diferengas entre os grupos quanto aos fatores
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de risco pessoais. Pode-se destacar que foram os mesmos fatores de risco para ambos os

grupos, s6 mudou a ordem dos fatores a depender do grupo.

Tabela 5: Descricido e comparacio dos fatores de risco nos grupos CTMC e STMC

Grupo

Varisveis CTMC STMC Estatistica  p-

n % n % do teste valor

Ambiente estressante 23 63,9 12 37,5 4,723 0,030*

Ruido excessivo 21 58,3 14 438 1,442 0,230

Poeira e/ou Mofo 19 52,8 16 50 0,0522 0,819

- Temperatura inadequada 14 38,9 11 34,4 0,148 0,700
‘s Poluicao 11 30,6 11 34,4 0,113 0,737
-E Produtos irritativos 10 27,8 3 9,4 3,710* 0,054
-g Baixa umidade do ar 8 22,2 6 18,8 0,125% 0,724
< Equipamento inadequado 5 13,9 5 15,6 0,041° 1,000
Acustica inadequada 7 19,4 12 37,5 2,743% 0,098
Distancia interfalantes 4 11,1 6 18,8 0,788 0,375
Fatores ergondmicos 1 2,8 3 9,4 1,332° 0,336
Violéncia 1 2,8 1 3,1 0,007° 1,000
Demanda vocal excessiva 18 50 11 34,4 1,691 0,193

2 Tempo prolongado na profissao 16 44,4 10 31,3 1,249% 0,264
g Alto nimero de ouvintes 14 38,9 12 37,5 0,014# 0,906
-8 Carga horaria elevada 13 36,1 8 25 0,980* 0,322
.g Actmulo de atividades 12 333 8 25 0,567% 0,452
= Mais de um turno de trabalho 10 27,8 10 31,3 0,098 0,754
o0 Fiscalizag¢do constante 6 16,7 5 15,6 0,014* 0,907
© Desgaste de relagoes 6 16,7 3 9,4 0,784° 0,484
Mais de um vinculo 5 13,9 5 15,6 0,041° 0,840

Falar muito 28 77,8 23 71,9 0,315* 0,575
Estresse 24 66,7 17 53,1 1,298* 0,255

Falar rapido 21 58,3 18 56,3 0,030* 0,862
Repouso vocal inadequado 19 52,8 11 344 2,327% 0,127

Falar em publico 18 50 18 56,3 0,266* 0,606

Falar alto 16 44 4 16 50 0,210* 0,647
Problemas alérgicos 16 44 4 14 438 0,003 0,954
Repouso inadequado 16 44,4 10 31,3 1,249* 0,264
Problemas emocionais 16 44 4 8 25 2,805% 0,094
Problemas gastrointestinais 15 41,7 11 34,4 0,381 0,537

@ Sedentarismo 14 38,9 10 31,3 0,433¢ 0,511
§ Grita com frequéncia 14 38,9 6 18,8 3,309* 0,069
% Alimentacao inadequada 12 33,3 11 34,4 0,008 1,000
A~ Hidrata¢3o insuficiente 11 30,6 15 46,9 1,911 0,167
Problemas respiratorios 10 27,8 6 18,8 0,767* 0,408
Automedicagao 7 19,4 10 31,3 1,259* 0,262

Vida social intensa 6 16,7 12 37,5 3,778 0,061

Imita outros sons 6 16,7 6 18,8 0,051 0,822
Problemas auditivos 6 16,7 1 3,1 3,364° 0,110
Alcoolismo 4 11,1 4 12,5 0,031° 1,000
Problemas hormonais 4 11,1 3 9,4 0,055° 1,000
Historico familiar 3 8,3 6 18,8 1,601° 0,288
Tabagismo 1 2,8 1 3,1 0,007° 1,000

Usa drogas 1 2,8 0 0,0 0,902° 1,000

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; *: Dados
significantes; a: Teste Qui-Quadrado de Pearson; b: Teste exato de Fisher — Fonte: Dados da pesquisa
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Ao comparar grupos de HCTMC, HSTMC, MCTMC e MSTMC, em relagdo aos
fatores de risco vocais autorreferidos, para investigar a influéncia do sexo nos resultados,
observou-se que apenas os fatores de risco: ambiente estressante (Qui-quadrado=10,255;
p=0,017), baixa umidade do ar (Qui-quadrado=8,129; p=0,043), produtos irritativos (Qui-
quadrado=11,125; p=0,011), mais de um vinculo empregaticio (Qui-quadrado=8,332;
p=0,040) e problemas auditivos (Qui-quadrado==8,850; p=0,031), apresentaram diferencas
estatisticamente superiores em, pelo menos, um grupos.

Contudo, ao analisar quais grupos eram estatisticamente superiores, observou-se que
nestas varidveis, HCTMC apresentavam maior frequéncia destes fatores de risco em relagao
ao HSTMC e MSTMC. Da mesma forma MCTMC apresentaram maior frequéncia em
relacdo ao MSTMC e HSTMC. Nao houve diferencgas estatisticamente superiores entre
HCTMC e MCTMC, bem como entre HSTMC e MSTMC. Dado esperado, uma vez que tais
variaveis se diferenciaram entre os grupos CTCM e STMC.

Estudo epidemioldgico com uma populagdo representativa de um municipio,
realizado por Bandeira (2016), observou que os fatores de risco ambientais mais comuns na
populacdao geral de adultos sdo exposi¢do a poeira e/ou mofo, seguida por ambiente
estressante e ruido ambiental excessivo. Sendo estes os fatores de risco ambientais mais
comuns na presente tese.

A exposicdo a poeira e/ou mofo pode levar, sobretudo individuos com distirbios
alérgicos, a apresentarem alteragdes em vias aéreas superiores, fazendo com que os mesmos
precisem de um maior esfor¢o vocal para projetarem suas vozes (ALVES et al., 2010;
MARCAL e PERES, 2011), devido ao comprometimento do trato vocal.

O estresse ambiental pode ser um fator de risco vocal associado tanto com a redugdo
da capacidade laboral, quanto com a alteragdo da homeostase corporal, levando ao aumento
do tonus muscular e maior risco para a producdo vocal (CIPRIANO, 2013). Por outro lado,
a autorreferéncia de estresse ambiental pode ser mais frequente em pacientes sob estresse
emocional, como os pacientes com cronicidade de transtornos mentais comuns, tornando-os
mais reativos a identificacdo deste fator (KOLLBRUNNER e SEIFERT, 2017), e
justificando a frequéncia estatisticamente superior de estresse ambiental em pacientes com
transtornos mentais comuns nesta tese.

Juntamente com a exposi¢ao a ambiente estressante, Gomes et al (2019) observaram
que exposi¢ao a poeira e/ou mofo, bem como fatores ergondmicos foram estatisticamente
mais frequentes em disfonicos com alta ansiedade, quando comparados com disfonicos com

baixa ansiedade.
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A exposicao ao ruido ambiental esta relacionada com um agente que € competitivo a
comunicagdo, fazendo com o que o falante aumente seu volume vocal e consequente esforgo
fonatorio para superar o ruido presente e conseguir transmitir a mensagem desejada. Este
fator de risco ¢ prejudicial principalmente para profissionais da voz (MARCAL e PERES,
2011).

No que se refere aos fatores de risco organizacionais para a voz, Bandeira (2016)
observou que dois dos trés fatores de risco mais frequentes nesta tese: demanda vocal
excessiva e tempo prolongado na profissdo, foram descritos como os mais prevalentes na
populacao adulta representativa de um municipio.

Estes fatores de risco estdo diretamente relacionados com a presenca de disfonia,
sobretudo em profissionais da voz, podendo levar os sujeitos acometidos a um desgaste
ocupacional, social e psicolégico. Observando este fato, o Ministério da Satide do Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018) publicou um protocolo de Distirbios Vocais
Relacionados ao Trabalho (DVRT), justamente como um método de enfrentamento publico
a este problema existente.

O tnico fator de risco que diferenciou disfonicos com alta ansiedade, de disfonicos
com baixa ansiedade, foi o tempo prolongado na profissdo, segundo estudo comparativo
realizado por Gomes e colaboradores (2019).

Os fatores de risco pessoais decorrem, em sua maioria, de hdbitos e comportamentos
que afetam diretamente ou indiretamente a producdo vocal e sdo mais comuns em sujeitos
com queixas vocais, em relacdo a sujeitos sem queixas vocais (COSTA et al., 2013;
BANDEIRA, 2016; COSTA, 2016).

Bandeira (2016) observou que dois dos trés fatores de risco mais comuns desta tese:
falar muito e estresse, corroboram com os seus achados, uma vez que estdo entre os mais
autorreferidos pela populagdo representativa de adultos do municipio de Jodo Pessoa-PB.
Da mesma forma, Costa (2016) observou que ao comparar grupos de sujeitos com e sem
queixas vocais, os fatores de risco pessoais: faltar muito e falar rdpido sdo os mais
autorreferidos por sujeitos do primeiro grupo.

Os achados desta tese sugerem que nao ha muita diferenca na forma com que
pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns referem estar expostos a fatores
de risco para a voz, indicando que estas ndo sdo boas varidveis para identificar estes
distirbios nos pacientes em atendimento vocal, pois a exposicao/pratica aos fatores de risco

para a disfonia ¢ inerente a pacientes com diagnostico de disfonia comportamental.
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Estes resultados diferem de estudo realizado Gomes ¢ colaboradores (2019), com
objetivo de comparar disfonicos com alta e baixa ansiedade. Os autores observaram que os
fatores de risco estatisticamente associados com a ansiedade foram: gritar com frequéncia,
vida social intensa, falar alto, falar com esforco, falar rapido, repouso inadequado, hidratagao
insuficiente e alimentagdo inadequada. Entretanto, o estudo em questio ndo levou em
consideragdo outros TMCs como estresse e depressdo, se limitando apenas a ansiedade.

A tabela 6 foi elaborada de forma a quantificar e comparar o nlimero de sintomas
vocais auditivos, sensoriais e totais autorreferidos, bem como a frequéncia de exposic¢ao aos
fatores de risco ambientais, organizacionais e pessoais autorrelatados. Apesar de todas as
frequéncias observadas serem superiores no grupo CTMC, ndo se observou diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos.

Na compara¢do dos grupos de HCTMC, HSTMC, MCTMC e MSTMC, ndo se
observou diferengas estatisticamente significantes, o que indica que a variavel sexo ndo esta

associada a maior autorreferéncia de fatores de risco vocais.

Tabela 6: Descri¢do e comparacido do nimero de sintomas vocais e fatores de risco nos grupos

CTMC e STMC

Grupo Estatistica
Variaveis CTMC STMC do teste p-valor
Med DP Med DP
Auditivos 6,72 2,98 6,16 2,93 -0,784* 0,436
Sintomas vocais Sensoriais 8,39 4,29 6,34 4,30 -1,958° 0,054
Totais 1511 649 1250 6,48 - 1,656* 0,102
Ambientais 3,44 2,50 3,13 2,19 -0,557% 0,580
Fatores de risco Organizacionais 2,78 2,58 2,25 2,50 -0,853¢% 0,397
Pessoais 8 3,73 7,41 3,37 - 0,684* 0,496
Totais 1422 732 12,78 6,97 - 0,828 0,410

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; Med:
Média; DP: Desvio-padrdo; a: Teste T para amostras independentes — Fonte: Dados da pesquisa

As médias dos numeros de sintomas vocais auditivos, sensoriais € totais,
principalmente no grupo STMC, foram muitos semelhantes aos achados encontrados em um
estudo realizado com objetivo de comparar os sintomas vocais pré e pos tratamento
fonoaudiologico para a voz (VITAL et al., 2016), em que os autores verificaram reducgdo
significativa apds o tratamento vocal.

Os achados desses autores foram bastante similares aos da presente tese, destacando
a tendéncia de que sintomas sensoriais sdo mais relatados que sintomas auditivos no grupo

CTMC. Esta tendéncia também foi observada em estudo com professores que possuiam
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diagndstico de disfonia, onde os autores verificaram a autorreferéncia de 3 a 10 sintomas
vocais sensoriais (MEDEIROS et al., 2016), dado também coincidente com esta tese.

A frequéncia dos sintomas vocais auditivos, sensoriais e totais ndo se diferenciou
entre pacientes com e sem transtornos mentais comuns nesta tese, entretanto, observou-se
uma tendéncia de que pacientes CTMC apresentassem mais sintomas sensoriais que
pacientes sem TMC (p=0,054).

O maior relato de sintomas vocais em pacientes CTMC, quando comparados a
individuos STMC, era um dado esperado, uma vez que a literatura tem observado estes
achados ao comparar sujeitos com altos e baixos graus de ansiedade (ALMEIDA etal., 2011;
ALMEIDA et al., 2014). Esta diferenca poderia ter sido mais evidente nesta tese, se fosse
aplicado um nivel de significancia maior, ou mesmo com a utilizagdo de uma amostra mais
robusta e representativa (ARANGO, 2009).

Deve-se destacar, que os resultados dos estudos de Almeida et al (2011) e Almeida
et al (2014) ndo podem ser extrapolados aos da presente tese, uma vez que utilizaram
amostras sem diagnostico de disfonia.

Nesta tese, observou-se um alto nimero de sintomas vocais e fatores de risco. Apesar
dos testes estatisticos utilizados ndo evidenciarem tal relagdo, diversos estudos t€ém apontado
que quanto maior o numero de sintomas vocais, maior sera o niumero de fatores de risco para
avoz (COSTA et al., 2013; BANDEIRA, 2016; MEDEIROS et al., 2016).

O ntimero de fatores de risco pessoais e totais da presente tese, no grupo STMC, foi
bastante semelhante aos de um estudo que teve por objetivo comparar grupos de pacientes
com e sem alteragdo vocal de acordo com os resultados da ESV COSTA (2016). Essa
similaridade também foi observada em outra pesquisa com individuos disfonicos, no
momento pré terapia fonoaudiologica (SILVA et al., 2017). Entretanto, estes estudos nao
tiveram por objetivo comparar individuos com e sem transtornos mentais comuns, o que
dificulta a comparagdo com a presente tese.

Apenas um estudo encontrado na literatura pode ser comparado a presente tese, pois
foi realizado com objetivo de comparar dados de autoavaliagdo e fatores de risco vocais entre
individuos com alta e baixa ansiedade, utilizando o PTVa. Os autores verificaram médias de
numeros de fatores de risco totais bem similares com os da presente tese, e também nao
observaram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos quanto ao numero de
fatores de risco autorreferidos (GOMES et al., 2019).

Apesar de o nimero de sintomas e fatores de risco vocais ndo se diferenciarem de

forma significativa entre os grupos de pacientes disfonicos CTMC e STMC, observou-se
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frequéncia superior destas variaveis no grupo CTMC. Além disso, alguns sintomas e fatores
de risco isolados apresentaram frequéncia estatisticamente superior neste grupo. Desta
forma, incentiva-se a realiza¢do de estudos com amostras mais robustas para confirmar ou

rejeitar estes achados, visto a importancia de investiga-los.
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5.2. Autoavaliacao vocal e de transtornos mentais comuns

Os resultados a seguir foram obtidos a partir dos instrumentos de autoavaliagdo
vocal: Escala de Sintomas Vocais (ESV), Indice de Desvantagem Vocal (IDV) e Escala
BORG-CR10-BR, bem como do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), sendo
este ultimo instrumento de autoavaliacao de ansiedade.

A tabela 7 apresenta a média dos escores brutos de cada dominio dos instrumentos
de autoavaliagdo vocal. Observa-se que pacientes CTMC e STMC apresentam,
respectivamente, médias de 32,83 (+12,28) e 25,81 (+13,57) para o dominio limitagdo da
ESV, 10,36 (+7,96) e 7,88 (+7,76) para o dominio emocional da ESV, 13,22 (+6,32) e 8,38
(£5,59) para o dominio fisico da ESV, 56,42 (+22,24) e 42,06 (+22,63) para o dominio total
da ESV. Com diferencas estatisticamente superiores para o grupo CTMC nos dominios
limitacdo (p=0,029), fisico (p=0,001) e total (p=0,010).

Referente ao Indice de Desvantagem Vocal, pacientes CTMC e STMC apresentam,
respectivamente, médias de 11,08 (+9,65) e 7,91 (+£8,55) para o dominio emocional, 13,50
(£10,66) e 10,22 (+7,57) para o dominio funcional, 20,42 (+9,62) e 16,66 (+9,71) para o
dominio organico, 46,64 (+28,44) e 36,09 (+23,71) para o dominio total. Nao houve
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos quanto aos dominios do IDV.

Ainda de acordo com a tabela 7, na avaliagdo da autopercepg¢ao de esforco fonatorio
por meio da escala BORG-CR10-BR, pacientes CTMC apresentaram média de 6,06 (+1,57)
e pacientes STMC média de 3,31 (+1,65). Havendo diferenga estatisticamente superior para

o primeiro grupo (p=0,001).

Tabela 7: Descricao e comparacio dos escores dos instrumentos de autoavaliacido vocal nos grupos

CTMC e STMC

Grupo e
Variaveis CTMC STMC __ bstatistica oo

Med DP Med pp  doteste
Dominio limitagdo 32.83 1228 2581 13,57  -2239  0,029%

Escala de Sintomas Dominio emocional 10,36 7,96 7,88 7,76 -1,303* 0,198
Vocais Dominio fisico 13,22 6,32 8,38 5,59 - 3,330% 0,001*

Dominio total 56,42 2224 42,06 22,63 - 2,632% 0,010*

Dominio emocional 11,08 9,65 7,91 8,55 - 1,429% 0,158

indice de Dominio funcional 13,50 10,66 10,22 7,57 - 1,462% 0,149
Desvantagem Vocal Dominio organico 20,42 9,62 16,66 9,71 -1,601° 0,114
Dominio total 46,64 2844 36,09 23,71 - 1,648 0,104

Escala BORG-CR10-BR 6,06 1,57 3,31 1,65 - 7,023* 0,001*

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; Med:
Média; DP: Desvio-padrao; *Resultados significantes; a: Teste T para amostras independentes — Fonte:
Dados da pesquisa

65



Ao comparar grupos de HCTMC, HSTMC, MCTMC e MSTMC, observou-se que
os escores do dominio limitacdo (Qui-quadrado=5,647; p=0,130) e emocional (Qui-
quadrado=4,917; p=0,178) da ESV, bem como o escore emocional (Qui-quadrado=4,234;
p=0,237), fisico (Qui-quadrado=2,374; p=0,498), organico (Qui-quadrado=3,462; p=0,326)
e total (Qui-quadrado=3,984; p=0,263) da IDV foram semelhantes entre grupos de homens
com e sem TMC e mulheres com e sem TMC.

Os resultados dos dominios fisico (Qui-quadrado=12,454; p=0,006) e total (Qui-
quadrado=7,936; p=0,047) da ESV, bem como da escala BORG-CR10-BR (Qui-
quadrado=29,891; p=0,001) foram superiores em homens com TMC em relacdo a homens e
mulheres sem TMC, assim como mulheres com TMC apresentaram médias superiores a
homens ¢ mulheres sem TMC. Nao houve diferenga dos resultados entre mulheres € homens
com TMC, levando a conclusdo de que ndo houve influéncia do sexo nos resultados da
autoavaliacdo vocal.

Nesta tese, os pacientes de ambos os grupos apresentaram médias, em todos os
dominios, da Escala de Sintomas Vocais e do Indice de Desvantagem Vocal acima do ponto
de corte estabelecido para serem considerados como alterados (BEHLAU et al., 2016;
BEHLAU et al., 2017). Dado esperado, uma vez que ambos 0s grupos sdo compostos por
pacientes disfonicos.

Houve médias estatisticamente superiores no grupo CTMC para os dominios fisico,
limitacdo e total da ESV, sugerindo que estes escores sdo sensiveis para diferenciar sujeitos
disfonicos com e sem TMC. Estes achados foram condizentes com estudo de Gomes et al
(2019), que ao comparar sujeitos com alta e baixa ansiedade, verificaram que todos os
escores da ESV sdo estatisticamente superiores no primeiro grupo.

A correlacdo entre os dominios da ESV e o traco de ansiedade também foi observada
em estudo que teve por objetivo analisar a efetividade da terapia fonoaudioldgica, em grupo,
na reducdo dos sintomas vocais ¢ do nivel de ansiedade. Os autores fizeram aplicagdo da
ESV e do IDATE nos momentos pré e pos terapia, observando que os resultados da ESV
tinham relagdo direta com os resultados da subescala trago de ansiedade do IDATE, que, ao
reduzir os sintomas vocais, também houve redugao da ansiedade estado (TRAJANO et al.,
2019).

Entretanto, a ESV foi elaborada com objetivo inicial de estudar a frequéncia de
sintomas relacionados a disfonia, servindo como método avaliativo e de monitoramento

terapéutico (DEARY et al., 2003). Trata-se de um dos instrumentos de autoavaliagdo vocal
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atuais que possui mais robustez psicométrica para diferenciar sujeitos disfonicos de
vocalmente saudaveis (BEHLAU et al., 2016; BEHLAU et al., 2017).

Estudo desenvolvido por Silva (2019), com amostra de 139 participantes, observou
que os dominios fisico, limitagdo e total da Escala de Sintomas Vocais sdo Uteis para
diferenciar sujeitos com e sem disfonia. Apesar de resultados semelhantes, ndo se pode
afirmar que o estudo supracitado corrobora com os dados da presente tese, uma vez que nao
foi objetivo da autora comparar grupos de pacientes disfonicos com e sem TMC.

Os escores estatisticamente superiores no grupo CTMC, no que se refere a8 ESV nesta
tese, podem ser um reflexo de outros achados aqui observados, como a frequéncia de
sintomas vocais.

Alguns autores verificaram que hd uma relagdo direta entre o nimero de sintomas
vocais e os escores da ESV (MORETTI et al., 2014; LOPES et al., 2016), dado esperado uma
vez que esta ¢ a proposta da ESV, mas que também corrobora com os achados desta tese,
onde se observou que o numero de sintomas vocais auditivos, sensoriais e totais,
autorreferidos por meio da anamnese vocal, foram superiores em sujeitos com transtornos
mentais comuns, como apresentado na tabela 6.

Assim como o dominio emocional da ESV, o Indice de Desvantagem Vocal também
ndo diferenciou pacientes disfonicos com transtornos mentais comuns de pacientes
disfonicos sem TMC. O estudo realizado por Silva (2019) observou que os dominios
funcional, orgéanico e total do Indice de Desvantagem Vocal sdo sensiveis para diferenciar
pacientes vocalmente saudaveis de pacientes disfonicos. Entretanto o estudo ndo comparou
grupos de pacientes com disfonia.

Outro estudo, realizado com objetivo de comparar uma populacdo de professores
com alta e baixa ansiedade, observou diferengas significativas entre os grupos quanto aos
dominios emocional e organico do IDV (ALMEIDA et al., 2014). Entretanto, apesar de
professores comporem uma categoria profissional que apresentam alta incidéncia de
disfonia, estes resultados ndo podem ser comparados a presente tese, uma vez que 0s
participantes ndo possuiram diagnostico de disfonia comportamental.

O IDV ¢ um instrumento amplamente utilizado na pratica clinica (FRANIC et al.,
2005). Ainda assim, sua praticidade e confiabilidade parecem ser fatores que contribuem
para a alta diferenciag@o entre sujeitos disfonicos e vocalmente saudaveis (SILVA, 2019),
ndo sendo util para diferenciar disfonicos com e sem transtornos mentais comuns, de acordo

com os achados desta tese.
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Um importante estudo (BEHLAU et al., 2017), teve como objetivo analisar os
resultados de diversos instrumentos de autoavaliagdo em pacientes com disfonia
comportamental e, no que se refere aos dados da ESV, verificaram que estes pacientes
apresentam médias de 32,19 para o dominio limitagdo, 9,70 para o emocional, 10,58 para o
fisico e 52,48 para o total. Em relagcdo ao IDV, médias de 12,36 para o dominio emocional,
12,18 para o funcional, 21,30 para o organico e 45,84 para o total.

Desta forma, os resultados dos instrumentos ESV e IDV encontrados por Behlau et
al., 2017, se assemelham muito aos achados da presente tese, especialmente em relagdo ao
grupo de pacientes disfonicos com transtornos mentais comuns.

Um resultado esperado nesta tese, era o de que os escores emocionais da ESV e do
IDV fossem capazes de diferenciar grupos de pacientes disfonicos com e sem transtornos
mentais comuns, uma vez que tais dominios se propdem a analisar o impacto emocional
causado pela disfonia nos aspectos psicologicos dos pacientes e, uma vez que pacientes com
TMC possuem mais alteracdo de natureza emocional, os resultados fossem estatisticamente
superiores.

De forma semelhante, Almeida et al (2011) classificou os participantes de sua
pesquisa e sujeitos com alta e baixa ansiedade através do IDATE e verificou diferencas
estatisticamente superiores para o grupo com alta ansiedade em todos os escores do QVV,
exceto o Socio-Emocional.

Ao analisar a estrutura psicométrica da Escala de Sintomas Vocais, Deary e
colaboradores (2010) e, posteriormente Almeida (2020), observaram que os itens do
dominio emocional desta escala possuem elevada dificuldade de resposta por parte dos
pacientes, diminuindo a probabilidade de serem citados, uma vez que priorizam questdes
que limitam mais suas atividades didrias, como as contidas nos dominios limitacao e fisico.

Desta forma, os resultados da presente tese sugerem que instrumentos de
autoavalia¢io vocal como a Escala de Sintomas Vocais e o Indice de Desvantagem Vocal,
utilizando as bases psicométricas atuais, ndo possuem eficacia para diferenciar grupos de
sujeitos disfonicos quanto a presenca de transtornos mentais comuns associados, no que se
refere a autopercepgdo de sintomas e desvantagem vocal.

Em contraposto aos resultados da presente tese, Montgomery et al (2016) observaram
que a subescala emocional da ESV possuem alta correlagdo com os resultados da escala
HADS, de monitoramento hospitalar de ansiedade e depressao. Entretanto os resultados do
estudo em questdo ndo podem ser extrapolados aos desta tese, pois utilizou populagio alvo

de pacientes em contexto hospitalar, cuja maioria ndo apresentou disfonia comportamental.
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Uma medida de autoavaliacdo que apresentou dados significantes para diferenciar
grupos de disfonicos, com e sem transtornos mentais comuns, foi o uso da escala BORG-
CR10-BR de autopercepcdo de esforco fonatorio. Estudos cientificos, de natureza
comparativa, na area de voz com o uso da escala BORG-CR10-BR ainda sdo relativamente
escassos, entretanto, algumas pesquisas apresentam-na como um método sensivel e
especifico para rastrear a percepcao de esfor¢o fonatério (BORG, 1982; BALDNER et al.,
2015; VINNEY et al., 2016; VAN LEER e VAN MERSBERGEN, 2017).

Um estudo americano foi conduzido com pacientes com disfonia por hiperfuncao
laringea associadas a edemas e lesdes de pregas vocais e, teve como objetivo utilizar a escala
BORG-CR10-BR para comparar a autopercepcao do esforgo fonatorio nos momentos pré e
pos tratamento fonoaudioldgico da voz. Os autores observaram que pacientes disfonicos
relatam média de 4,69 (+1,57) na escala antes de iniciarem o tratamento (VAN LEER e
CONNOR, 2015; VAN LEER e VAN MERSBERGEN, 2017).

Outro estudo comparativo visou estudar se existe diferencas entre os escores da
escala BORG-CR10-BR entre pacientes disfonicos e vocalmente saudaveis, encontrando
média de 1,48 (+1,81) para o primeiro e de 1,41 (+0,95) para o segundo grupo. Apesar da
média superior em pacientes disfonicos, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (BALDNER et al., 2015).

A média observada no estudo de Van Leer e Connor (2015) para a escala BORG-
CR10-BR foi superior a dos pacientes STMC e inferior aos CTMC da presente tese. Da
mesma forma, os resultados do estudo de Baldner et al (2015) para pacientes disfonicos
também foram diferentes dos encontrados nesta tese, sendo inferiores aos pacientes de
ambos 0s grupos.

Poucos estudos se propuseram a comparar a autopercepgao de esforgo fonatdrio entre
grupos. A variabilidade dos achados na literatura pode resultar da forma com que o paciente
¢ solicitado a responder a escala BORG-CR10-BR (VAN LEER e VAN MERSBERGEN,
2017), que diferiu entre os dois estudos previamente citados (BALDNER et al., 2015; VAN
LEER e CONNOR, 2015) e também desta tese, que utilizou outra versdo da escala BORG,
adaptada e traduzida para o portugués brasileiro (CAMARGO et al., 2019).

Ambos os estudos apresentados por Baldner et al (2015), bem como por Van Leer e
Connor (2015) apresentaram diferencas metodoldgicas em relagdo a presente tese pois
apresentaram amostras bem inferiores, sendo n=28 para primeira e n=48 para a segunda.

Além disto, apesar de buscarem investigar o esfor¢o fonatorio, nenhum dos autores
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considerou verificar possiveis interferéncias de transtornos mentais comuns em suas
amostras.

A escala BORG-CR10-BR foi idealizada com objetivo direto de mensurar a
percepcao do grau de esforco fonatdrio, entretanto, os resultados encontrados nesta escala
corroboram com os sintomas vocais autorreferidos de voz tensa, fadiga, falta de ar e dor ao
falar (Tabela 4) presentes na anamnese vocal. Todos estes sintomas, assim com os resultados
da escala BORG-CR10-BR foram estatisticamente mais frequentes no grupo CTMC.

Assim, nossos achados sugerem que a autopercep¢do de esfor¢o fonatdrio,
mensurada por meio da escala BORG-CR10-BR, foi sensivel para diferenciar a presenca de
transtornos mentais comuns em pacientes disfonicos, uma vez que seus resultados foram
superiores em pacientes CTMC e coincidiram com os achados da anamnese vocal, dando
maior respaldo a integragcdo de informagdes de diferentes métodos empregados na avaliagdo
multidimensional da voz.

No que se refere aos dados do IDATE, todos os resultados foram apresentados na
tabela 8. Pacientes CTMC e STMC apresentaram respectivamente, médias de 48 (+10,16) e
37,19 (+9,40) para o trago, 48,67 (+9,61) e 35,16 (+9,27) para o estado de ansiedade. Os
resultados foram estatisticamente superiores no grupo CTMC para o trago (p=0,001) e estado
de ansiedade (p=0,001).

De acordo com os autores do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (BIAGGIO et
al., 1977), os sujeitos podem ser classificados em baixo, moderado ou alto trago e estado de
ansiedade. Desta forma, esta classificacdo foi apresentada na tabela 8 com objetivo de

verificar e comparar a frequéncia destes sujeitos em ambos 0s grupos.

Tabela 8: Descri¢ao e comparacao dos resultados do Inventario de Ansiedade Traco-Estado nos
grupos CTMC e STMC

Grupo [
Variaveis CTMC STMC E(sit:gt‘:a p-valor
M DP n % M DP n %
. 48 102 - - 372 940 - - -4535%  0,001*
2 = Baixo - - 8 22,2 - - 22 68,8
z £ Moderado - - 25 694 - - 10 31,3 293,000  0,001*
Alto - - 3 83 - - 000
487 961 - - 352 927 - - -5881°  0,001*
S ~  Baixo - - 7 194 - - 22 6838
& 2 Moderado - -2 722 - -9 281 291,500  0,001%
7 Alto : : 3 83 - : 1 31

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC; Sem transtornos mentais comuns; M:
Média; DP: Desvio-padrio; n: Frequéncia; *Dados significantes; a: Teste T para amostras independentes;
b: Teste Mann-Whitney U — Fonte: Dados da pesquisa
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Foram identificadas diferencas significantes para a presenca de alteracdo de estado
(p=0,001) e traco (p=0,001) de ansiedade entre os grupos, sendo superiores no CTMC.
Pacientes STMC apresentam, mais frequentemente, estado de ansiedade baixo (68,8%;
n=22) em relacdo a pacientes com transtornos mentais comuns, que apresentam estado
moderado de ansiedade (69,4%; n=25). Em relagao ao trago de ansiedade, 68,8% (n=22) dos
pacientes sem TMC apresentam niveis baixos desse dominio em relagdo ao grupo CTMC,
onde se observa mais frequentemente trago moderado de ansiedade (72,2%; n=26).

Na comparag@o dos quatro grupos quanto ao sexo, observou-se que os escores do
estado (Qui-quadrado=15,800; p=0,001) e traco (Qui-quadrado=28,332; p=0,001) de
ansiedade, bem como a classificagdo dos niveis de ansiedade estado (Qui-quadrado=17,239;
p=0,001) e trago (Qui-quadrado=17,874; p=0,001) se diferiram. Essas discrepancias
ocorreram quando o grupo de HCTMC foram comparados a HSTMC e MSTMC, da mesma
forma quando o grupo de MCTMC foi comparado a HCTMC e MCTMC. Nao houve
diferenca entre grupos de homens e mulheres com TMC quanto a estas varidveis, indicando
que o sexo nao influenciou no nivel de ansiedade dos grupos.

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) destacou diferencas importantes
entre os grupos de pacientes com e sem TMC. Pacientes CTMC apresentam médias de estado
e trago de ansiedade superiores em relacdo a pacientes sem TMC, bem como maior
frequéncia de niveis moderados e altos de estado e traco de ansiedade.

Vale destacar que este ¢ um achado esperado nesta tese, uma vez que os pacientes do
primeiro grupo foram alocados de acordo com os resultados do SRQ-20, instrumento de
autoavaliacdo e rastreio de transtornos mentais comuns, sendo a ansiedade considerada como
um dos transtornos mentais comuns (HARDING et al., 1980). Assim, ao dividir grupos de
acordo com uma medida de TMC, esperava-se que todas as outras medidas semelhantes
sejam superiores no grupo com presenga de transtornos mentais comuns.

Alguns estudos que utilizaram o Inventario de Ansiedade Traco-Estado, para
comparar grupos de pacientes e encontraram resultados semelhantes ao da presente tese, no
que se refere a voz. Pacientes com altos niveis de ansiedade, como os do grupo CTMC,
possuem mais alteracdes nos resultados da autoavaliacdo vocal (STUPSINSKIENE et al.,
2008; SIUPSINSKIENE et al., 2011; ALMEIDA et al.,, 2011; COSTA et al., 2013;
ALMEIDA et al., 2014).

Os achados da autoavaliagdo vocal, nesta tese, sugerem que alguns instrumentos
podem ser Uteis na pratica clinica fonoaudioldgica de forma a conhecer aspectos

psicossociais envolvidos na produg¢do vocal do paciente, inclusive considerar esfor¢o
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fonatorio como um dos sintomas atrelados a componentes de transtornos mentais, com
objetivo de guiar aspectos terapéuticos importantes a serem abordados e consequente obter

um melhor prognoéstico dos pacientes.
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5.3. Anailise da qualidade vocal

As amostras vocais dos pacientes foram avaliadas por meio de andlise
perceptivoauditiva e acustica, os resultados abaixo foram apresentados nesta ordem.

A tabela 9 apresenta os resultados da andlise perceptivoauditiva e possibilita a
verificacdo da média do grau geral do desvio vocal de 50,33 (+9,02) no grupo CTMC ¢ 48,72
(£8,20) no STMC, que indica desvio vocal de grau leve a moderado em ambos os grupos.
Da mesma forma, os pardmetros de rugosidade e tensdo apresentaram desvio de grau leve a
moderado, com médias respectivamente de 45,75 (+10,59) e 38,55 (+11,24) no grupo de
disfonicos CTMC e de, 45,31 (£8,58) e 35,21 (+£10,96) no grupo de pacientes sem

transtornos mentais comuns.

Tabela 9: Descri¢cio e comparacio dos valores da avaliacdo perceptivoauditiva nos grupos CTMC

e STMC

Grupo Estatistica
Variaveis CTMC STMC do teste p-valor
Med DP Med DP
Grau geral do desvio vocal 50,33 9,02 48,72 8,20 -0,768 0,445
Rugosidade 45,75 10,59 45,31 8,58 -0,186 0,853
Soprosidade 29,25 16,07 29,93 15,83 0,177 0,860
Tensdo 38,55 11,24 3521 10,96 - 1,235 0,221
Instabilidade 1588 11,45 15,75 9,63 - 0,054 0,957

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; Med:
Média; DP: Desvio-padrdo; a: Teste T para amostras independentes — Fonte: Dados da pesquisa

Apenas os parametros de soprosidade e instabilidade apresentaram variabilidade
normal da qualidade vocal, apresentando médias, respectivamente 29,25 (+16,07) e 15,88
(£11,45) no grupo CTMC e, 29,93 (+15,83) e 15,75 (+9,63) no grupo de disfonicos sem
transtornos mentais comuns.

Nao houve diferengas estatisticamente significantes na comparagdo de médias dos
grupos de pacientes disfonicos com e sem TMC, bem como entre os grupos de HCTMC,
MCTMC, HSTMC e MSTMC. Estes resultados indicam que ndo existem diferencas na
qualidade vocal de individuos disfonicos com ou sem transtornos mentais comuns,
independentemente do sexo, quando avaliadas de forma perceptivoauditiva.

A tabela 10 foi elaborada com objetivo de apresentar e comparar dados da andlise
perceptivoauditiva relativos a presenca de alteragdo em cada um dos parametros vocais. De
acordo com esta tabela ¢ possivel observar frequéncia superior de alteragdes em todos

parametros vocais no grupo CTMC, porém sem diferencas significantes entre os grupos.
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Também ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre grupos de
pacientes disfonicos com e sem TMC, bem como entre os grupos de HCTMC, MCTMC,
HSTMC e MSTMC, para a presenga de alteracdo em cada um dos parametros.

Tabela 10: Descri¢ao e comparacio da presenca de alteracoes nos parametros vocais de disfonicos
CTMC e STMC

Grupo Estatistica
Variaveis CTMC STMC p-valor
P P do teste
n Yo n Yo
Alteragao no Grau geral do desvio vocal 36 100 32 100 Variavel constante
Alteracao de Rugosidade 34 94.4 31 96,9 0,237% 0,545
Alteragao de Tensao 26 72,2 20 62,5 0,732 0,276
Alteracao de Soprosidade 14 38,9 11 344 0,148* 0,448
Alteragao de Instabilidade 3 8,3 2 6,3 0,108* 0,557

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; a: Teste
Qui-quadrado de Pearson — Fonte: Dados da pesquisa

De forma geral, nesta tese ndo foram observadas diferencas significantes entre
pacientes CTMC, quando comparados a individuos STMC quanto aos parametros da
avaliacdo perceptivoauditiva da voz. Destaca-se que poucos estudos na literatura
compararam a voz de pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns.

Uma revisao da literatura com objetivo de estudar os impactos da ansiedade na voz
encontrou apenas 8 estudos na area. Dentre os métodos empregados, apenas 3 investigaram
a qualidade vocal dos participantes a partir de andalise perceptivoauditiva, ¢ um deles ndo
comparou os resultados desta analise entre sujeitos com alta e baixa ansiedade (TRAJANO
et al., 2019).

Em estudo conduzido com objetivo de investigar a correlagdo entre ansiedade e
performance comunicativa, os autores observaram que ha uma relagdo positiva entre o
estado e o traco de ansiedade com caracteristicas perceptuais da fala encadeada, como
qualidade vocal, articulagdo, coordenacdo pneumofonoarticulatoria e pitch (ALMEIDA et
al., 2011).

Em 2014, Almeida e colaboradores (2014), realizaram um estudo comparativo entre
grupos de professores e ndo professores com alta e baixa ansiedade. Apesar da auséncia de
diagnédstico fonoaudiolégico e laringeo, os autores verificaram que professores com alta
ansiedade apresentaram médias da avaliagdo perceptivoauditiva da voz superiores em
professores com baixa ansiedade e ndo professores com alta e baixa ansiedade. Achado que
corrobora com a presente tese, no que se refere as alteracdes vocais perceptivas maiores em

sujeitos com transtornos mentais comuns.
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O grau geral indicou desvio vocal de grau leve a moderado em ambos os grupos.
Trata-se de uma medida global da voz que sintetiza seu grau de desvio (KEMPSTER et al.,
2009) e acompanha os resultados do pardmetro mais desviado, que nesta tese foi a
rugosidade, também com desvio de grau leve a moderado. Além disso, o grau geral do desvio
vocal foi alterado em 100% dos participantes, provavelmente pelo fato de que todos os
envolvidos apresentaram diagndstico de disfonia.

A rugosidade ¢ um pardmetro associado com irregularidade da vibracdo da fonte
sonora, ou seja, das pregas vocais (KEMPSTER et al., 2009). Alteragdes neste pardmetro
sdo comuns em pacientes que apresentam lesdes benignas de pregas vocais como nddulos,
polipos e edemas em geral. Este foi o pardmetro mais alterado em ambos os grupos.

O parametro vocal de tensdo esta relacionado a percepcdo auditiva de esforco ou
hiperfuncdo fonatéria (KEMPSTER et al., 2009), e obteve desvio vocal de grau leve a
moderado no grupo CTMC, enquanto o grupo STMC ndo apresentou alteracdo neste
parametro. Além disso, observou-se por meio da tabela 10, que pacientes com transtornos
mentais comuns apresentam mais alteragdes e maior predominio de tensdo em suas vozes.

Levando-se em consideracdo que pacientes CTMC relataram mais sintomas
tensionais como voz tensa, fadiga e falta de ar ao falar (Tabela 4), era esperado que o
parametro de tensdo fosse capaz de diferenciar os grupos neste estudo. Contudo, deve-se
destacar que a avaliagdo perceptivoauditiva tem carater subjetivo e tensdo ou esforgo
fonatério ¢ mais confiavel do ponto de vista de quem sente e ndo do ponto de vista de quem
avalia auditivamente (HUNTER et al., 2020; STEMPLE et al., 2020).

Tensdo muscular ¢ uma alteracdo frequentemente associada, na literatura cientifica,
com transtornos mentais comuns (ARIENS et al, 2002; WALHSTEDT et al., 2010;
ROMAN-LIU et al., 2013; SOUSA et al., 2015; GLAROS et al., 2016). Trata-se de uma
resposta fisioldgica ao estresse associada ao aumento do tonus (SOUSA et al., 2015) e
consequente contragdo muscular, que incluir musculatura fonatdria, gerando fadiga e esfor¢o
fonatorio.

A andlise perceptivoauditiva da voz ¢ um método de carater subjetivo, baseado na
percepgao auditiva de avaliadores e, por isto pode ser limitada. Assim, o uso de dados
objetivos como as medidas acusticas podem dar mais confiabilidade aos achados da andlise
da qualidade vocal, pois este método surgiu como forma de tornar a avaliagdo da voz mais
precisa, possibilitando a documentagdo de seus resultados (LOPES et al., 2014; BARSTIE

e DE BODT, 2015). Além disso, existe correlacdo entre dados perceptivoauditivos e
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acusticos (LOPES et al., 2014). Os achados desta analise foram apresentados e comparados

na tabela 11.

Tabela 11: Descri¢cdo e comparacio das medidas acusticas nos grupos CTMC e STMC

Grupo

Variaveis CTMC STMC E(sitoazssttleca p-valor
Med DP Med DP
Média da FO 213,7 74,14 2103 1189 -0,142* 0,887
DP da FO 11,83 23,80 10,36 26,71 - 0,240* 0,811
Intensidade 80,40 5,12 82,63 5,38 1,743* 0,086
Jitter 0,79 1,88 1,02 2,61 0,434° 0,665
Shimmer 6,06 569 546 635 -0,416* 0,679
GNE 023 0,08 023 0,07 -0,189* 0,851
HNR 1826 6,63 2927 7,35 0,597* 0,553
CPPS 15,16 3,17 1541 2,74 0,335* 0,739
FFR — 10° Ciclo OFF -1,20 1,31 -1,65 1,55 - 1,148 0,256
FFR — 1° Ciclo ON 1,81 1,71 0,68 2728 -2,030* 0,048*

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; Med:
Média; DP: Desvio-padrio; a: Teste T para amostras independentes; *: Dados significantes — Fonte:
Dados da pesquisa

Através desta tabela, observa-se que que pacientes CTMC apresentam média da
frequéncia fundamental de 213,7 (+74,14) e STMC de 210,3 (+118,9). O desvio padrdo da
frequéncia fundamental foi de 11,83 (+23,80) no CTMC e 10,36 (+26,71) no STMC. A
média da intensidade vocal no CTMC foi de 80,40 (+5,12) e de 82,63 (+5,38) no STMC.

A média de Jitter no CTMC foi de 0,79 (£1,88) e de 1,02 (+2,61) no STMC. A
medida Shimmer apresentou média de 6,06 (+5,69) no CTMC e 5,46 (+6,35) no STMC. Os
dados de GNE, HNR e CPPS apresentaram médias de, respectivamente, 0,23 (+0,08), 18,26
(+6,63) e 15,16 (+3,17) no CTMC e de, respectivamente, 0,23 (+0,07), 29,27 (+7,35) e 15,41
(+2,74) no STMC.

Finalmente, foram extraidas duas medidas de frequéncia fundamental relativa: O
décimo ciclo antes da fricativa apresentou médias de — 1,20 (+1,31) no grupo CTMC e de —
1,65 (+1,55) no grupo STMC, e o primeiro ciclo pos fricativa de 1,81 (+1,71) no CTMC e
0,68 (+2,28) no STMC. Vale destacar que, devido a perdas de amostras vocais, para esta
andlise em especial uma vez que o algoritmo utilizado ndo conseguiu extrair os 10 ciclos pré
e os 10 pos fricativa de todos os pacientes, so foi possivel extrair a frequéncia fundamental
relativa de 29 do grupo CTMC e 23 do STMC.

De todas as medidas acusticas, apenas esta apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (p=0,048), sendo superior em pacientes disfonicos com

transtornos mentais comuns. Nao foram encontrados estudos na literatura com objetivo de
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comparar medidas acusticas entre grupos de pacientes com disfonia comportamental com e
sem transtornos mentais comuns.

A frequéncia fundamental (fo) ¢ uma medida que descreve a quantidade de vibragdes
de pregas vocais, por segundo. Individuos do sexo masculino apresentam frequéncia
fundamental entre 80 e 150 Hertz (Hz), e do sexo feminino entre 150 e 250 Hz (FARIA et
al., 2012).

As médias de fo encontradas neste estudo, em ambos os grupos, se caracterizaram
como elevadas para homens, porém dentro da normalidade para mulheres, o que pode ter
influenciado pelo fato de que em ambos os grupos a amostra foi composta, em sua maioria,
por mulheres.

Além disso, estudos (COELHO, 2002; ALMEIDA et al., 2011) observaram que
individuos sob efeito de transtornos mentais comuns como a ansiedade podem apresentar
vozes mais agudas devido a tensdo na musculatura suprahididea, que acaba elevando
verticalmente a laringe e deixando as pregas vocais mais afiladas. O estudo de Lopes e
colaboradores (2014) ndo considerou a presenga de transtornos mentais comuns, contudo,
também verificou a relacdo entre tensdo fonatoria e f0 mais elevada.

O Jitter e o Shimmer sdo medidas actUsticas que possuem relacdo direta com,
respectivamente, perturbacdes de frequéncia e amplitude de vibragdo das pregas vocais, a
curto prazo (FARIA et al., 2012; SPAZZAPAN et al., 2018). O Jitter esteve dentro dos
padrdes de normalidade, enquanto o Shimmer apresentou-se alterado em ambos os grupos,
o que pode ser um reflexo da presenga mais frequente de lesdes benignas de pregas vocais
na maioria dos participantes (MCALLISTER et al., 2000; SPAZZAPAN et al., 2018).

Tanto o Jitter, quanto o Shimmer, possuem relagdo direta com o pardmetro
perceptivoauditivo de rugosidade, pois ambas as medidas conseguem mensurar a
regularidade de vibragdo das pregas vocais, que pode estar comprometida na presenga de
lesdes na mucosa destas estruturas (KEMPSTER et al., 2009). Nesta tese o parametro de
rugosidade foi o mais alterado em ambos os grupos (Tabela 10).

A alteracdo nestes parametros pode ter relagdo também com o esfor¢o fonatorio, uma
vez que a presenca de lesdes benignas dificulta o movimento ondulatorio das pregas vocais,
levando ao aumento da adugdo glotica, pressao subglotica e tensdo da musculatura laringea
para possibilitar a fonagdo (CIELO et al., 2015). Esta relacao faz sentido diante dos achados
da presente tese, onde a presenca de esfor¢o fonatério foi observada a partir da
autorreferéncia na anamnese vocal (Tabela 4), bem como na avaliagdo perceptivoauditiva

da voz (Tabela 9).
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O Glottal to Noise Excitation (GNE) ¢ uma medida acustica interessante para avaliar
e quantificar o nivel de excitagdo das pregas vocais em contraste com o nivel de excitacdo
gerado pelo ruido turbulento. J4 o Harmonic to noise Ratio (HNR), ou propor¢ao harmonico-
ruido quantifica o ruido presente no sinal vocal e estd associado com processos patolégicos
que comprometem o fechamento glotico (LLORENTE et al., 2010; LOPES et al., 2014;
SPAZZAPAN et al., 2018)

O GNE e 0 HNR sao medidas acusticas associadas com o escape de ar ndo sonorizado
pelas pregas vocais, e ambas estiveram alteradas em pacientes com disfonia comportamental
com e sem transtornos mentais comuns. Entretanto ndo foram capazes de diferenciar estes
grupos, possivelmente por que ndo houve alteracao de soprosidade (Tabela 9).

Medidas de ruido como o GNE e HNR possuem melhor desempenho na presenca de
distirbios vocais que medidas de perturbagdo de periodicidade como o Jitter e Shimmer,
pois muitas vezes estas tltimas ndo se demonstram alteradas, mesmo frente a diagnosticos
como nodulos e edemas vocais (LLORENTE et al., 2010). Porém nenhuma destas medidas
parece ter um bom poder de discriminacdo das caracteristicas fonatorias entre pacientes
disfonicos com e sem transtornos mentais comuns.

O Cepstral Peak Prominence Smoothed (CPPS) ¢ uma medida acustica interessante
para analise de sinais vocais mais desviados (LOPES et al., 2019), que atua destacando os
harmoénicos de frequéncia fundamental frente a presenga de ruido. O CPPS ¢ mais confidvel
que medidas de perturbacdo como Jitter € Shimmer e medidas de ruido como GNE e HNR
(AWAN et al., 2009).

Os achados desta tese, no que se referem aos valores de CPPS, condizem com os
resultados do estudo de Lopes e colaboradores (2019), que teve por objetivo verificar se
existe relagdo entre esta medida e a presenca, intensidade e tipo de desvio vocal. Os autores
em questdo, observaram que pacientes com desvio vocal de grau leve a moderado
apresentam médias muito proximas as da presente tese, onde pacientes de ambos os grupos
também apresentaram desvio vocal de grau leve a moderado.

A frequéncia fundamental relativa (FFR) ¢ uma medida acustica recente, proposta
com objetivo de suprir a necessidade de se avaliar a tensdo fonatdria, comumente analisada
com base em métodos subjetivos como avaliagdo perceptivoauditiva e palpacdo da
musculatura fonatoria (STEPP et al., 2010). A FFR tem capacidade de discriminar pacientes
com e sem esfor¢o fonatorio (STEPP et al., 2010), bem como verificar a evolugao terapéutica

de pacientes que apresentam esta caracteristica (ROY et al., 2016).
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Nesta tese, a unica medida acustica que demonstrou capacidade de diferenciar
pacientes disfonicos com transtornos mentais comuns e pacientes disfonicos sem transtornos
mentais comuns foi a frequéncia fundamental relativa, o que refor¢a a relagcdo do esforgo
fonatério em pacientes em condicao de estresse emocional.

O fato de a FFR ter sido a inica medida eficaz para esta diferenciacao, se deve, muito
provavelmente porque esta ¢ a Unica das medidas acusticas envolvidas nesta tese que se
propde a analisar o esfor¢o fonatério (STEPP, 2013). Os resultados da FFR corroboram com
os sintomas vocais autorreferidos de voz tensa, esforgo, falta de ar e dor ao falar, verificados
na anamnese (Tabela 4), que também diferenciaram os grupos.

Também deve-se destacar, que apesar de ndo diferenciar os grupos, pacientes com
TMC apresentaram desvio vocal de grau leve a moderado no parametro tensdo da andlise
perceptivoauditiva, enquanto pacientes STMC apresentaram variabilidade normal da
qualidade vocal neste parametro. Este achado corrobora com o estudo de Lien e
colaboradores (2015), que observaram correlagdo entre a FFR e a analise perceptivoauditiva
de tensdo fonatoria.

A ndo diferenciacdo dos grupos na andlise perceptivoauditiva pode ter ocorrido
porque a FFR ¢ mais efetiva, sendo capaz de monitorar mudangas de esfor¢o fonatorio em
profissionais sobre alta demanda vocal, mesmo quando ndo apresentaram mudangas
perceptivas na voz (Heller-Murray et al., 2016).

Além disso, os resultados da FFR corroboraram com os achados da escala BORG-
CR10-BR de autopercepcao de esforgo fonatorio, que também diferenciou os grupos (Tabela
7), diferenciando os transtornos mentais comuns em pacientes disfonicos comportamentais.
A correlagdo positiva entre avaliagdo da tens@o corporal e a medida actstica de frequéncia
fundamental relativa foi observada no estudo de McKenna ¢ colaboradores (2016).

As medidas acusticas da qualidade vocal, apresentadas nesta tese, tiveram valores
alterados e condizentes com pacientes com disfonia. Entretanto, somente a frequéncia
fundamental relativa foi a medida que diferenciou pacientes disfonicos com transtornos

mentais comuns de pacientes disfonicos sem TMC.

79



5.4. Avaliagido otorrinolaringologica
Todos os pacientes foram submetidos a exame laringoscopico por uma unica médica
otorrinolaringologista, que seguiu um protocolo utilizado para avaliar diversas estruturas

faringolaringeas. Os resultados deste exame foram disponibilizados na tabela 12.

Tabela 12: Descri¢do e comparacio dos achados dos exames otorrinolaringolégicos nos grupos
CTMC e STMC

Grupo Estatistica

Variaveis CTMC STMC statistie p-valor

do teste

n % n %

Lesdo benigna nas pregas vocais 23 63,9 14 43,8
Fenda glotica sem causa organica ou neural 9 25 8 25 .
Disturbio da voz secundario ao RGE 3 8,3 7 21,9 506,000 0,342
Auséncia de lesdo laringea 1 2,8 3 9.4

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; RGE:
Refluxo Gastroesofagico; a: Qui-Quadrado de Pearson — Fonte: Dados da pesquisa

Por meio desta tabela, observa-se que 63,9% (n=23) dos pacientes do grupo CTMC
e 43,8% (n=14) do STMC apresentaram lesdes benignas de pregas vocais como nodulos,
polipos, cistos e edema de Reinke. Disfonia por fenda gldtica sem causa organica ou
neurologica, que incluiram fendas fusiformes e triangulares anteroposteriores, foram
observadas em 25% (n=9) dos pacientes com transtornos mentais comuns e 25% (n=8) dos
pacientes STMC.

Distarbio da voz secundério ao refluxo gastroesofagico foi observado em apenas
8,3% (n=3) dos pacientes CTMC e em 21,9% (n=7) dos pacientes STMC. 2,8% (n=1) do
grupo CTMC e 9,4% (n=3) do STMC apresentaram disfonia com exame sem alteragdes
laringeas. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
para os achados do exame otorrinolaringologico, indicando que este método ndo ¢ eficaz
para diferenciar sujeitos disfonicos com e sem transtornos mentais comuns.

Na comparacdo, através do teste de Kruskal Wallis, dos grupos de HCMTC,
HSTMC, MCTMC e MSTMC observou-se frequéncias semelhantes dos achados laringeos
(p=0,083). Indicando que a varidvel sexo ndo teve influéncia sobre a frequéncia de TMC ou
nos resultados da avaliacdo otorrinolaringoldgica.

Vale enfatizar que este ¢ o primeiro estudo que teve por objetivo comparar os
resultados da avaliacdo laringoldgica de pacientes com disfonia comportamental com e sem
transtornos mentais comuns. Nesse contexto, dois importantes achados merecem destaque:
(1) A elevada frequéncia de lesdes benignas de pregas vocais e, (2) a presenca de disturbio

vocal secundario ao refluxo gastroesofagico.
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E possivel observar que nesta tese, as alteragdes mais comuns em ambos os grupos
foram as lesdes benignas de pregas vocais, dado que corrobora com a literatura cientifica,
uma vez que muitos estudos apresentam os nddulos e polipos vocais como sendo algumas
das alteracdes laringeas mais frequentes em pacientes com disfonia comportamental
(TAVARES et al., 2011; CIELO et al., 2012; SILVA, 2019; WHITE, 2019).

O diagnostico mais frequente de lesdes benignas de pregas vocais também coincidiu
com outros dados da avaliagdo multidimensional da voz nesta tese. Na anamnese vocal,
observou-se alta frequéncia de sintomas tensionais como voz tensa, fadiga, falta de ar e dor
ao falar, estatisticamente superiores em pacientes CTMC (Tabela 4). Esses sintomas sdo
comuns em pacientes com estes diagnosticos laringeos, pois resultam de um esforco maior
dos pacientes para conseguirem vibrar as pregas vocais (VAN LEER e VAN
MERSBERGEN, 2017).

Na andlise da qualidade vocal, tanto por meio de avaliagdo perceptivoauditiva,
quanto acustica, observou-se associacdo com o diagndstico laringeo mais frequente. O
parametro perceptivo de rugosidade, mais alterado em ambos os grupos (Tabela 10), decorre
de irregularidade na vibragdo das pregas vocais, causados por lesdes benignas de pregas
vocais como nodulos, polipos e edemas (KEMPSTER et al., 2009).

Na avalia¢do acustica, houve alteragdo do parametro Shimmer (Tabela 11), que pode
decorrer de alteragdes na amplitude de vibragcdo das pregas vocais causadas por, dentre
outras, lesdes benignas em suas estruturas (MCALLISTER et al., 2000).

A presenga de lesdes benignas como os nodulos vocais esta diretamente associada a
aspectos comportamentais do paciente. Estudo publicado em 2000 (ROY et al., 2000),
demostrou que pessoas com disfonia comportamental do tipo funcional sdo emocionalmente
instaveis e reativas ao estresse, devido ao alto traco de ‘“neuroticismo” em suas
personalidades. Pacientes com disfonia comportamental secundaria a nodulos vocais
também sdo extremamente reativos ao estresse, mas acima de tudo sdo socialmente
dominantes, agressivos e impulsivos devido ao alto trago de personalidade de "extroversao".

Posteriormente, estes dados foram constatados novamente por ALMEIDA (2013),
BANDEIRA (2013) e COSTA (2013), através de estudos que tiveram por objetivo analisar
a personalidade de pacientes com disfonia comportamental por lesdes benignas de pregas
vocais e fendas gloticas sem causas organicas ou neuroldgicas. O estudo de ALMEIDA
(2013), realizado com pacientes que apresentaram nodulos vocais chega a apresentar a

personalidade como fator de risco para o desenvolvimento de tais alteracdes.
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Além da influéncia da personalidade, um importante artigo de revisdo (KIESE-
HIMMEL, 2015), observou que diversos estudos tém apontado para a presenca de
comorbidades psicoldgicas e psiquidtricas em pacientes com disfonias comportamentais
secundarias a diversas alteragdes laringeas que incluem, dentre outras, fendas gloticas ndo
organicas/neurologicas e lesdes benignas de pregas vocais.

Assim, se por um lado o comportamento de risco para o desenvolvimento de
alteracdes benignas pode estar associado a caracteristicas da personalidade, como ¢
apresentado em alguns poucos estudos na literatura que tiveram o objetivo de verificar tal
relagdo (ROY etal., 2000; SOUZA e HANAYAMA, 2005; ALMEIDA, 2013; BANDEIRA,
2013; COSTA, 2013). Por outro lado, levando-se em considera¢ao todas as alteragdes
fisiopatologicas e comportamentais presentes em pacientes com TMC, ¢ esperado que
transtornos mentais também possam induzir habitos vocais de risco para o desenvolvimento
de patologias laringeas.

Desta forma, levando-se em consideragdo os dados apresentados na literatura
cientifica, pode-se esperar que a alta frequéncia de lesdes benignas de pregas vocais em
pacientes com disfonia comportamental e transtornos mentais comuns, possa resultar da
interacdo entre caracteristicas de personalidade de risco, potencializadas pelos transtornos
mentais comuns, o que justificaria os achados da presente tese.

Outro diagnostico observado nos resultados da avaliagao otorrinolaringologica foi o
de fenda gldtica sem causa organica ou neurologica, menos incidente e sem diferenciar os
grupos de forma estatisticamente significante. Estas alteragdes podem ocorrer
secundariamente a processos hormonais patolégicos, bem como por fadiga da musculatura
intrinseca envolvida na fonacdo (VACA et al., 2017; CIELO et al., 2019).

O parametro perceptivoauditivo de soprosidade estd mais associado a presenca de
fendas gloticas sem causas organicas ou neurologicas (KEMPSTER et al., 2009), e foi menos
alterada na avalia¢do perceptivoauditiva (Tabela 10) da voz, possivelmente pela baixa
frequéncia deste diagnostico nesta amostra.

A baixa frequéncia de fendas gldticas, nesta tese, também pode estar associado ao
fato de que medidas como o GNE e o HNR, correspondentes acusticos da soprosidade, ndo
diferenciaram pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns, apesar de
alteradas em ambos os grupos (Tabela 11).

Outro dado que merece atengdo nos resultados da avaliagdo laringologica, ¢ a

presenga de distirbios da voz secundarios a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), em
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ambos os grupos, com frequéncia superior em pacientes STMC, porém sem diferenga
estatistica entre os grupos.

Nao foram encontrados estudos na literatura cientifica que se propuseram a comparar
a frequéncia de sinais de DRGE em pacientes com disfonia comportamental com e sem
transtornos mentais comuns, entretanto este ¢ um achado comum em pacientes com disfonias
comportamentais secundarias a nodulos, polipos e edemas vocais (CIELO et al., 2009;
HENRY etal., 2011; MARTINS et al., 2012; LI et al., 2020).

Ao comparar grupos de pacientes com e sem DRGE, verificada através de PHMetria,
Martins e colaboradores (2012) observaram que no grupo com doenca do refluxo
gastroesofagico ¢ mais frequente a presenca de lesdes laringeas e de qualidade vocal
alterada, tanto na analise perceptivoauditiva, quanto acustica.

Outro estudo (HENRY et al., 2011), realizado com objetivo de comparar grupos de
pacientes com doenc¢a do refluxo gastroesofdgico com e sem disfonia comportamental
observou que os achados clinicos e laringologicos sdo semelhantes entre os grupos,
entretanto o grau de severidade dos sintomas da DRGE ¢ superior em pacientes com disfonia.

Assim, levando em consideracdo que a DRGE ¢ comum em pacientes disfonicos e
que o teste de comparacdo de grupos ndo evidenciou diferencas significativas quanto a
presenga de distarbio vocal secundario ao refluxo gastroesofagico (RGE), ndo se pode
excluir o componente comportamental presente nestes pacientes, ou afirmar que os mesmos
possuem um distirbio de voz puramente organico.

Deve-se considerar que a frequéncia observada disturbios da voz secundarios ao
RGE em pacientes com TMC, como foi verificado nesta tese, ¢ um dado j& estabelecido na
literatura cientifica. Diversos estudos tém encontrado forte associagdo entre doenca do
refluxo gastroesofagico e transtornos mentais comuns como ansiedade, estresse e depressao
(ON et al., 2016; ALTINTAS et al, 2017; DING et al., 2017; JAVADI ¢ SHAFIKHANI,
2017; AWADALLA, 2019; CHANNA et al., 2019; LI et al., 2020; MEURET et al., 2020).

Este foi o primeiro estudo que se propOs a estudar os resultados de exames
laringoscopicos em pacientes com disfonia comportamental com e sem transtornos mentais
comuns. Os achados observados destacam a necessidade de se levar em consideragdao os
aspectos emocionais e de personalidade em pacientes com disfonia comportamental,

sobretudo nos que apresentarem diagnostico de lesdes benignas de pregas vocais.
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5.5. Avaliacgio eletromiografica

Finalmente, o exame eletromiografico foi realizado por um tnico pesquisador, para
mensurar o grau de contragdo muscular em tarefas de contragdo maxima, repouso € emissao
sustentada da vogal /e/. Todos os procedimentos para a coleta destes dados foram baseados
no estudo de Balata (2013), e os resultados apresentados passaram pelo procedimento de

normalizagdo. Os resultados encontram-se na tabela 12.

Tabela 13: Descri¢cdo e comparacio dos achados eletromiograficos nos grupos CTMC e STMC

Grupo Estatistica

Variaveis CTMC STMC do teste p-valor
Med DP Med DP

Suprahidideos 11,03 11,98 492 2,80 -2,815% 0,006*
Repouso  Infrahidideos direitos 9,83 3,88 445 2,57 -6,791* 0,001*
Infrahidideos esquerdos 10,21 4,18 4,62 2,61 - 6,673 0,001*
Emissio Suprah%(?ideos o 24,01 642 13,65 577 - 6,950?" 0,001*
sustentada Infrahp}deos direitos 24,81 6,97 13,30 5,53 - 7,472?" 0,001*
Infrahidideos esquerdos 25,11 6,66 13,45 5,57 -7,767* 0,001*

Legendas: CTMC: Com transtornos mentais comuns; STMC: Sem transtornos mentais comuns; Med:
Média; DP: Desvio-padrao; *Dados significantes; a: Teste T para amostras independentes — Fonte: Dados
da pesquisa

Em relacdo a musculatura suprahididea (SH), observa-se a partir da tabela 13, que
individuos CTMC apresentam média de 11,03 (+11,98) em repouso e 24,01 (+6,42) em
emissdo sustentada. O grupo STMC apresentou 4,92 (+2,80) no repouso e 13,65 (+5,77) na
emissdo sustentada. Houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos, € superior
para CTMC no repouso (p=0,001) e durante emissao sustentada (p=0,001).

Ainda de acordo com esta tabela, a musculatura infrahididea direita (IHD) apresentou
médias de 9,83 (+3,88) para CTMC e 4,45 (+2,57) para STMC no que se refere ao repouso
fonatorio, ¢ em relagdo a atividade de emissao sustentada, média de 24,81 (+6,97) no CTMC
e 13,30 (£5,53). Novamente, as médias apresentaram-se estatisticamente superiores no
grupo CTMC para repouso (p=0,001) e durante emissdo sustentada (p=0,001).

Finalmente, a musculatura infrahoidea esquerda (IHE) apresentou média de repouso
de 10,21 (+4,18) no CTMC e 4,62 (+2,61) no STMC. A emissdo sustentada presentou média
de 25,11 (+6,66) no CTMC e 13,45 (+5,57) para o grupo STMC. As médias apresentaram-
se estatisticamente superiores no grupo CTMC para repouso (p=0,001) e durante emissdo
sustentada (p=0,001).

Ao comparar, através do teste de Kruskal-Wallis, grupos de Homens e Mulheres com
e sem transtornos mentais comuns, observou-se que as médias variaram entre os quatros

grupos para a musculatura suprahididea em repouso (p=0,001) e em emissdo sustentada
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(p=0,001), para a musculatura IHD em repouso (p=0,001) e em contracdo mdaxima
(p=0,001), bem como para a musculatura IHE em repouso (p=0,001) e em contragdo maxima
(p=0,001).

Entretanto, os testes de pds hoc apresentaram que as diferengas entre os grupos
observados, em todos os achados, se referiam as médias superiores em homens com TMC
em relacdo a homens e mulheres sem TMC, da mesma forma, mulheres com TMC
apresentaram médias superiores a HSTMC e MSTMC. Nao houve diferenca significativa
entre HCTMC e MCTMC.

Nao foram encontrados na literatura cientifica, estudos que utilizaram a
eletromiografia de superficie para diferenciar grupos de pacientes com e sem transtornos
mentais comuns, sendo este um carater inédito desta tese.

A eletromiografia laringea, ou eletromiografia de inser¢do, foi descrita inicialmente
em 1944 de acordo com estudo de revisao da literatura (KIMAID et al., 2015). Tratava-se
do desenvolvimento de um procedimento realizado por meio de agulhas com eletrodos, que
tem por objetivo analisar a atividade elétrica, e consequente fun¢ao, dos musculos laringeos.

Entretanto, por ser a laringe composta por musculos extremamente pequenos, muitas
vezes protegidos por cartilagens, a eletromiografia laringea acaba sendo um procedimento
desafiador até mesmo para os mais experientes neurologistas (KIMAID et al., 2015). Além
disso, por constituir um procedimento natureza invasiva, sua realizag¢do fica inviabilizada
por fonoaudidlogos, de acordo com a legislacdo atual brasileira.

Posteriormente, foi desenvolvida da técnica da eletromiografia de superficie
(EMGS), semelhante a eletromiografia de insercao, porém com o uso de eletrodos fixados
diretamente na pele dos pacientes. Assim, por ndo ser um procedimento invasivo, a ciéncia
fonoaudiologica passa a se beneficiar do método, sendo utilizado inicialmente em estudos
envolvendo a mastigacao e a degluticdo (BALATA et al., 2013).

Na area de voz, a eletromiografia de superficie passa a ser estudada a partir dos anos
80 (BALATA etal., 2013). Inicialmente em pesquisas envolvendo a avaliacdo e diagndstico
fonoaudiologico e, posteriormente como método de reabilitacdo (Biofeedback
eletromiografico) e monitoramento terapéutico (RIBEIRO et al., 2018).

Os estudos, até entdo encontrados na literatura cientifica atual, t€m por objetivos
descrever a atividade elétrica muscular de pacientes com diferentes patologias laringeas ou
diferenciar tais dados entre grupos de sujeitos com e sem disfonia.

Em 2002, Silvério (2002) conduziu um estudo com objetivo de comparar a atividade

elétrica da musculatura fonatoria e mastigatoria entre pacientes com e sem distirbio
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temporomandibular. Os achados observados pela autora foram inferiores aos da presente
tese em ambos 0s grupos.

Outro estudo (STEPP et al., 2011) buscou comparar os achados eletromiograficos
em pacientes com nddulos vocais, pacientes cantores com nodulos vocais e pacientes
cantores sem nddulos vocais. Os achados eletromiograficos foram superiores em pacientes
do primeiro grupo, composto exclusivamente por pacientes com disfonia comportamental
por nddulos vocais. Ainda assim, as médias encontradas foram bastante inferiores aos da
presente tese.

Ao comparar grupos de pacientes com disfonia por tensdo muscular e sujeitos
vocalmente saudaveis, Khoddami e colaboradores (2017) encontraram médias
eletromiograficas muito inferiores as da presente tese. Porém ndo observaram resultados
estatisticamente diferentes entre os grupos, demonstrando que, segundo os proprios autores,
a EMGS nao tem capacidade discriminativa para diferenciar pacientes disfonicos de sujeitos
saudaveis.

A metodologia de coleta de dados eletromiograficos utilizada nesta tese se baseou
nos estudos de Balata (2013), que teve objetivo de comparar achados eletromiograficos entre
grupos de pacientes com e sem disfonia. Dessa forma, merece destaque uma discussdo
comparando os resultados da autora supracitada com os da presente tese, uma vez que ambos
foram os Unicos estudos encontrados na literatura que realizaram os mesmos procedimentos.

Assim como no estudo de Balata (2013), os indices eletromiograficos dos pacientes
disfonicos com e sem TMC foram inferiores aos achados pela autora no grupo de pacientes
vocalmente saudaveis. Além disso, as médias da musculatura suprahididea em repouso e em
emissao sustentada também foram bastante semelhantes entre ambos os estudos. Contudo,
Balata (2013) observou indices eletromiograficos bastante superiores a presente tese, no que
se refere a musculatura infrahididea bilateral para atividades de repouso e emissao sustentada
habitual.

As discrepancias encontradas na literatura em relagdo a presente tese podem estar
associadas a trés motivos principais: (1) Utilizagdo de amostras de pacientes pequenas e
distintas; (2) Auséncia da observacdo da presenca de transtornos mentais comuns e (3)
Utilizagdo de tarefas vocais, aplicagdo de eletrodos e uso de equipamentos diferentes, que
por sua vez apresentam taxas de normaliza¢do distintas. A falta de padronizacdo do
procedimento de coleta de dados da EMGS ¢ um fator que limita o avango cientifico na

utilizacdo deste procedimento (MORAES et al., 2010; BALATA et al., 2013).
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A falta de estudos que possam ser comparados destaca a necessidade da realizagao
de mais pesquisas com eletromiografia de superficie em pacientes disfonicos, de forma a
possibilitar uma definicdo de valores de normalidade e caracteristicos de cada tipo de
disfonia, com ou sem influéncia de transtornos mentais comuns.

Os presentes resultados s3o inéditos e, sugerem que pacientes disfonicos com
transtornos mentais comuns parecem ter um aumento do potencial elétrico captado nesta
musculatura, indicando maior indice de recrutamento de unidades motoras musculares, em
relag@o a pacientes disfonicos sem transtornos mentais comuns.

Esses resultados foram consistentes com diversos estudos que associaram a presenca
de fatores psicoldgicos com disturbios musculares por aumento da contracido muscular,
especialmente em regides de pescogo € ombros (ARIENS et al, 2002; WALHSTEDT et al.,
2010; ROMAN-LIU et al., 2013; SOUSA et al., 2015).

Glaros e colaboradores (2016) observaram que pacientes em situacdo de estresse
emocional como os transtornos mentais comuns apresentam maior dor facial e na articulagdo
temporomandibular. Os autores verificaram que a dor estd associada ao aumento da
contracdo muscular mais frequentemente observada em pacientes com estresse emocional.
Também verificaram que contracdo muscular secundaria ao estresse emocional ¢ um fator
mais explicativo que o estresse muscular devido a contragcdo muscular.

O aumento da contracdo muscular em sujeitos com transtornos mentais comuns
decorre de um complexo mecanismo fisiolégico de resposta ao estresse, que envolve a
liberagdo constante de diversos hormoénios no corpo como o cortisol, adrenalina e
deidroepiandrosterona, que por sua vez trazem impactos negativos que incluem aumento do
tonus muscular simpatico, vasoconstri¢ao sanguinea, sensa¢do de fadiga muscular e cansago
fisico (SOUSA et al., 2015).

E importante mencionar que os achados desta tese, no que se refere aos indices
eletromiograficos, coincidem com os resultados dos outros métodos utilizados na avaliacdo
multidimensional da voz, mais especificamente na anamnese, autoavaliagdo e analise da
qualidade vocal.

Na anamnese, os sintomas vocais de voz tensa, fadiga, falta de ar e dor ao falar foram
estatisticamente mais frequentes em disfonicos CTMC (Tabela 4), grupo que também
apresenta maior grau de contracdo muscular.

O maior grau de ativacdo muscular em pacientes sob estresse emocional cronico, esta

associado com maior referéncia de tensdo, dor e fadiga nas fungdes desempenhadas por
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musculos de cabeca e pescoco (WALHSTEDT et al., 2010; ROMAN-LIU et al., 2013;
CIELO et al., 2015; SOUSA et al., 2015; GLAROS et al., 2016).

Também existe uma relagdo direta entre o nimero de sintomas vocais autorreferidos
com o grau de tensdao muscular (KOOIJMAN et al., 2005). Nesta tese, o nimero de sintomas
vocais auditivos, sensoriais e totais foram elevados em ambos os grupos (Tabela 5), contudo
estas variaveis ndo diferenciaram pacientes CTMC e STMC.

Na autoavaliagdo vocal, os dados que corresponderam com os achados
eletromiograficos foram os resultados da escala BORG-CR10-BR e ESV. Nao foram
encontrados estudos comparando médias eletromiograficas com os resultados da escala
BORG-CR10-BR, porém como este instrumento avalia a autopercepcao de esfor¢o fonatdrio
(VAN LEER e CONNOR, 2015; VAN LEER e VAN MERSBERGEN, 2017), faz sentido
uma correlagdo direta entre ambas as variaveis. Outra correspondéncia entre os achados
eletromiograficos e os da escala BORG-CR10-BR, ¢ que ambos foram tteis na diferenciacdo
de pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns (Tabela 7).

Segundo Kooijman e colaboradores (2005), quanto maior o grau de hipertonicidade
da musculatura extrinseca laringea, maior seriio os escores do Indice de Desvantagem Vocal.
Nesta tese, individuos CTMC apresentaram médias superiores a individuos STMC no IDV
(Tabela 7), entretanto ndo houve diferencas estatisticamente significantes nos escores deste
instrumento.

Na andlise da qualidade vocal, tanto por meio de avaliagdo perceptivoauditiva,
quanto acustica, houve similaridades com os achados eletromiograficos. O parametro
perceptivo de tensdo foi ligeiramente superior em pacientes CTMC (Tabela 9), porém nao
foi capaz de diferenciar os grupos, o que pode ter decorrido do tamanho da amostra ou o
nivel de significancia escolhido.

Na analise acustica, a medida de FFR, relacionada a tensdo fonatéria diferenciou os
pacientes com e sem TMC. O que corresponde aos achados da eletromiografia de superficie.

A correlacgdo positiva entre avaliagdo da tensdo corporal e a medida acustica de FFR
foi observada no estudo de McKenna e colaboradores (2016). O estudo em questdo utilizou
palpagdo como avaliacdo, método menos preciso que a eletromiografia de superficie
empregada nesta tese, porém com o mesmo objetivo da palpagdo. Assim, pode-se afirmar
que o estudo de McKenna e colaboradores (2016) corrobora com os dados da presente tese.

Com base nos achados desta tese e no estado da arte na literatura cientifica, sob um

olhar fisioldgico faz sentido levantar a tese de que pacientes com transtornos mentais
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comuns apresentam maior contragdo da musculatura laringea, que pode aumentar a
probabilidade de ocorréncia, ou manutengao da disfonia comportamental.

A relacdo de causa e efeito entre disfonia comportamental e transtornos mentais
comuns ainda ¢ uma das incertezas mais frequentes pela literatura cientifica na area de voz
(SEIFERT et al., 2005; DIETRICH et al., 2008; JORDAN et al., 2020). Estes achados podem
ser utilizados para elucidar tais questdes, que podem ser mais bem comprovadas com a
realizacdo de mais investigacdes cientificas na 4rea, uma vez que a abordagem metodoldgica

utilizada nesta tese ndo possibilita o estabelecimento desta relacao.
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5.6. Modelo de decisao

O objetivo inicial deste estudo foi de identificar as varidveis com maior poder de

predicdo para a presenca ou auséncia de transtornos mentais comuns em pacientes com

disfonia comportamental, a partir de um modelo baseado em Weight of Evidence (WoE).

Para isto, todas as varidveis independentes foram analisadas de forma individual, e de forma

combinada, para possibilitar o sequenciamento do grau de contribui¢do na predicdo da

variavel dependente, em sequéncia da varidvel mais preditiva para a menos preditiva.

A tabela 14 apresenta o poder de predicdo de cada variavel independente em funcao

da presenca de transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia comportamental, bem

como a classificagdo das mesmas e o método de avaliacdo vocal ao qual pertencem.

Tabela 14: Variaveis com maior poder de predicdo de transtornos mentais comuns em pacientes com

disfonia comportamental

Cl Ra VI Método Variavel
MF ¢ 1.6189580 Autoavaliagio Escala BORG-CR10-BR
MF °  1.0895754 Autoavaliagio Alto Trago de ansiedade
MF ¢ 1.0510721 EMGS Musculatura infrahididea direita em emissdo sustentada
MF 2 0.9497345 Autoavaliagao Alto Estado de ansiedade
MF ° 09318043 EMGS Musculatura infrahididea esquerda em emissdo sustentada
MF ° 0.8022167 Autoavaliagdo Dominio Total da Escala de Sintomas Vocais
MF 7°  0.7942128 EMGS Musculatura suprahididea em emissao sustentada
MF 8 0.7496585 Autoavaliagdo Dominio Total do indice de Desvantagem Vocal

MF 92 0.7487163 Autoavaliagao Dominio Fisico da Escala de Sintomas Vocais

MF 10° 0.7454074 EMGS Musculatura suprahididea em repouso

MF 11° 0.7026179 Analise da QV Medida actstica Jitter

MF 12° 0.6921130 EMGS Musculatura infrahididea direita em repouso

MF 13° 0.6668663 Autoavaliagdo Dominio Fisico do Indice de Desvantagem Vocal

MF 14° 0.6356197 EMGS Musculatura infrahididea esquerda em repouso

MF 15 0.6329929 Anamnese Numero de sintomas vocais totais

MF 16° 0.5402804 Analise da QV Medida actstica Intensidade (dB)

MF 17° 0.5058933 Analise da QV Medida actstica CPPS

MF 18° 0.5054704 Analise da QV Medida actistica GNE

MF 19° 0.4966175 Analise da QV Parametro perceptivo de Grau geral do desvio vocal
MF 20° 0.4959811 Anamnese Numero de sintomas vocais sensoriais

MF 21° 0.4841487 Autoavaliagdo Dominio Emocional do indice de Desvantagem Vocal
MF 22° 0.4751693 Autoavaliagdo Dominio Emocional da Escala de Sintomas Vocais
MF 23° 0.4710122 Autoavaliagdo Dominio Limita¢ao da Escala de Sintomas Vocais
MF 24° 0.4509142 Analise da QV Medida actstica Desvio-Padrao da frequéncia fundamental
MF 25 0.4139403 Anamnese Sexo feminino

MF 26° 0.4038698 Anamnese Sintoma sensorial: Falta de ar ao falar

MF 27° 0.3884932 Analise da QV Parametro perceptivo de Soprosidade

MF 28° 0.3877207 Anamnese Numero de fatores de risco totais

MF 29° 0.3617744 Anamnese Numero de fatores de risco pessoais

MF 30° 0.3515434 Anamnese Sintoma sensorial: Dor ao falar

MF  31° 0.3494494 Analise da QV Parametro perceptivo de Rugosidade

MF  32° 0.3297649 Analise da QV Parametro perceptivo do Predominio da QV

MF 33° 0.3185821 Anamnese Sintoma auditivo: Voz tensa

MF 34° 0.3046684 Anamnese Sintoma sensorial: Coceira na garganta

M 35° 0.2982219 Anamnese Renda

M 36° 0.2917046 Analise da QV Medida actstica Média da frequéncia fundamental
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37°  0.2871930 Avaliagdo ORL  Diagnostico otorrinolaringoldgico

38 0.2853617 Anamnese Fator de risco ambiental: Ambiente estressante

392 0.2806095 Analise da QV Medida actistica HNR

40° 0.2746531 Anamnese Sintoma sensorial: Fadiga ao falar

41°  0.2535301 Analise da QV Parametro perceptivo de Tensdao

42°  0.2497627 Analise da QV Medida actstica Shimmer

43°  0.2470744 Anamnese Fator de risco pessoal: Problemas auditivos

44°  0.2416601 Anamnese Fator de risco ambiental: Produtos irritativos

45°  0.2356854 Anamnese Numero de fatores de risco organizacionais

46° 0.2288776 Anamnese Fator de risco pessoal: Vida social intensa

47°  0.2216082 Anamnese Impacto da disfonia

48°  0.2152993 Autoavaliagdo Dominio Organico do Indice de Desvantagem Vocal
49°  0.2042792 Anamnese Fator de risco pessoal: Gritar com frequéncia

50°  0.2005619 Anamnese Grau de instrugdo

51 0.1776442 Anamnese Numero de sintomas vocais auditivos

52 0.1721843 Anamnese Idade

532 0.1702300 Anamnese Fator de risco pessoal: Problemas emocionais

54°  0.1644067 Anamnese Fator de risco ambiental: Acustica inadequada

55¢  0.1478358 Anamnese Sintoma sensorial: Dor cervical

56°  0.1394660 Anamnese Sintoma sensorial: "Bolo" na garganta

57°  0.1394660 Anamnese Fator de risco pessoal: Repouso vocal inadequado
58 0.1352947 Anamnese Numero de fatores de risco ambientais

59 0.1270233 Anamnese Sintoma sensorial: Tosse seca

60°  0.1135535 Anamnese Fator de risco pessoal: Hidratagao insuficiente

612 0.1133515 Anamnese Sintoma sensorial: Gosto estranho na boca

62° 0.1081755 Anamnese Sintoma sensorial: Dor para engolir

63° 0.1059122 Anamnese Sintoma auditivo: Dificuldade para graves

64°  0.1010355 Anamnese Fator de risco organizacional: Demanda vocal excessiva
65° 0.0970373 Anamnese Fator de risco pessoal: Historico familiar

66° 0.0950356 Anamnese Sintoma sensorial: Garganta seca

67° 0.0857188 Anamnese Fator de risco ambiental: Ruido excessivo

68° 0.0848841 Anamnese Fator de risco ambiental: Fatores ergonémicos

69°  0.0848840 Avaliagdo ORL  Exame laringoscopico alterado

70 0.0769145 Anamnese Fator de risco pessoal: Estresse

71°  0.0747207 Anamnese Fator de risco pessoal: Automedicagdo

72°  0.0745900 Anamnese Fator organizacional: Tempo prolongado na profissdo
73°  0.0745899 Anamnese Fator de risco pessoal: Repouso inadequado

74°  0.0596355 Anamnese Sintoma auditivo: Voz muda ao final do dia

75¢  0.0596354 Anamnese Sintoma sensorial: Irritagdo na garganta

76°  0.0586741 Anamnese Fator de risco organizacional: Carga horaria elevada
77°  0.0518799 Anamnese Sintoma auditivo: Rouquidao

78°  0.0480699 Anamnese Inicio dos sintomas

79 0.0480698 Anamnese Fator de risco organizacional: Desgaste de relagdes
80° 0.0468343 Anamnese Fator de risco ambiental: Distancia inter falantes
81° 0.0461162 Anamnese Fator de risco pessoal: Problemas respiratorios

82° 0.0426424 Anamnese Sintoma sensorial: Pigarro

832 0.0423736 Anamnese Sintoma auditivo: Dificuldade na projegao

84° 0.0388500 Anamnese Sintoma sensorial: Desconforto ao falar

85 0.0337887 Anamnese Sintoma auditivo: Perda constante da voz

86° 0.0337886 Anamnese Fator de risco organizacional: Actimulo de atividades
87° 0.0280393 Anamnese Sintoma auditivo: Voz muda depois de um tempo
88% 0.0257027 Anamnese Fator de risco pessoal: Sedentarismo

89°  0.0243856 Anamnese Sintoma auditivo: Instabilidade na voz

90°  0.0226154 Anamnese Fator de risco pessoal: Problemas gastrointestinais
91°  0.0199779 Anamnese Sintoma auditivo: Voz fraca

92°  0.0187386 Anamnese Sintoma sensorial: Formagdo de muco

93°  0.0185638 Anamnese Fator de risco pessoal: Falar muito

94°  0.0157071 Anamnese Sintoma sensorial: Boca seca

95  0.0157070 Anamnese Fator de risco pessoal: Falar em publico

96° 0.0139535 Anamnese Sintoma auditivo: Dificuldade para agudos
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NP 97° 0.0123968 Anamnese Fator de risco pessoal: Falar rapido

NP 98° 0.0112024 Anamnese Numero de queixas vocais

NP 99° 0.0098381 Anamnese Estado civil

NP 100° 0.0097548 Anamnese Sintoma sensorial: Tensao no pescogo

NP 101° 0.0087859 Anamnese Fator de risco ambiental: Temperatura inadequada
NP 102° 0.0074157 Anamnese Sintoma auditivo: Falhas na voz

NP 103° 0.0074156 Anamnese Fator de risco ambiental: Baixa umidade do ar

NP 104° 0.0066593 Anamnese Fator de risco ambiental: Polui¢ao

NP 105° 0.0058004 Anamnese Fator de risco organizacional: Mais de um turno de trabalho
NP 106° 0.0039750 Anamnese Sintoma sensorial: Dor na garganta

NP 107° 0.0032854 Anamnese Sintoma auditivo: Voz monotona

NP 108 0.0032854 Anamnese Fator de risco pessoal: Problemas hormonais

NP 109° 0.0030896 Anamnese Fator de risco ambiental: Poeira e/ou Mofo

NP 110° 0.0029812 Anamnese Fator de risco pessoal: Imita outros sons

NP 111° 0.0023984 Anamnese Fator de risco ambiental: Equipamento inadequado
NP 112° 0.0023983 Anamnese Fator de risco organizacional: Mais de um vinculo
NP 113° 0.0023814 Anamnese Sintoma sensorial: Esfor¢o a fonacao

NP 114° 0.0019856 Anamnese Sintoma auditivo: Dificuldade ao falar baixo

NP 115° 0.0018546 Anamnese Fator de risco pessoal: Alcoolismo

NP 116° 0.0017741 Anamnese Fator de risco pessoal: Falar alto

NP 117° 0.0012586 Anamnese Sintoma auditivo: Presenga de ar na voz

NP 118° 0.0008172 Anamnese Fator de risco organizacional: Alto nimero de ouvintes
NP 119° 0.0008016 Anamnese Fator de risco organizacional: Fiscalizag@o constante
NP 120° 0.0007825 Anamnese Fator de risco pessoal: Usa drogas

NP 121° 0.0004845 Anamnese Fator de risco pessoal: Alimentacdo inadequada

NP 122° 0.0004213 Anamnese Fator de risco ambiental: Violéncia

NP 123° 0.0004212 Anamnese Fator de risco pessoal: Tabagismo

NP 124° 0.0002258 Anamnese Sintoma auditivo: Voz mais grossa

NP 125° 0.0001956 Anamnese Fator de risco pessoal: Problemas alérgicos

Legendas: Cl: Classificacdo das variaveis; MF: Muito forte; M: Média; F: Fraca; NP: Nao preditiva; Ra:
Ranque das variaveis; VI: Valor da informac¢do; EMGS: Eletromiografia de superficie; QV: Qualidade
vocal; ORL: Otorrinolaringolégica

A partir da tabela 14, observa-se que as variaveis com maior poder de predi¢ao para
a presenga de transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia comportamental sdo:
Escala BORG-CR10-BR; Sintomas de coceira na garganta, fadiga e dor ao falar e voz tensa;
Numero de sintomas sensoriais e totais; Parametros da avaliacdo perceptivoauditiva;
Medidas acusticas de Jitter, CPPS, GNE, Intensidade e frequéncia fundamental; Indices
eletromiograficos; Sexo feminino; Estado e Traco de ansiedade; Numero de fatores de risco
pessoais e totais; Dominios da Escala de Sintomas Vocais e do Indice de Desvantagem vocal.

Os escores da escala BORG-CR10-BR apresentaram maior poder de predi¢do da
presenga de TMC em pacientes com disfonia comportamental. Assim, levando em
consideragdo que este instrumento quantifica a autopercepcao de esfor¢o fonatério (Van
Leer e Van Mersbergen, 2017), pode-se afirmar com base neste modelo, que a autopercepg¢ao
de esforgo fonatdrio esta estreitamente relacionado com a presenca de TMC em pacientes
com disfonia comportamental.

Esta afirmacgdo faz sentido ao analisar que o teste de comparacdo de grupos,

apresentou médias estatisticamente superiores na escala BORG-CR10-BR em pacientes
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CTMC, quando comparados a disfonicos comportamentais STMC (Tabela 7). Uma revisdo
da literatura identificou que a escala BORG-CR10-BR, juntamente com o Indice de Fadiga
vocal, sdo as medidas de autoavaliagdo mais sensiveis para identificar o esfor¢o e fadiga
associada a fonacdo (HUNTER et al., 2020).

A fadiga vocal ¢ uma percepcao do falante, manifestada primariamente como uma
sensacdo de aumento do esfor¢o fonatorio, que aumenta de acordo com o uso da voz e
diminui com o repouso da mesma (SOLOMON, 2008), podendo ser referida pelos pacientes
por meio dos sintomas auditivos como voz tensa e fraca, mas principalmente por sintomas
sensoriais como cansacgo, queimacdo, dor e/ou desconforto ao falar, tensdo no pescoco e
ombros e garganta seca (HUNTER et al., 2020; STEMPLE et al., 2020).

Todos esses sintomas foram analisados na anamnese vocal aplicada nesta tese e
foram superiores em pacientes CTMC, sendo que destes, os sintomas de voz tensa, fadiga e
dor ao falar diferenciaram pacientes CTMC de STMC, pois estavam estatisticamente mais
frequentes no primeiro grupo (Tabela 4).

Sintomas como voz tensa, coceira na garganta, dor e falta de ar ao falar foram
considerados com poder muito forte de explicacdo do desfecho. Estas varidveis tém relagdo
direta com a fadiga ao falar e estdo presentes em estudos que compararam pacientes sob
efeito de transtornos mentais comuns (WALHSTEDT et al., 2010; ALMEIDA et al., 2011;
ROMAN-LIU et al., 2013; SOUSA et al., 2015; HUNTER et al., 2020).

Verificou-se, portanto, uma frequéncia maior de sintomas sensoriais na predi¢do do
desfecho. O que pode ter justificado o fato de que o niimero de sintomas sensoriais possuiu
maior poder de predi¢do que o nimero de sintomas auditivos neste modelo. Além disso, na
anamnese vocal, o nimero de sintomas sensoriais ¢ superior ao de auditivos, contribuindo
para o poder de predi¢ao da variavel “Numero total de sintomas vocais”.

A constatacdo da presenga de fadiga vocal ¢ muito mais confiavel quando
autorreferida pelos pacientes, por meio de medidas de autoavaliagdo e sintomas sensoriais,
que quando avaliada através da autorreferéncia de sintomas auditivos ou pela avaliagdo
perceptivoauditiva, uma vez que as mudangas na fona¢ao podem ou nao podem ser audiveis
ou identificadas por um ouvinte (SOLOMON, 2008; VITAL et al., 2016; STEMPLE et al.,
2020).

Ainda assim, neste modelo a avaliacdo perceptivoauditiva apresentou poder muito
forte de predicdo do desfecho no que se refere as varidveis: Grau geral do desvio vocal,
soprosidade, rugosidade e predominio da qualidade vocal. O pardmetro de voz tensa

apresentou pode médio de predigao.
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A autopercepcdo ¢ o padrao ouro de identificacdo da fadiga vocal, e pode estar mais
relacionada com a fadiga trago (HUNTER et al., 2020), que ¢ um declinio da fungdo vocal
de forma mais cronica (ENOKA e DUCHATEAU, 2016), mais frequente em pacientes com
alteracdes emocionais, como os TMC, e que referem dor ao falar (NANJUNDESWARAN
et al., 2019; HUNTER et al., 2020), como o grupo de pacientes CTMC desta tese.

Os mecanismos envolvidos com o esfor¢o fonatdrio podem estar presentes em trés
ambitos: (1) Na mucosa das pregas vocais, (2) Na musculatura envolvida na fonacdo e/ou,
(3) Nos aspectos mentais (HUNTER et al., 2020). E nos trés casos, observam-se associa¢des
com os achados do presente modelo.

No que se refere aos aspectos envolvidos na mucosa, Erath e colaboradores (2017)
observou que o contato prolongado entre as mucosas das pregas vocais, sob estresse ou
tensdo, aumenta a pressdo dos fluidos nos vasos das pregas vocais, prejudicando o
funcionamento das mesmas, e levando a sensacdes de dor, esforco e fadiga vocal.

Em pacientes com transtornos mentais comuns, principalmente de natureza cronica,
a liberagdo de hormonicos como o cortisol e adrenalina podem causar aumento do tonus e
consequente tensdo das pregas vocais, bem como vasoconstricio (SOUSA et al., 2015),
aumentando a pressao dos fluidos nos vasos destas estruturas.

Estes achados corroboram com a presente tese, uma vez que se pdde observar que
pacientes CTMC apresentaram maior tensdo na musculatura laringea, pois todos os indices
eletromiograficos diferenciaram pacientes CTMC e STMC (Tabela 13) e possuiram alto
poder de predi¢ao do desfecho de acordo com o modelo WoE.

Outro fator relacionado com o estresse de vibracao das pregas vocais € a presenca de
lesdes benignas, o que pode ter contribuido com o alto poder de predi¢do de medidas
acusticas como o Jitter, CPPS, GNE, intensidade e frequéncia fundamental.

Estas medidas foram inconclusivas na diferenciagdo de esfor¢o fonatério (HUNTER
et al., 2020), e podem ter sido preditoras devido ao diagnostico mais frequente de lesdes
benignas de pregas vocais nesta amostra (Tabela 12), porém sem diferenciar pacientes
CTMC e STMC.

Lesdes como nddulos, polipos e edemas aumentam o limitar de pressdo fonatoria,
isto ¢, o0 minimo que o pulmdo necessita para auxiliar na vibragdo das pregas vocais,
causando sensacdes de esforco e fadiga fonatoria (SUNDARRAJAN et al., 2017; XUE et al,
2019).

Em relacdo aos mecanismos envolvidos com o esfor¢o fonatoério na musculatura

envolvida na fonagdo, Tiller et al (2019) estudaram a composi¢do das fibras musculares

94



laringeas e da musculatura acessoria da respiracdo e concluiram que ndo sdo facilmente
fadigaveis. Porém os achados eletromiograficos apontaram para alteragdes de contragdo na
musculatura extrinseca da laringe.

A eletromiografia de superficie ¢ a medida fisiologica que possui mais correlagao
com o esforgo fonatorio (HUNTER et al., 2020), e assim como a escala BORG-CR10-BR,
tiveram médias estatisticamente superiores em pacientes CTMC nesta tese. Entretanto, a
relacdo entre aumento de tonus muscular fonatério e aumento de esfor¢o fonatério ainda ndo
estd firmada na literatura cientifica.

Finalmente, pacientes que relatam maior cansago mental, tendem a relatar maior
sensacdo de esfor¢o fonatério (HUNTER et al., 2020), o que descreve o mecanismo mental
envolvido na fadiga vocal. O cansaco mental ¢ frequentemente referido por pacientes sob
efeito de estresse emocional cronico, como os portadores de transtornos mentais comuns
(JUNG, 1999; ARONSON et al., 2009; CLARK e BECK, 2012), o que pode ter justificado
o alto poder de predi¢do das varidveis estado e trago de ansiedade, em relagdo ao desfecho.

De acordo com o modelo WoE, o sexo feminino € o nimero de fatores de risco
pessoais e totais também apresentaram alto poder de predicao de transtornos mentais comuns
em pacientes com disfonia comportamental.

O alto poder de predicao do sexo feminino pode ter sido favorecido por trés razdes
principais: (1) Por questdes culturais, homens buscam menos os servigos e tratamentos em
saude, em rela¢do as mulheres (GOMES et al., 2007), o que justifica uma frequéncia inferior
de individuos deste sexo na amostra; (2) Por questdes anatdmicas e comportamentais,
mulheres sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da disfonias comportamentais (COSTA,
2016; SILVA, 2019) e, (3) a incidéncia de transtornos mentais comuns € superior em
mulheres (COSTA et al., 2002).

O numero de fatores de risco pessoais pode ter contribuido com o poder de predigdo
da variavel “Numero de fatores de risco totais”, uma vez que na anamnese vocal, dos 45
fatores de risco, 12 sdo ambientais, 9 organizacionais e 24 sdo pessoais.

Numeros elevados de fatores de risco pessoais sdo esperados nesta tese, uma vez que
as amostras de ambos os grupos foram compostas por pacientes com disfonia
comportamental, cuja etiologia estd associada a habitos vocais considerados de risco para a
producdo da voz (BAKER, 2008; KIESE-HIMMEL, 2015). Assim, o numero de fatores de
risco ndo diferenciou pacientes disfonicos com e sem TMC, e o poder de predi¢do desta
variavel pode estar associada ao fato de que todos os fatores de risco foram mais frequentes

em pacientes CTMC (Tabela 5).
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Neste modelo, observou-se que varios achados da avaliagdo multidimensional da
voz, relacionados com o esforco fonatdrio e fadiga ao falar, possuem alto poder de predi¢ao
de transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia comportamental, levando a tese
de que estes pacientes possuem maior fadiga fonatoria cronica, ou traco de fadiga fonatoria.

Desta forma, seria interessante a realizacao de estudo semelhante, porém com uso do
Indice de Fadiga Vocal, que apesar de ainda nio ser validado para o Brasil, poderia elucidar
esta questdo. Este instrumento possui diversos itens similares aos da Escala de Sintomas
Vocais ¢ do Indice de Desvantagem Vocal (NANJUNDESWARAN et al., 2019), o que
poderia estar associado com o alto poder de predicdo que os escores destes instrumentos
apresentaram no modelo WoE desta tese.

A partir do modelo WoE utilizado nesta tese, observou-se que as medidas de
autoavaliacdo vocal e emocional que possuem melhor predi¢do para o desfecho estudado
sdo, respectivamente Escala BORG-CR10-BR e subescala trago do IDATE. A medida
fisiologica com maior poder de predi¢do foram os indices eletromiograficos.

No que se refere a andlise da qualidade vocal, as medidas com maior poder de
predicdo na andlise acustica e perceptivoauditiva foram, respectivamente, medida Jitter e
grau geral do desvio vocal. A variavel da anamnese vocal com maior poder e predi¢ao foi o
numero de sintomas vocais totais.

A figura 3 apresenta um sequenciamento em ordem decrescente do poder de predicao
de cada variavel, no que se refere aos transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia

comportamental
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Figura 3: Sequenciamento das varidveis independentes com maior ¢ menor poder de

predicdo de transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia comportamental
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FRP: Historico familiar
SVS: Garganta seca
FRA: Ruido excessivo
FRA: Fatores ergondmicos
Exame laringoscépico alterado
FRP: Estresse
FRP: Automedicagdo
FRO: Tempo prolongado na profissdo
FRP: Repouso inadequado
SVA: Voz muda ao final do dia
SVS: Irritagdo na garganta
FRO: Carga hordria elevada
SVA: Rouquiddo
Inicio dos sintomas
FRO: Desgaste de relagdes
FRA: Distancia inter falantes
FRP: Problemas respiratérios
SVS: Pigarro
SVA: Dificuldade na projegdo
SVS: Desconforto ao falar
SVA: Perda constante da voz
FRO: Aciimulo de atividades
SVA: Voz muda depois de um tempo
FRP: Sedentarismo
SVA: Instabilidade na voz
FRP: Problemas gastrointestinais
SVA: Voz fraca
SVS: Formagdo de muco
FRP: Falar muito
SVS: Boca seca
FRP: Falar em publico
SVA: Dificuldade para agudos
FRP: Falar répido
Numero de queixas vocais
Estado civil
SVS: Tensdo no pescogo
FRA: Temperatura inadequada
SVA: Falhas na voz
FRA: Baixa umidade do ar
FRA: Poluigdo
FRO: Mais de um turno de trabalho
SVS: Dor na garganta
SVA: Voz monétona
FRP: Problemas hormonais
FRA: Poeira e/ou Mofo
FRP: Imita outros sons
FRA: Equipamento inadequado
FRO: Mais de um vinculo
SVS: Esforgo a fonagdo
SVA: Dificuldade ao falar baixo
FRP: Alcoolismo
FRP: Falar alto
SVA: Presenca de ar na voz
FRO: Alto nimero de ouvintes
FRO: Fiscalizagdo constante
FRP: Usa drogas
FRP: Alimentagdo inadequada
FRA: Violéncia
FRP: Tabagismo
SVA: Voz mais grossa

FRP: Problemas alérgicos
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Sob o ponto de vista neurobioldgico, sabe-se que existem reacdes intimas do sistema
nervoso central e autbnomo, em pacientes com transtornos mentais comuns, que modificam
respostas fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais (MOLINA, 2014), corroborando com
alguns achados observados nesta tese.

Sujeitos em situagdo de estresse emocional tem maior produ¢do de hormonicos como
adrenalina e, principalmente o cortisol, causando uma série de altera¢des sistémicas no
organismo como liberacdo frequente de adrenalina, que por sua vez tem relacao direta com
aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria, vasoconstricdo e aumento do tonus muscular
simpatico (MOLINA, 2014).

O aumento da vasoconstri¢do pode estar associado com a sensagdes de voz tensa,
esfor¢o, fadiga e dor ao falar (ERATH et al., 2017), que foram estatisticamente superiores
em pacientes disfonicos CTMC na anamnese vocal. Associado com a vasoconstri¢do, o
aumento do toénus muscular simpatico também pode ter relagdo com a dor ao falar, mas
principalmente com a sensacdo de cansaco em regido de pescogo € ombros e pelos indices
eletromiograficos superiores em disfonicos comportamentais CTMC.

Os estudos de neurofisiologia com uso de exames de imagem tem verificado que em
alguns pacientes com disturbios vocais, o estresse psicologico agudo ou cronico acompanha
a ocorréncia de disfonia primaria por tensdo muscular, disturbios de voz sem ocorréncia de
lesdao de pregas vocais, ou diagndstico de doencas psicoldgicas (ROY et al., 2003;
DIETRICH et al., 2008).

A compreensdo profunda da contribui¢do da ativagdo do sistema nervoso durante a
producdo vocal, decorrentes ou ndo dos efeitos da emocao e estresse psicologico, ajudaria a
explicar as alteragdes no processamento sensorio motor relacionados com a fonagido que
podem resultar na disfonia.

De forma geral, esta tese aponta que ¢ possivel diferenciar pacientes disfonicos
comportamentais com e sem transtornos mentais comuns, por meio da avaliagdo
multidimensional da voz. Assim, viu-se que pacientes disfonicos com e sem TMC se
comportam de forma diferente em relagdo a medida de autoavaliagdo vocal, corporal e
analise acustica. Todas as medidas que diferenciaram esses grupos sdo relacionadas ao
esforco e/ou tensdo fonatérios, com destaque para a escala BORG-CRI10-BR,
eletromiografia dos musculos extrinsecos da laringe e FFR.

Apesar de envolver todos os métodos mais comuns utilizado na avaliagdo
multidimensional da voz, isto é, anamnese, autoavaliacdo, avaliacdo da qualidade vocal,

corporal e laringoscopica, esta tese traz uma importante limitacdo que se refere ao tamanho
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da amostra, o que impossibilita a inferéncia, de forma fidedigna, de seus resultados. Desta
forma, ressalta-se a necessidade da realizagdo de estudos comparativos com amostras
representativas de pacientes disfonicos com e sem transtornos mentais comuns de forma a
confirmar os achados presentes nesta tese e até elucidar novos resultados importantes que
podem diferenciar estes grupos. Também destaca-se a necessidade de analisar se os
participantes sdo profissionais da voz, informacdo que poderia contribuir com diversos
raciocinios associados aos achados desta tese.

Ainda assim, esta tese traz relevantes contribuigdes para a literatura cientifica na
Fonoaudiologia, pois € o primeiro estudo que utiliza todas as dimensdes da avaliagdo vocal
para identificar a diferenga de pessoas com transtornos mentais comuns em pacientes com
disfonia comportamental, introduzindo métodos novos como a eletromiografia de superficie,
escala BORG-CR10-BR para autoavaliagcdo da percep¢do de esforco fonatdrio e medidas
acusticas como o CPPS e frequéncia fundamental relativa.

Para a pratica clinica fonoaudioldgica na area de voz, esta tese destaca a necessidade
de considerar o impacto dos transtornos mentais comuns na génese ou manuten¢ao do
quadro disfonico, ainda durante a avaliagdo multidimensional da voz. Que por sua vez
podera melhorar a efetividade da intervencdo na adogdo de condutas terapéuticas
envolvendo atuacdo multidisciplinar, mudancas efetivas em relacdo a fatores de risco,
melhor raciocinio clinico, na execu¢do de procedimentos terapéuticos e na mobilizagdo de
melhores estratégias cognitivas como autorregulagdo, estratégias de enfrentamento e

estagios de prontidao.
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6. Conclusao

A presente tese se baseou na avaliagdo multidimensional da voz para comparar pacientes
com disfonia comportamental com e sem transtornos mentais comuns, a partir de anamnese
vocal, autoavaliagdo da voz, andlise da qualidade vocal, exames laringoscopicos e de
eletromiografia de superficie.

Na anamnese vocal, a principal queixa de ambos os grupos foi a rouquidao, com inicio
do sintoma de forma gradual e impacto negativo nas esferas social e profissional da vida diaria.
Estes sujeitos foram encaminhados mais frequentemente por médicos otorrinolaringologistas,
e apresentaram como sintomas vocais auditivos mais frequentes: rouquiddo, falhas e
instabilidade na voz. Os sintomas sensoriais foram fadiga ao falar, tensdo no pescoco e
instabilidade na voz.

Ainda na anamnese vocal, observou-se que os fatores de risco ambientais mais
autorreferidos foram exposicdo a ambiente estressante, ruido excessivo e poeira e/ou mofo. No
que se refere aos fatores organizacionais: Demanda vocal excessiva, tempo prolongado na
profissdo e alto nimero de ouvintes, e pessoais: Falar muito, estresse e falar rapido.

De todas as variaveis investigadas por meio da anamnese, apenas os sintomas vocais de
voz tensa, fadiga ao falar, coceira na garganta e falta de ar ao falar, além do fator de risco
ambiental de ambiente estressante foram estatisticamente mais frequentes em pacientes com
disfonia comportamental e transtornos mentais comuns.

Na autoavaliagdo vocal e emocional, ambos os grupos de pacientes com disfonia
comportamental apresentaram escores elevados em todos os dominios da ESV, do IDV, da
escala BORG-CR10-BR ¢ do IDATE. Os dominios limitacao, fisico e total da ESV, o escore
da escala BORG-CR10-BR ¢ as subescalas traco e estado do IDATE foram estatisticamente
superiores em pacientes CTMC.

Na analise da qualidade vocal a partir da avaliacdo perceptivoauditiva, observou-se que
pacientes com disfonia comportamental apresentam desvio vocal leve a moderado no grau geral
do desvio vocal e em rugosidade, bem como soprosidade e instabilidade dentro da variabilidade
normal da qualidade vocal. A rugosidade foi o parametro mais predominante entre os grupos.
Apenas pacientes CTMC apresentaram desvio vocal de grau leve a moderado no parametro
tensdo. Verificou-se que a avaliacdo perceptivoauditiva da voz ndo diferencia sujeitos com
disfonia comportamental com e sem transtornos mentais comuns.

De acordo com os dados da avaliacdo acustica, pacientes de ambos os grupos

apresentaram alteragdes em todas as medidas actsticas avaliadas, contudo somente a frequéncia
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fundamental relativa foi estatisticamente mais alterada em pacientes CTMC, o que indica maior
tensdo fonatoria neste grupo.

Nos exames laringoscopicos, os diagndsticos mais frequentes foram lesdes benignas de
pregas vocais em ambos os grupos, sem diferenciacdo estatistica. Todos os pacientes CTMC
apresentaram médias estaticamente superiores em comparacdo a pacientes STMC, na avaliacdo
corporal por meio da eletromiografia de superficie da musculatura laringea extrinseca.

Finalmente, de acordo com o modelo de decisdo utilizado nesta tese, baseado em Weight
of evidence, as varidveis mais explicativas para a presenga de TMC em pacientes disfonicos
comportamentais sdo: Escala BORG-CR10-BR, Sintomas de coceira na garganta, fadiga e dor
ao falar e voz tensa; Numero de sintomas sensoriais ¢ totais, Parametros da avaliacdo
perceptivoauditiva, Medidas acusticas de Jitter, CPPS, GNE, Intensidade e frequéncia
fundamental, Indices eletromiograficos, Sexo feminino, Estado e Trago de ansiedade, Ntimero
de fatores de risco pessoais e totais, Dominios da Escala de Sintomas Vocais e do Indice de

Desvantagem vocal.
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YAMASAKI, R.; MADAZIO, G.; LEAO, S. H. S.; PADOVANI, M.; AZEVEDO, R;
BEHLAU, M. Auditory-perceptual evaluation of normal and dysphonic voices using the voice

deviation scale. Journal of voice, v. 31, n. 1, p. 67-71, 2017.
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8. Apéndices

8.1. Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE ID N

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Impactos da avaliagdo
multidimensional da voz na predi¢io de transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia
comportamental”. Este estudo tem por objetivo: utilizar um modelo de decisdo, baseado em regressao
logistica, para verificar quais pardmetros da avaliagdo multidimensional da voz sdo mais sensiveis para
identificar a presenga de transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia comportamental.

A sua participagdo sera totalmente voluntéria e dar-se por meio de uma entrevista estruturada, uso
de cinco questionarios validados, realizagdo de gravacdes de 4dudio e video, avaliagdo da musculatura da
regido do pescogo e exame laringoldgico. A coleta dos dados sera feita em local apropriado, colocado a
disposi¢do do pesquisador.

Segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), pesquisas que envolvem seres
humanos podem oferecer risco, dano ou desconforto a sua integridade fisica e moral. Esta pesquisa ndo prevé
tais adversidades ou despesas aos participantes, entretanto, no caso de eventuais despesas ou danos oriundos
de sua participagdo, vocé sera indenizado proporcionalmente como determina a resolugdo, bastando entrar
em contato com o pesquisador principal, responsavel por tais condutas.

Ao participante sera conferido o direito de expor toda e qualquer insatisfacdo caso sinta-se
constrangido ou coagido durante a coleta de dados. Nesse caso, o pesquisador adotard como conduta a
interrupgdo da pesquisa, ndo acarretando em prejuizos ao participante e ao estudo. A desisténcia por parte
dos participantes pode acontecer ndo s6 no momento da coleta dos dados, mas também posteriormente,
bastando apenas comunicar-se com o pesquisador responsavel, ndo havendo quaisquer penalizagdes nem
obrigatoriedade de justificar-se sobre sua decisao.

A coleta dos dados sera feita em local apropriado, colocado a disposigdo do pesquisador. Ndo sera
aceita nenhuma interferéncia de terceiros durante a coleta de dados, além da garantia de sigilo das
informagdes, utilizando cédigos numéricos no processo de andlise. Para resguardar a privacidade dos
participantes todos os questionarios serdo depositados num tinico envelope. Vale ressaltar ainda que os riscos
da pesquisa sdo justificados pelo beneficio que ela pode proporcionar diante a descoberta dos parametros da
avaliagdo multidimensional da voz que sdo mais sensiveis para identificar a presenga de transtornos mentais
comuns. Os achados obtidos através desse estudo podem contribuir significantemente para a pratica clinica
fonoaudiologica.

Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em praticas de ensino superior, congressos
ou publicag¢des cientificas, porém sua identidade nio sera divulgada nestas apresentagdes, nem serdo
utilizadas quaisquer informacdes que permitam a sua identificacdo. Também garantimos a manutengdo da

confidencialidade e da sua privacidade durante todas as fases da pesquisa.
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O TCLE foi elaborado em duas vias de igual teor, que devem ser rubricadas em todas as suas paginas
e assinadas, ao seu término, pelo(a) senhor(a) e pelo pesquisador responsavel. Vocé recebera uma das vias e
a outra ficara arquivada com os responsaveis da pesquisa. Ndo assine o termo caso suas dividas ndo sejam
devidamente esclarecidas ou ndo concorde em participar da pesquisa. Para mais esclarecimentos, também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisas do Centro Universitario de Jodo Pessoa -

CEP/UNIPE, onde esta pesquisa foi analisada e aprovada sob o registro de No 3.333.096/2019.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Apos ter sido suficientemente informado(a) sobre a finalidade e procedimentos do estudo
“Impactos da avaliacio multidimensional da voz na predicio de transtornos mentais comuns em
pacientes com disfonia comportamental” ¢ apos ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente

no presente TCLE, Eu:

estou atesto plenamente a minha participagao, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os
fins da pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou ciente também que receberei

uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do voluntario

Impressao digital
do voluntario

Rafael Nobrega Bandeira

Pesquisador responsavel

Informacées adicionais:

Rafael Nobrega Bandeira, é o pesquisador responsavel. Fonoaudi6logo, doutorando no Programa de Pos-
Graduagdo em Modelos de Decisdo e saide da Universidade Federal da Paraiba e professor do curso de
Graduagdo em Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE — BR 230, s/n, bairro Agua
Fria, Jodo Pessoa — PB). Contatos: (83) 99992-6717 / rafael.nobrega@unipe.br

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley (Hospital
Universitario Lauro Wanderley — HULW — 2° andar / Cidade Universitaria, Bairro Castelo Branco — Jodo

Pessoa, PB / CEP 58059-900 ). Contatos: (83) 32167964 / comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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8.2. Apéndice 2 — Ficha de avaliacio vocal

FICHA DE AVALIACAO VOCAL - FAV

Instrugdes gerais: Abra o CD-ROM em anexo e observe que cada pasta possui uma identificagdo. Anote o nlimero
da pasta correspondente no canto superior esquerdo “Arquivo” das escalas EAV abaixo, ouga a vogal sustentada

e a contagem para chegar a uma unica conclusdo na sua analise perceptivoauditiva.

Arquivo - Predominio: ( ) VNQV ( ) Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( ) Outro:

Grau geral C1 /100
Rugosidade C1 /100
Soprosidade C 1 /100
Tensao C 1 /100
C1 /100
C1 /100
Arquivo - Predominio: ( ) VNQV ( ) Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( ) Outro:
Grau geral C1 /100
Rugosidade C1 /100
Soprosidade C 1 /100
Tensao C 1 /100
C1 /100
C1 /100
Arquivo - Predominio: ( ) VNQV ( ) Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( ) Outro:
Grau geral C1 /100
Rugosidade C1 /100
Soprosidade C 1 /100
Tensao C 1 /100
C 1 /100
C1 /100
Arquivo - Predominio: ( ) VNQYV ( ) Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( ) Outro:
Grau geral C1 /100
Rugosidade C1 /100
Soprosidade C 1 /100
Tensao C 1 /100
C1 /100
C1 /100
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 — Anuéncia da pesquisa pela Clinica-Escola de Fonoaudiologia

CENTRO UNIVERSITARIO DE JOAO PESSOA
CURSO DE GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, que Rafael Nobrega Bandeira, possui anuéncia para
executar a pesquisa intitulada: “Impactos da avaliagdo multidimensional da voz na predigdo de
transtornos mentais comuns em pacientes com disfonia comportamental”, no curso de

graduagdo em Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE

Jodo Pessoa-PB, ai de setembro de 2018.

/

/ —

- :‘
— N x’/
VICTOR COSTA ALVESMEDEIROS VIEIRA
‘Coordenador do ¢urso de Fonoaudiologia

Centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE

|

+
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9.2. Anexo 2 — Protocolo de Triagem Vocal

PROTOCOLO DE ANAMNESE VOCAL

1D:

Género: ( )M ( )F Data de nascimento: |

Grau de instrucio:

Profissao:

Carga horaria semanal:

Idade:

Estado civil:

Tempo na profissido (meses):

Quantidade de saldarios minimos recebidos: ( ) <1 ( )Entre l e3( )Entre3e5( )Entre5e 15( )>15

Queixa principal:

Duracio da queixa:

Instalacdo do sintoma: () Brusco ( ) Gradual ( ) Flutuagdes ( ) Nao se aplica

Qual o impacto da Disfonia?

O que niio consegue mais fazer com a voz?

Ja foi submetido a algum tratamento para a voz? Qual?

Origem do encaminhamento: ( ) Pessoal ( ) Indicacdo:

Responder os itens abaixo através da escala: 0 = Nunca, 1 = Quase nunca, 2 = As vezes, 3 = Quase sempre, 4 = Sempre

Sintomas vocais auditivos
( ) Rouquidao

() Presenga de ar na voz
() Instabilidade na voz

() Falhas na voz

( ) Perda constante da voz
Sintomas vocais sensoriais
() Esforgo a fonagao

( ) Fadiga ao falar

( ) Falta de ar ao falar

() Dor ao falar

() Sensagao de “Bolo” na garganta
() Desconforto ao falar

Os sintomas pioram?

() Néo pioram

() Voz mondtona

( ) Voz tensa

( ) Voz fraca

( ) Voz mais grossa

() Voz muda depois de um tempo

( ) Boca seca

() Gosto estranho na boca
() Garganta seca

() Coceira na garganta
() Dor na garganta

() Irritagdo na garganta

() Sim, ao final do dia

( ) Voz muda ao final do dia
() Dificuldade para agudos
() Dificuldade para graves
() Dificuldade ao falar baixo

() Dificuldade na projegdo vocal

() Dor para engolir
() Tensao no pescogo
() Dor cervical

() Tosse seca

() Formagdo de muco

() Pigarro

() Sim, ao final da semana
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Fatores de risco ambientais

() Ruido excessivo

() Acustica inadequada

() Distancia Inter falantes

() Ambiente estressante

Fatores de risco organizacionais
() Carga horéria elevada

() Tempo prolongado na profissao
() Mais de um turno de trabalho
Fatores de risco pessoais

() Falar muito

() Falar rapido

( ) Falar alto

( ) Falar em publico

() Gritar com frequéncia

() Imita outros sons

() Automedicacao

() Alcoolismo

Outras informacdes importantes:

() Fatores ergonomicos
() Equipamento inadequado
() Baixa umidade do ar

() Temperatura inadequada

() Mais de um vinculo
() Acumulo de atividades

() Demanda vocal excessiva

() Tabagismo

( ) Usa drogas

() Vida social intensa

() Alimentagao inadequada
() Hidratacdo insuficiente

() Repouso vocal inadequado
() Repouso inadequado

() Sedentarismo

() Poluigao
() Poeira e/ou mofo
() Produtos irritativos

() Violéncia

( ) Alto nimero de ouvintes
() Desgaste de relagdes

() Fiscalizagdo constante

( ) Estresse

() Historico familiar
() Problemas alérgicos
() Problemas auditivos

() Problemas emocionais

() Problemas gastrointestinais

() Problemas hormonais

() Problemas respiratorios

Possui diagndstico otorrinolaringolégico? ( ) Nao ( ) Sim:
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9.3. Anexo 3 — Indice de Desvantagem Vocal

INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV

1D:

Instrugdes: As afirmagdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas
vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé
compartilha da mesma experiéncia

O 00 9 AN W A W N =

—
(=]

Utilize a legenda ao lado para responder a cada item

. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz

. Fico sem ar quando falo

. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos

. Minha voz varia ao longo do dia

. Minha familia tem dificuldades em me ouvir quando os chamo de um outro comodo da casa
. Uso menos o telefone do que eu gostaria

. Fico tenso quando falo com outros por causa da minha voz

. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz

. As pessoas parecem se irritar com minha voz

. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?”
p p

11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz

12. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos pessoalmente

13. Minha voz parece rouca e seca

14. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair

15. Acho que as pessoas ndo entendem o meu problema de voz

16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal

17. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara

18. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente

19. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz

20. Fago muito esforgo para falar

21. Minha voz ¢ pior no final do dia

22. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos

23. Meu problema de voz me chateia

24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz

25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem

26. Minha voz falha no meio da fala

27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei

28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei

29. Minha voz me faz sentir incompetente

30. Tenho vergonha do meu problema de voz

S O O O O O O O O O O O O O O O o O o o o o o o o <o <o o o o< Nunc a

Quase nunca

—_

—_
N
[N O S S T O L O L O e S R O S T O S S I S e O L O S e O e S S L “ I S S S ) AS vezes

-lk-lk-lk-lk-lk-lk-lkAhhbhbhbhbhbhbhbhbhbhbhSempre

Preenchimento destinado somente ao aplicador

Emocional: pontos | Funcional: pontos Organico: pontos

Total: pontos

Itens: 7,9, 15,23, 24,27, 28,29 ¢ 30 Itens: 1,3,5,6,8, 11,12, 16, 19 ¢ 22 Itens: 2, 4, 10, 13, 14, 17, 18,20, 21 e 26

Todos os itens

BEHLAU, M.; SANTOS, L. M. A.; OLIVEIRA, G. Cross-Cultural adaptation and validation of the Voice
Handicap Index into Brazilian Portuguese. Journal of Voice. v. 25, n. 3, p. 354-349, 2011
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9.4. Anexo 4 — Escala de Sintomas Vocais

ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV

1D:

Instrucdes: Utilize a legenda ao lado para responder a cada uma das perguntas.

- =
Lembre-se de responder a todos os itens s ; E ; “é
s 8 2 £ &
zZz O < O wn
1. Vocé tem dificuldade de chamar a atengdo das pessoas? 0 1 2 3 4
2. Vocé tem dificuldades para cantar? 0 1 2 3 4
3. Sua garganta do6i? 0 1 2 3 4
4. Sua voz ¢ rouca? 0 1 2 3 4
5. Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? 0 1 2 3 4
6. Vocé perde a voz? 0 1 2 3 4
7. Voce tosse ou pigarreia? 0 1 2 3 4
8. Sua voz ¢ fraca/baixa? 0 1 2 3 4
9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? 0 1 2 3 4
10. Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? 0 1 2 3 4
11. Vocé sente alguma coisa parada na garganta? 0 1 2 3 4
12. Vocé tem nodulos inchados (ingua) no pescogo? 0 1 2 3 4
13. Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? 0 1 2 3 4
14. Vocé se cansa para falar? 0 1 2 3 4
15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? 0 1 2 3 4
16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? 0 1 2 3 4
17. E dificil falar forte (alto) ou gritar? 0 1 2 3 4
18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? 0 1 2 3 4
19. Vocé tem muita secre¢do ou pigarro na garganta? 0 1 2 3 4
20. O som da sua voz muda durante o dia? 0 1 2 3 4
21. As pessoas parecem se itritar com a sua voz? 0 1 2 3 4
22. Vocé tem o nariz entupido? 0 1 2 3 4
23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? 0 1 2 3 4
24. Sua voz parece rouca e seca? 0 1 2 3 4
25. Vocé tem que fazer forga para falar? 0 1 2 3 4
26. Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? 0 1 2 3 4
27. Sua voz falha no meio das frases? 0 1 2 3 4
28. Sua voz faz vocé se sentir incompetente? 0 1 2 3 4
29. Vocé tem vergonha do seu problema de voz? 0 1 2 3 4
30. Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? 0 1 2 3 4
Preenchimento destinado somente ao aplicador
Limitagdo: _ pontos | Emocional:  pontos Fisico: _ pontos Total:  pontos
ltens: 1,2,4,5,6,8,9, 14, 16,17, 20,23, 24,25 ¢ 27 Itens: 10, 13, 15, 18,21, 28,29 ¢ 30 Itens: 3,7, 11, 12, 19,22 ¢ 26 Todos os itens

MORETIL, F.; ZAMBON, F.; OLIVEIRA, G.; BEHLAU, M. Equivaléncia cultural da versao brasileira da Voice

Symptom Scale — VoiSS. Jornal da sociedade brasileira de Fonoaudiologia. v. 23, n. 4, p. 398-400, 2011.
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9.5. Anexo 5 — Escala BORG-CR10-BR

AUTOAVALIACAO DO ESFORCO FONATORIO

Esfor¢o vocal maximo 10 ()

Esfor¢o vocal muito muito severo (quase maximo) 9 ()
8 ()

Esfor¢o vocal muito severo 7 ()

6 ()

Esforco vocal severo 5 ()

Esfor¢o vocal um pouco severo 4 ()

Esfor¢o vocal moderado 3 ()

Esfor¢o vocalleve 2 ()

Esfor¢o vocal muito leve 1 ()

Esfor¢o vocal muito muito leve (Apenas perceptivel) 0,5 ()

Nenhum esforgo vocal 0 ()
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9.6. Anexo 6 — Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO

1D:

PARTE I - IDATE-E

Instrugdes: Leia cada afirmagdo e faga um circulo do redor do numero a direita que

melhor indica como vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo em uma
unica afirmagdo, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente

neste momento.

Utilize a legenda ao lado para responder a cada item

. Sinto-me calmo(a)

. Sinto-me seguro(a)

. Estou tenso(a)

. Estou arrependido(a)

. Sinto-me & vontade

. Sinto-me perturbado(a)

. Estou preocupado(a) com possiveis infortunios

. Sinto-me descansado(a)

O 0 9 N L b~ W N =

. Sinto-me ansioso(a)

—_
(=]

. Sinto-me “em casa”

—
—_—

. Sinto-me confiante

—_
N

. Sinto-me nervoso(a)

—_
W

. Estou agitado(a)

—
N

. Sinto-me uma pilha de nervos

—
(9]

. Estou descontraido(a)

—_
[e)

. Sinto-me satisfeito(a)

—_
3

. Estou preocupado(a)

—_
o0

. Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)

—
Ne)

. Sinto-me alegre

[\
(=]

. Sinto-me bem

L

: . .
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Preenchimento destinado somente ao aplicador

Escore IDATE-E:

Aquiescéncia: 1,2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ¢ 20

BIAGGIO, A. M. B.; NATALICIO, L. SPIELBERGER, C. D. Desenvolvimento da forma experimental em

portugués do inventario de ansiedade trago-estado (IDATE) de Spielberger. Arquivos brasileiros de psicologia

aplicada, v. 29, p. 31-44, 1977.
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INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO

1D:

PARTE II - IDATE-T

Instrugdes: Leia cada afirmagdo e faga um circulo do redor do numero a direita que
melhor como vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo em uma tnica afirmacao,

mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente geralmente. §
é

2

Utilize a legenda ao lado para responder a cada item §/

1. Sinto-me bem 1
2. Canso-me facilmente 1
3. Tenho vontade de chorar 1
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser 1
5. Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes rapidamente 1
6. Sinto-me descansado(a) 1
7. Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo 1
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consigo resolver 1
9. Preocupo-me de mais com coisas sem importancia 1
10. Sou feliz 1
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1
12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo(a) 1
13. Sinto-me seguro(a) 1
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1
15. Sinto-me deprimido(a) 1
16. Estou satisfeito(a) 1
17. As vezes idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me preocupando 1
18. Levo os apontamentos tdo a sério que nio consigo tird-los da cabega 1
19. Sou uma pessoa estavel 1
20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas no momento 1

RN R NN N DN N NN NN NN DN N Asvezes

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W w Frequentemente

N N N - - S T N S N N N N N N N N @ E RN

Escore IDATE-T:

Preenchimento destinado somente ao aplicador

Aquiescéncia: 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19

BIAGGIO, A. M. B.; NATALICIO, L. SPIELBERGER, C. D. Desenvolvimento da forma experimental em

portugués do inventario de ansiedade trago-estado (IDATE) de Spielberger. Arquivos brasileiros de psicologia

aplicada, v. 29, p. 31-44, 1977.
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9.7. Anexo 7 — Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

1D:

Instrugdes: Utilize a legenda ao lado para responder a cada uma das perguntas.

Utilize a legenda ao lado para responder a cada item

. Tem dores de cabega frequentes?

. Tem falta de apetite?

. Dorme mal?

. Assusta-se com facilidade?

. Tem tremores nas maos?

. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou perturbado(a)?
. Tem ma digestao?

. Tem dificuldade de pensar com clareza?

O 0 9 O L b~ W N =

. Tem se sentido triste ultimamente?

—_
(=]

. Tem chorado mais que de costume?

—_
—_

. Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias?

—_
N

. Tem dificuldades para tomar decisoes?

—_
W

. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento)?

—
N

. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

—
(9]

. Tem perdido o interesse pelas coisas?

—_
[e)

. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

—_
3

. Tem tido a ideia de acabar com a vida?

—_
o0

. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

—
Ne)

. Tem sensagdes desagradaveis no estomago?

[\
(=]

. Vocé se cansa com facilidade?

[\9}
—

. Sente que alguém quer lhe fazer mal?

N
N

. Vocé ¢ alguém muito mais importante do que a maioria das pessoas pensa?

[\
(O8]

. Ouve vozes que ndo sabe de onde vem, ou que outras pessoas ndo podem ouvir?

Sim

O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o Nio
e e e e e e e e T e T S O e e e S R S e e

Escore sexo masculino:

Preenchimento destinado somente ao aplicador

Escore sexo feminino:

MARLI, J. J.; WILLIAMS, P. A. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-20) in primary

care in the city of Sdo Paulo. Br J Psychiatry, v. 148, p. 23-26, 1986.
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9.8. Anexo 8 — Aprovacio do estudo pelo comité de ética em pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos da avaliagao multidimensional da voz na predi¢cao de transtornos mentais
comuns em pacientes com disfonia comportamental

Pesquisador: Rafael Nobrega Bandeira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08116418.8.1001.5183

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.333.096

Apresentacao do Projeto:

Segunda versao do projeto de pesquisa para Doutorado vinculado ao Programa de P6s-Graduagao em
Modelos de Decisao e Saude, do CCEN da Universidade Federal da Paraiba, do Doutorando Rafael
Nobrega Bandeira, sob orientagao da Prof* Anna Alice Almeida e do Prof. Hemilio Coélho.

Trata-se de um estudo observacional, explicativo e de caso-controle para a comparagao de dois grupos: (1)
composto por individuos com disfonia comportamental e transtornos mentais comuns (GCA), e (2) composto
por individuos com disfonia comportamental sem transtornos mentais comuns (GCO) com o objetivo de
utilizar um modelo de decisao, baseado em regressao logistica, para verificar quais parametros da avaliagao
multidimensional da voz sao mais sensiveis para identificar a presenga de transtornos mentais comuns
(TMC) em pacientes com disfonia comportamental.

A hipotese do autor é que ao utilizar a avaliagao multidimensional da voz de forma integral e eficiente espera
-se verificar que em pacientes com disfonia comportamental associada a transtornos mentais comuns, 0s
achados vocais estejam mais alterados em todas as etapas da avaliagao do que quando comparados a
pacientes com disfonia comportamental sem transtornos mentais comuns.

O estudo sera desenvolvido em trés centros de referéncia no atendimento a individuos com queixas vocais,
no municipio de Joao Pessoa (Ambulatério de Otorrinolaringologia do HULW - UFPB, Clinica-escola de
Fonoaudiologia da UFPB e Clinica-escola de Fonoaudiologia UNIPE, além do
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setor de Otorrinolaringologia da Clinica-Escola de Fonoaudiologia do UNIPE.

A populagao/amostra sera composta por todos os pacientes (estima-se um quantitativo de 400
participantes), de ambos 0s sexos, que buscam atendimento na area de voz nos locais de pesquisa
mencionados e que atendam aos critérios de elegibilidade descritos.

De acordo com o autor, foi delineado um método para calculo de tamanho de amostra necessario para que
seja realizado um teste de comparacgao das médias dos escores do instrumento, baseado em um nivel de
significancia e um poder de teste pré-fixados. Foi utilizada para o calculo do tamanho da amostra a fungao
power.t.test, do pacote stats (VALLIANT et al, 2013), no software livre R.

Critérios de inclusao/exclusao: possuir idade minima de 20 anos, faixa etaria correspondente a fase adulta
segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS - 1995), uma vez que alguns instrumentos de
autoavaliagao utilizados neste estudo foram validados para adultos. Critério de Exclusao: (i)apresentar
limitagcoes cognitivas e/ou de comunicacao que, de alguma forma, impeca a resposta aos instrumentos
utilizados; (iijnao apresentar comorbidades em vias aéreas superiores no momento da coleta de dados, uma
vez que tais condicoes podem afetar a qualidade vocal e; (iii)nao ter sido, previamente, submetido a
qualquer avaliagao ou tratamento fonoaudioldgico para a voz.

Técnica de coleta: os participantes serao submetidos a protocolos de anamnese vocal e autoavaliagao vocal
e emocional, bem como gravagdes padronizadas de coleta de voz, fala e video, em laboratorio propriamente
preparado para este objetivo.

Também sera realizada avaliagao musculoesquelética através de palpacgao, autorreferéncia de dor e de
esforco fonatério e eletromiografia. Por fim o paciente sera encaminhado para exame médico para
diagnéstico laringeo. Posteriormente as amostras vocais serao analisadas a partir da avaliagao perceptivo-
auditiva por trés fonoaudiélogos com experiéncia em voz, bem como extragao de medidas acusticas. Todas
as informacgoes coletadas serao armazenadas em um banco de dados, para posterior analise estatistica que
deve incluir: analise descritiva, testes de comparacao de grupos e regressao logistica. Sera adotado um
intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5% para todos os testes.

Vigéncia do Projeto: abril de 2021, conforme cronograma apresentado pelo pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Utilizar um modelo de decisao, baseado em regressao logistica, para verificar quais parametros da
avaliacao multidimensional da voz sao mais sensiveis para identificar a presenca de transtornos mentais
comuns em pacientes com disfonia comportamental.

Objetivos Secundarios:

1. Investigar os dados de anamnese, sintomas e fatores de risco para a voz, em pacientes com disfonia
comportamental com e sem transtoros mentais comuns;

2. Analisar os resultados da autoavaliacao vocal em pacientes com disfonia comportamental com e sem
transtornos mentais comuns;

3. Descrever os achados das analises perceptivo auditiva e acustica da voz dos pacientes com disfonia
comportamental com e sem transtornos mentais comuns;

4.Executar avaliagao musculoesquelética cervical tradicional e eletromiografica em pacientes com disfonia
comportamental com e sem transtornos mentais comuns;

5.Comparar grupos de pacientes com disfonia comportamental com diferentes diagnosticos laringeos,
quanto a frequéncia de individuos com transtornos mentais comuns;

6. Verificar quais parametros da avaliacao multidimensional da voz apresentam-se

mais alterados em pacientes com disfonia comportamental com transtornos mentais comuns.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a resolucao 466/2012 do CNS, todos os estudos que envolvem seres humanos podem
configurar fontes de risco para os mesmos.

No caso desta pesquisa, 0s potenciais riscos associados nao causarao danos significantes aos
participantes.

A coleta de dados sera realizada em local apropriado, colocado a disposicao do pesquisador por parte das
instituicbes envolvidas, onde nao sera

aceita qualquer interferéncia de terceiros. Para garantia do sigilo das informagdes, n@o serao coletados
quaisquer dados que possibilitem a identificacao e contato com o voluntario posteriormente. Neste processo,
sera ainda, conferido ao participante o direito de expor toda e qualquer insatisfacao caso sinta-se
constrangido ou coagido. Neste caso, o pesquisador devera adotar a conduta de interrup¢ao total da
pesquisa com o

mesmo, evitando qualquer tipo de prejuizo ao mesmo.

Se ainda assim os participantes se sentirem de alguma forma lesados pela pesquisa, sera garantido o
ressarcimento ou indenizacao pelos danos sofridos, fisicos e/ou morais decorrentes a
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luz da lei, sendo o pesquisar principal o responsavel por tais condutas reparatorias, como determina a
resoluc@o 466/2012 do CNS. Neste caso, o voluntario devera contatar o pesquisador principal através dos
contatos disponibilizados no TCLE,

informando suas necessidades, para que possa ser ressarcido financeiramente.

Beneficios:

Ao participar deste estudo, os voluntarios oferecerdo enormes contribuicées para o desenvolvimento da
ciéncia, mais especificamente para a area da Fonoaudiologia, ajudando na compreenséao da influéncia dos
fenémenos emocionais envolvidos na producéao da voz, bem como no esclarecimento dos parametros vocais
mais alterados em pacientes com transtornos mentais comuns.

A obtencao destes resultados favorecera, dentre outros, para a identificacao e elaboracao de planos
terapéuticos mais direcionados para o tratamento de pacientes disfonicos com transtornos mentais comuns
associados, aumentando a eficiéncia da fonoterapia. Assim, vale ressaltar que os riscos da pesquisa podem
ser justificados pelos beneficios que ela pode proporcionar.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se com instrucao completa e adequada do processo e pertinéncia e valor cientifico para
a comunidade em geral.

Em relacé@o a avaliacao do bindmino risco-beneficio, o projeto considera o grau de vulnerabilidade dos
participantes e apresenta as medidas protetoras cabiveis.

O TCLE expressa de forma clara a garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informacao,
privacidade, recusa inécua, desisténcia, indenizacao, ressarcimento, acesso ao pesquisador e ao CEP). O
mesmo também permite aos participantes pleno conhecimento dos objetivos do estudo, dos procedimentos
de coleta, dos riscos possiveis e dos beneficios que o estudo podera trazer.

A metodologia apresenta-se adequada aos objetivos pretendidos, com identificacao dos responsaveis pelo
atendimento e acompanhamento dos participantes.

Quanto aos instrumentos de coleta, os mesmos foram devidamente apresentados no projeto ajudando a
compreender as variaveis que serao contempladas.

Em relacao a metodologia de analise dos dados a mesma se encontra bem definida quantos aos
procedimentos cabiveis.

Em relacao a amostra o quantitativo de 400 participantes foi devidamente justificado pelo calculo amostral
apresentado.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os documentos de inclusao obrigatoria na presente versao do protocolo de pesquisa foram apresentados,
conforme recomendagdes contidas na Resolugdao CNS n° 466/2012 do MS, a saber: TCLE, Carta de
Anuéncia, Certidao de Aprovacao do Departamento de origem, Cronograma e Instrumentos de Coleta.

Recomendacoes:
(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores deverao MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendacdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodologica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugao 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAGCAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reuniao ordinaria realizada em 14 de maio de 2019.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposicao de assinatura na ultima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e sO descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigbes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagées ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018 @gmail.com

Péagina 05de 07

136



Ca

U R ey
-

o lwwbem Liwe

UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY DA

Continuagéo do Parecer: 3.333.096

O pesquisador devera apresentar o Relatorio PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW,
NOTIFICAGAO online via Plataforma Brasil, para APRECIAGAO e OBTENGAO da Certidao Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteragao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos

Qe

por meio de

deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apds aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2019 Aceito
i ROJETO 1226445.pdf 22:37:45

Outros cartacep.docx 12/04/2019 |Rafael Nobrega Aceito
22:37:09 |Bandeira

Projeto Detalhado / |Detalhado1.pdf 12/04/2019 |Rafael Nobrega Aceito

Brochura 22:28:56 |Bandeira

Investigador

Cronograma Cronogramafinal. pdf 12/04/2019 |Rafael Nébrega Aceito
22:27:57 |Bandeira

Outros aprovadepartamento.pdf 19/02/2019 |Rafael Nobrega Aceito
01:42:48 |Bandeira

TCLE /Termos de |Apen_3_TCLE.docx 19/02/2019 |Rafael Nobrega Aceito

Assentimento / 01:05:07 |Bandeira

Justificativa de

Outros Apen_5_PAE.docx 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito
18:53:26 _|Bandeira

Outros Apen_4_FAV.docx 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18:52:53 |Bandeira

Outros Apen_2_PAMC.docx 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18:52:34 |Bandeira

QOutros Apen_1_PRAV.docx 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito
18:52:18 |Bandeira

Outros Anex_10_SRQ.docx 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito
18:51:43 |Bandeira

Outros Anex_9_IDATE.docx 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito
18:51:28 |Bandeira

Outros Anex_8_PEED.docx 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18:50:55 _|Bandeira

Outros Anex_7_ESV.docx 13/11/2018 |Rafael Noébrega Aceito
18:50:34 |Bandeira

Declaragao de termo.pdf 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito

Pesquisadores 18:49:51 [Bandeira

Outros Anex_6_IDV.docx 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito
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Outros Anex_6_IDV.docx 18:41:45 [Bandeira Aceito
Outros Anex_5_QVV.docx 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18:41:22 [Bandeira
Outros Anex_4_PTV.docx 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18:40:25 [Bandeira
Orgamento orcamento.pdf 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18.39.31 Bandeira
Declaracao de Anex_3_Anuen_UNIPE pdf 13/11/2018 |Rafael Noébrega Aceito
Institui¢ao e 18:31:49 |Bandeira
Infraestrutura
Declaracao de Anex_2_Anuen_CCS.pdf 13/11/2018 |Rafael Nébrega Aceito
Institui¢ao e 18:31:39 |Bandeira
| Infraestrutura
Declaracao de Anex_1_Anuen_UFPB.pdf 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
Instituicao e 18:31:26 |Bandeira
Infraestrutura
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 13/11/2018 |Rafael Nobrega Aceito
18:29:50 |Bandeira
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 18 de Maio de 2019
Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))
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