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RESUMO

Este trabalho de dissertacdo é subdividido em trés artigos: o primeiro trata-se
de uma revisdo sistematica intitulada “Fonoterapia em grupo e sua eficacia
para tratamento da disfonia: uma revisdo sistematica”, aceito para publicagao
na revista CEFAC e apresentava como objetivo realizar uma revisdo
sistematica sobre terapia vocal de grupo e seus efeitos em pacientes com
disfonia. Através do estudo, foi possivel perceber que o método de terapia de
grupo é eficaz para reabilitacdo da disfonia. O segundo artigo, também é uma
revisdo sistematica intitulada “Niveis de ansiedade e impactos na voz: uma
revisdo sistematica”, submetida a revista Disturbio de Comunicacdo e
apresenta o objetivo de realizar uma revisdo sistematica sobre a ansiedade e
seus impactos na voz. O principal achado do estudo foi a existéncia de uma
relacdo entre ansiedade e presenca de alteragcbes vocais. Por fim, o terceiro
artigo construido com os dados empiricos da pesquisa de campo, tem como
titulo “A terapia fonoaudioldgica de grupo reduz a ansiedade de pacientes com
disfonia”, serd submetido a Revista Folia Phoniatrica et Logopaedica e possui 0
objetivo de Analisar os niveis de ansiedade e sintomas vocais pré e pos-terapia
de grupo em pacientes com disfonia, bem como verificar a correlagdo entre
sintomas vocais e niveis de ansiedade. O estudo comprovou a existéncia da
correlacdo entre os niveis de ansiedade e a voz, como também, a efetividade

da terapia de grupo para reabilitacdo desses disturbios.

Palavras-chave: Ansiedade, voz, Disturbios da voz, Disfonia; Fonoterapia,;

Processos Grupais.



ABSTRACT

This dissertation is subdivided into three articles: the first one is a systematic
review titled "Speech therapy group and its effectiveness for treatment of
dysphonia: a systematic review", accepted for publication in CEFAC journal and
had intended to conduct a review on systematic group of vocal therapy and its
effects in patients with dysphonia. Through the study it was revealed that the
group therapy method is effective for rehabilitation of dysphonia. The second
article is also a systematic review entitled "Anxiety levels and impacts on voice:
a systematic review", submitted to the journal Communication Disorders and
features in order to perform a systematic review about anxiety and its impact on
voice. The main finding of the study was the existence of a relationship between
anxiety and presence of vocal changes. Finally, the third article built with
empirical data from field research, has the title "The group speech therapy
reduces anxiety of patients with dysphonia”, will be submitted to the journal
Folia Phoniatrica et Logopaedica and has the objective to analyzing the levels
of anxiety pre and post-group therapy vocal symptoms in patients with
dysphonia and verifying the correlation between vocal symptoms and anxiety
levels. The study bought the existence of the correlation between anxiety levels
and the voice, but also the effectiveness of group therapy for rehabilitation of
these disorders.

Descriptors: Anxiety; Voice; Voice Disorders; Dysphonia; Speech Therapy;

Group Processes.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade é considerada como uma reacdo natural ligada a uma
sensacao de perigo iminente enfrentada pelo individuo em algum momento de
sua vida (Braga, 2011). Ela pode ser caracterizada como normal ou patologia a
depender dos sintomas e/ou da intensidade apresentada. O quadro se
configura como um transtorno de ansiedade quando a ansiedade comeca a
comprometer a vida do individuo, passando a ocupar um tempo consideravel
do seu dia-a-dia e pode causar um sofrimento significativo (Zamignani, 2005).

Outros conceitos de ansiedade definem como o conjunto de
manifestagbes comportamentais, que pode ser classificada como ansiedade
estado ou ansiedade traco. A ansiedade estado é uma condicdo emocional
temporaria que varia com intensidade e tempo, sendo uma reacao transitéria
percebida pela consciéncia; enquanto que a ansiedade traco € uma
caracteristica da personalidade que permanece relativamente estavel (Rosério
& Soares, 2003).

A ansiedade pode ser expressa por quatro componentes sintomaticos do
ponto de vista organico: as manifestacbes cognitivas (expressas por
pensamentos de apreensdo, sensacdo de tenséo, irritabilidade, nervosismo,
mal-estar, entre outros); as manifestacdes sométicas (sintomas fisicos como
boca seca, taquicardia, falta de ar, sudorese, tontura, pressédo no peito, tensdo
muscular, entre outros); as manifestacbes comportamentais (insénia,
inquietacdo, rituais compulsivos); e as manifestagbes emocionais (vivéncias
subjetivas de desconforto e desprazer) (Barros, 2003).

A elevacéo dos niveis de ansiedade pode ser precursora de varios sinais
e sintomas organicos como, por exemplo, as queixas de voz. Varios estudos
foram realizados, porém nao se chegou a um consenso se a ansiedade € a
causa ou a consequéncia dos problemas vocais (Costa et al., 2013; Almeida et
al., 2011; Souza & Hanayama, 2005).

A concomitancia entre os fatores psicoldgicos e os problemas vocais tem
sido objeto de debate entre os estudiosos ao longo dos ultimos anos. Um
estudo desenvolvido por Almeida et al. (2014) evidenciou uma relacéo direta
entre disturbio de voz e fatores emocionais, tais como 0 estresse e a

ansiedade.
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A pesquisa foi realizada com profissionais da voz e demonstrou que 0s
voluntarios que apresentaram um escore de ansiedade elevado sdo os que
apresentam o maior numero de sintomas vocais e a maior insatisfacdo com a
voz, além de possuirem um maior indice de desvantagem vocal. Ainda nesta
mesma linha de consideracdes, outro estudo foi realizado com profissionais da
voz e chegou-se a conclusdo que ha uma relacdo entre comprometimento
vocal e a ansiedade, comprovado pelo fato de que o grupo de profissionais que
apresentaram queixas de voz possui um maior comprometimento vocal e
emocional em relacdo ao outro grupo de profissionais que ndo apresentaram
(Costa et al., 2013).

A voz é uma importante ferramenta para o processo de comunicagao e
socializacdo humana. Quando o individuo possui alteracdes ou dificuldade em
sua emissao, classifica-se como disfonia, que pode ser classificada em
organica e/ou comportamental (Simberg et al., 2009).

A disfonia organica é aquela que apresenta alteracdes teciduais ou de
estrutura nos 6rgdo envolvidos na fonagcdo ou ainda que tenha repercussfes
sobre ela, diferentemente da disfonia funcional que esta relacionada ao uso da
voz (Behlau & Pontes, 2001). Simberg et al., 2009 realizaram um estudo afim
de explorar os efeitos genéticos e comportamentais no desenvolvimento das
disfonias. Os autores constataram que tanto os fatores genéticos quanto os
fatores ambientais auxiliam no surgimento dos problemas de voz e essa
interferéncia é ainda maior quando a pessoa possui algum tipo de ocupacao
que exige da voz.

A terapia de voz é um método eficaz e utilizado para a reabilitacdo da
disfonia, em que podemos citar a terapia de grupo como modalidade
terapéutica que vem crescendo ao logo dos anos (Souza et al. 2011; Araljo &
Freire, 2011).

A terapia fonoaudiolégica em grupo surgiu por volta dos anos 1980 com
a finalidade de suprir as grandes demandas da populacdo gerada pela terapia
individual, porém essa ideia ja foi superada e hoje ja se conhece a eficacia
dessa terapia na reabilitacdo dos problemas de voz, bem como na prevencéao
dos mesmos (Souza et al. 2011; Araujo & Freire, 2011).

A terapia fonoaudiologica de grupo vem se mostrando promissora ao

longo dos anos. Um estudo de revisdo literaria realizado por Ribeiro et al.
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(2012) comprovou que, dentro da Fonoaudiologia, a area de linguagem e voz
sd0 as que possuem o maior numero de publicacdes relacionadas a essa
forma terapéutica de tratamento, entretanto, apesar da area de voz assumir
esse importante papel, essa tematica ainda é pouco explorada.

Alguns trabalhos evidenciam a prevaléncia de determinadas
caracteristicas psicologicas em individuos com disfonia (Souza & Hanayama,
2005; Almeida 2011; Costa et al., 2013; Almeida, 2014). Contudo, questiona-
se: existe relacdo entre a ansiedade e as queixas de voz? Essa ansiedade

diminui apés realizacdo do tratamento em terapia de grupo fonoaudiologica?

1.1 JUSTIFICATIVA

A voz é parte integrante no processo de comunicacdo e ela também
pode identificar as emocdes de cada pessoa durante toda a vida. Além disso, é
responsavel por expressar as emocdes que pode ser evidenciada através do
choro, do riso e da tonalidade em que se fala (Souza & Hanayama, 2005).

As emocdes interferem em todo o nosso corpo, afetando os sistemas
biologicos, a exemplo do sistema respiratorio que influencia no controle da
respiragao, no posicionamento vertical da laringe, no relaxamento das pregas
vocais, ho musculo da laringe e na lingua (Souza & Hanayama, 2005).

Dentre essas emocdes, estudos revelam que a ansiedade esta
relacionada diretamente com a disfonia, acarretando o comprometimento na
qualidade de vida dos pacientes e aumento da vulnerabilidade destes a
desencadear outros distUrbios psiquicos (Martinez et al. 2015).

Dessa forma, faz-se pertinente aprofundar os conhecimentos a fim de
elucidar qual a relacdo entre a ansiedade e o distirbio de voz, e se a

modalidade de terapia de grupo € eficaz para tratamento da disfonia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral
Verificar a ansiedade traco e estado pré e pos terapia de grupo em

pacientes com queixa de voz.
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1.2.2 Especifico

(1)

(2)

3)

(4)

Realizar uma Revisdo Sistemética abordando a fonoterapia de grupo e
seu efeito na disfonia;

Realizar uma Revisdo Sistematica abordando os temas Ansiedade e
Voz,

Verificar a associagdo entre o nivel de Ansiedade Estado e Traco com o
diagnoéstico laringeo, o numero de faltas no processo terapéutico, a
idade, 0 sexo e o grau de instrucao.

Correlacionar os sintomas vocais a Ansiedade Estado e Traco.
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Tipo de manuscrito: Artigo de reviséao de literatura
Titulo resumido: Fonoterapia em grupo para disfonia
Fonte de auxilio: Inexistente

Conflito de interesses: Inexistente

RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre
terapia vocal de grupoe seus efeitos em pacientes com disfonia. O estudo é do
tipo revisdo sistematica da literatura. A pesquisa foi realizada a partir da
associagao dos descritores (também em inglés) “terapia de grupo”, “voz” e
“disfonia”, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e The
Cochrane Library. Foi encontrado um total de 177 artigos, sendo 11

selecionados, segundo critérios de inclusdo e de exclusdo. A modalidade de
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terapia de grupo € eficaz na reabilitacdo das disfonias em diferentes

populacdes-alvo.

DESCRITORES: Voz; Disfonia; Disturbios da Voz; Terapéutica; Fonoterapia,;
Processos Grupais.

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a systematic review of voice therapy and
its effects in patients with dysphonia. The study is a systematic review of the
literature. The survey was conducted from an association of the descriptors
"group therapy", "voice" and "dysphonia" (in Portuguese and English) in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and retrieval System
Online (Medline) and The Cochrane Library databases. 177 articles were found,
of which 11 were selected according to inclusion and exclusion criteria. Group
voice therapy is effective in the rehabilitation of dysphonia in different target
populations.

DESCRIPTORS: Voice; Dysphonia; Voice Disorders; Therapy; Voice therapy;
Group Processes

INTRODUCAO

Quando os fonoaudidlogos iniciaram sua atuag¢ao no servigo publico, por
volta da década de 1980, o modelo clinico-assistencialista dominava as
praticas em saude, limitando-as a atendimentos individuais que, muitas vezes,
visava apenas a patologia instalada. Neste modelo, priorizava exercicios e
orientacdes incompativeis com as reais condi¢cdes de vida dos pacientes, no
que diz respeito a sua percepcao sobre a doenca e a interferéncia dela no
cotidiano e na sua inclusdo social**.

Com o crescimento da ciéncia Fonoaudiologia e sua inser¢cdo na
atencdo basica a saude, surgiu a necessidade de criar estratégias que
possibilitassem adequacdo dos servicos para atender a alta demanda

existente. Inicialmente, com este fim, foi proposta a terapia de grupo™?.
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No decorrer do tempo, aconteceram mudancas significantes de
conceitos e praticas em saude, com a defasagem do modelo curativo e
ascensao da atuacado em promocdo a saude e prevenc¢do as doencas, trazendo
um novo conceito de saude e valorizando acdes coletivas. Entre essas, esta o
grupo terapéutico, que € visto como educativo pelo fato de proporcionar a
construgdo conjunta de conhecimentos entre 0s sujeitos e de ser um
importante lugar de partilha entre os pacientes e entre esses e o profissional de
saude. Além disso, a observacdo de que existem outras pessoas vivendo
situacbes semelhantes, permite a modificacdo da visdo dos processos
patolégicos e a consequente melhora da percepcdo sobre sua saude e
qualidade de vida*™.

Estudos apontam a terapia de grupo como experiéncia positiva em

Fonoaudiologia®*®

, ja que atua nos aspectos de promocao da saude a partir da
construcdo de conceitos, no¢cdes de autocuidado e educacdo em saude, bem
como oferece possibilidades de intervencéo terapéutica em que o individuo é
assistido com abrangéncia biopsicossocial®.

O grupo €, ainda, um ambiente propicio para o terapeuta conhecer cada
paciente por meio dos compartilhamentos e interacdes, de modo que dirija 0
atendimento de uma forma que supra as necessidades e dificuldades relatadas
pelos participantes. E necessario que o terapeuta tenha embasamento tedrico,
gue fundamente sua pratica ajudando-o na forma de conduzi-la. Para isto, sdo
indispenséaveis estudos mais aprofundados sobre o tema?.

Na area de voz, o fonoaudiblogo atua na promocao, prevencao e
reabilitacdo de disturbios vocais, denominados disfonia, que ocorrem quando a
vOz nao consegue cumprir seu papel de transmissdo da mensagem verbal e
emocional, caracterizados por dificuldades ou alteragbes que impedem sua
producdo natural’. A instalacdo da disfonia causa impacto no desempenho
comunicativo do individuo e, consequentemente, no seu bem estar e qualidade
de vida, que pode resultar em prejuizos sociais, profissionais e emocionais®.

Por ser composto por pessoas que partilham de um mesmo interesse e
tém um objetivo em comum e entre as quais ha interacdo e vinculos
emocionais, 0 atendimento em grupo pode motivar a participacdo dos sujeitos
nas terapias, ajudar os individuos a enfrentar a doenca e diminuir niveis de

ansiedade®®.
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Tendo em vista 0 exposto, 0 presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo sistematica sobre terapia vocal de grupo e seus efeitos em

pacientes com disfonia.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo sistematica da literatura sobre o
tema “voz e terapia de grupo” a partir dabusca de artigos em lingua portuguesa
e/ ou inglesa publicados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
The Cochrane Library. Esta pesquisa foi realizada em agosto de 2014.

Os descritores em ciéncias da Saude (DeCS) utlizados para a
localizacdo dos artigos foram: Terapia de Grupo/GroupTherapy; Processos
Grupais/Group Processes; Voz/Voice e Disfonia/Dysphonia. A busca foi
realizada a partir da associacdo entre eles. Desta forma, utilizaram-se as
seguintes combinag¢des entre os descritores “Group Therapy and Voice’,
“Group Therapy and Dysphonia”, “Group Processes and Voice” e “Group
Processes and Dysphonia.

Os artigos foram selecionados seguindo critérios de elegibilidade, a
saber: a) Presenca dos descritores citados em seu titulo, resumo ou palavras
chaves; b) Estudos que a bordassem terapia de grupo para a voz; ¢c) Amostra
de todas as idades do ciclo vital; d) Artigos em portugués e/ou inglés; e) Artigos
completos disponiveis nas bases de dados. A pesquisa nao foi restritiva quanto
ao ano de publicacdo. Os artigos replicados em diferentes bases de dados
foram contabilizados apenas uma vez.

Nao foi encontrada nenhuma revisdo sistemética sobre o tema na
biblioteca virtual Cochrane em pesquisa a partir dos mesmos descritores
utilizados neste estudo.

Foram localizados 177 artigos no total e selecionados 11 para analise
posterior resultante da busca a partir dos descritores. Um grande namero de
artigos foi excluido (166 artigos) por ndo abordar terapia de grupo para a voz e

por ndo se apresentar em lingua inglesa ou portuguesa.
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A Figura 1 expOe a estratégia de busca realizada para a selecdo dos
artigos nas demais bases de dados pesquisadas, desde a busca inicial até os
elegidos ao final, que atenderam aos critérios pré-estabelecidos.

[FIGURA 1]

Como forma de categorizacdo dos dados, optou-se pela andlise dos
seguintes aspectos: a) ano de publicacdo; b) pais; c) publico-alvo; c) métodos
terapéuticos utilizados; d) métodos de avaliacdo pré e pds-terapia de grupo; e)
protocolos utilizados para mensurar 0os aspectos vocais; f) efetividade da
terapia vocal de grupo.

Depois de realizadas as buscas e selecdo dos artigos, os dados foram
apresentados, sistematicamente, seguindo a ordem cronolégica crescente e

destacando os aspectos supracitados.

REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que o0 grupo terapéutico € uma pratica recente em
Fonoaudiologia, visto que esta ciéncia se consolidou no periodo do modelo
assistencialista. Uma revisdo de literatura que pesquisou artigos publicados
entre os anos de 2005 e 2010, encontrou 28 artigos sobre o tema, entre esses,
25% eram na area de voz. Nela, observou-se que esta pratica de intervencao ja
era considerada uma experiéncia positiva para tratar distirbios da
comunicacdo®'®. Assim, percebeu-se a necessidade de conhecer o que a
literatura traz sobre os processos grupais na reabilitagao vocal.

As Tabelas 1 e 2 compilam os estudos encontrados e expdem os dados
pesquisados, como caracteristicas gerais e caracteristicas inerentes a
avaliacao e intervencéo que séo explanados e discutidos nesta revisao.

[TABELAS 1 e 2]

Em 20086, realizou-se um estudo com fonoaudiélogos™, com experiéncia
em atendimento coletivo de pacientes disfénicos, objetivando analisar os
procedimentos e resultados da terapia. Para isto, realizou-se entrevista
semiestruturada contendo a caracterizacdo dos entrevistados e informacdes
sobre como eram realizadas as intervencdes, desde a formacdo do grupo,
avaliacdo dos participantes, metodologia utilizada até aspectos positivos e

negativos dessa modalidade terapéutica. Os entrevistados relataram que
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recorreram ao atendimento em grupo, inicialmente, para atender a demanda
existente, que ndo havia numero de participantes definido e que eles eram
agrupados por sexo, idade ou tipo e gravidade de distarbio vocal. Além disso,
foi mencionado que, geralmente, a terapia ndo era estruturada, mas guiada
pela escuta, buscando atender a demanda momentanea.

Os profissionais apontaram o grupo como uma forma potente de
intervencdo no tratamento das disfonias e o caracterizaram como um espaco
de diversidades que possibilita uma dinamica interativa em que o sujeito € ativo
e corresponsavel pela sua evolucao e alta clinica. Quanto aos pontos negativos
do processo, foi citada a forma de avalia¢do inicial e continua, que geralmente
é realizada dentro do proprio grupo, sem a utilizacéo de protocolos especificos,
com a justificativa de que, no servico publico, ndo ha tempo e estrutura para
esta pratica. Também foram citados pontos como alto indice de faltas e pouca
frequéncia de encontros, fato que mostra a necessidade de que estes ocorram
mais de uma vez por semana®’.

Tendo em vista o exposto no estudo supracitado’* que aborda a falta de
registro das mudancas vocais pré e pos-terapia, ou mesmo, quando existentes,
sua nao utilizacdo continua ou divulgacdo, pode-se dizer que ha influéncia
deste fato na quantidade de publicacbes existentes anteriores a esta
investigacdo, sendo ele o mais antigo encontrado sobre o tema, no Brasil,
durante a busca.

O registro e divulgacdo dos dados sdo necessarios para a pratica
baseada em evidéncias que vem ganhando credibilidade ao longo do tempo,
sendo imprescindiveis a coleta e andlises dos dados pré e pés-intervencéo, a
fim de gerar informacdes sobre a pratica de grupo. Além disso, esses dados
devem ser utilizados na reavaliacdo continua dos pacientes para que o
terapeuta tenha noc¢des sobre o impacto das atividades propostas por meio do
feedback dos participantes, bem como dos efeitos em sua dinamica vocal.
Desta forma, as informacdes devem ser publicadas, para que possam
embasar, estruturalmente, outras intervencées nesse tipo de modalidade
terapéutica.

Um ensaio clinico realizado na Finlandia®, com alunos de licenciatura,
avaliou as mudangas pré e pos-terapia de grupo para diferentes disturbios

vocais de forma planejada e estruturada, o demonstra maior preocupacéo



24

metodoldgica na realizacdo da terapia, por parte dos pesquisadores daquele
pais, em relacdo aos estudos brasileiros da mesma época.

Os sujeitos passaram por avaliacdo fonoaudiologica por meio da anélise
perceptivo-auditiva utilizando-se uma Escala Analdgico Visual e de relato de
sintomas vocais por meio de um questionario elaborado pelos autores, além de
avaliagdo médica, com laringoscopia indireta, rinoscopia e inspecéo de faringe
para sinais de infec¢do. Posteriormente, foram encaminhados para terapia de
grupo.

Os grupos foram compostos por seis ou sete individuos que,
inicialmente, assistiram a uma palestra sobre saude vocal. As sessdes eram
semanais e duravam 90 minutos, sendo que 15 minutos eram dedicados a
terapia indireta (relembrando a palestra inicial) e o tempo restante dedicado a
terapia direta, com a realizagdo de exercicios de resisténcia, utilizando ‘tubos
finlandeses’. A avaliagdo pos-terapia ocorreu em dois momentos: trés meses e
um ano apos o inicio do tratamento. Percebeu-se que ,no primeiro momento,
nao houve diferenca significante em relacdo a sintomas e qualidade vocal -
esta foi observada apenas no segundo momento, demonstrando que houve
mudanca de comportamento vocal dos sujeitos submetidos a terapia. O estudo
concluiu que a terapia de voz em grupos pequenos, seguindo esta
metodologia, pode ser um método efetivo para tratar problemas de voz em
estagio inicial.

I** e o internacional®, publicados no

Comparando o estudo naciona
mesmo ano, pode-se perceber que o segundo tem um delineamento
metodoldgico em registrar o efeito do pré e pés-tratamento, quando comparado
com os relatos dos fonoaudidlogos entrevistados na primeira pesquisa,
mostrando maior preocupacdo em relacdo aos registros dos pesquisadores
estrangeiros no mesmo periodo cronoldgico.

Uma pesquisa bibliografica'® realizada para verificar a eficacia das
intervencdes vocais diretas e indiretas, de forma isolada e combinada, na
prevencdo de disturbios vocais em professores ja formados, concluiu que a
abordagem combinada revelou resultados mais expressivos quando
comparada com a intervencdo isolada. Um exemplo é o ensaio clinico
finlandés, em que houve preocupacdo com educacdo e realizacdo de

exercicios vocais e se mostrou eficaz para a disfonia.
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Em 2010, realizou-se intervencao preventivo-terapéutica em um grupo
de professores com e sem queixas vocais de uma escola da rede publica de
um municipio brasileiro, que foram avaliados, inicialmente, por meio da
adaptacdo de um protocolo ndo especificado referente a aspectos vocais e
ocupacionais, sendo acrescentadas questdes sobre queixas e concepcao de
voz ideal para o professor, além de sugestdes de acdes para salude vocal®.
Realizou-se um total de 12 sessdes, uma por semana, com duracdo de 90
minutos, com abordagem terapéutica indireta por meio de exposi¢cdes sobre
producdo e saude vocal. Foi relatado alto indice de abandono do tratamento,
visto que, de 13 participantes, apenas 05 concluiram a intervencdo,
principalmente por falta de tempo de comparecer as sessdes, como justificaram
os docentes. Houve diferenca significante referente a diminuicdo do niumero de
sintomas vocais pré e pos-terapia entre agueles que terminaram o tratamento e
0s que o abandonaram. O estudo deixou claro que a intervencdo foi valida,
mas que precisa ser complementada a partir da mudanca de fatores ambientais
e ocupacionais dessa classe profissional.

Assim, sabe-se que apenas a intervencao indireta ndo € suficiente para
produzir as mudancas vocais esperadas. E possivel que a baixa ades&o
apresentada tenha relagdo com a pouca percepc¢do de melhoria referente a voz
durante o processo terapéutico.

Nos Estados Unidos, em 2011, uma pesquisa™* de terapia de grupo com
idosos com Doenca de Parkinson, objetivou demonstrar a viabilidade do
tratamento direto, baseado no método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT),
priorizando a execucgdo de tarefas focadas na ampliagdo da loudness e a
eficacia do grupo terapéutico. Para isto, foram realizadas avaliacbes de voz
antes e apos as oito sessfes semanais que eram realizadas uma vez por
semana com duragcao de 90 minutos cada, a partir da aplicagdo do protocolo
indice de Desvantagem Vocal e gravacdo da voz, leitura de texto e vogal /a/
sustentada em loudness forte e fraca, com registro de tempo maximo de
fonagdo. A presséo sonora foi medida pré e pos-terapia, a partir de um calculo
utilizando a presséo sonora de 65dB fixada no programa PRAAT e um fator de
conversdo medido por um calibrador localizado a 30cm do individuo. Ao final

do periodo, percebeu-se que 89% dos sujeitos apresentaram maior pressao
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sonora, bem como reducdo na percepcao de desvantagem vocal, ratificando
gue a terapia de grupo foi eficaz neste caso.

Concomitante a esse estudo, no mesmo pais, outra pesquisa’® estudou
0 comportamento de sujeitos com Doenca de Parkinson durante 12 sessdes de
intervencado, sendo uma por semana, em grupo, a fim de observar se a terapia
de canto melhorava a loudness dos individuos e, se apds esse tipo de
intervencdo, haveria aumento da qualidade de vida e diminui¢cdo do indice de
desvantagem vocal. As sessfes tinham duracdo de 90 minutos, sendo que 20
minutos eram dedicados a alongamentos e exercicios de respiracdo e 70, ao
canto de musicas populares. A terapia era direcionada por fonoaudidlogo e
professor de canto e objetivava a percepcdo cinestésica, calibracdo da
intensidade e do esforco fonatério, aumento da loudness e extensdo vocal,
além de melhora da articulacdo. Foi realizada avaliacdo pré e poés-terapia,
utilizando dados do Questionario de Qualidade de Vida em Voz, indice de
Desvantagem Vocal e avaliagao perceptivo-auditiva da voz, que nao indicaram
mudancas significantes nos aspectos pesquisados. Concluiu-se que a terapia
de canto nédo foi eficaz para melhorar os aspectos vocais de sujeitos com
Doenca de Parkinson.

Considerando os dois estudos supracitados'**®

, que realizaram terapia
de grupo com o mesmo publico alvo e obtiveram diferentes desfechos, chama-
se aatencaopara o tipo de intervencdo e metodologia adotada, em que um
interviu diretamente, focando no problema, e o outro indiretamente sobre o
problema de voz, cuja intervencéo foi mais longa e nao produziu efeito vocal
satisfatorio nos pacientes.

No ano de 2012, na China, com o objetivo de investigar o clima de grupo
na terapia de voz coletiva, pesquisadores submeteram professores com
distirbios vocais a uma intervencdo semelhante & realizada na Finlandia®. A
intervencao foi estruturada com oito sessées, uma por semana, de fonoterapia
indireta, por meio de orientacbes sobre saude vocal e exercicios de
relaxamento, e direta com técnicas do programa Lessac-Madsen Resonant
Voice Therapy (LMRVT), adaptado para o grupo. Foi realizada avaliagcdo pré e
poOs-terapia por avaliagdo otorrinolaringolégica e fonoaudiolégica, por meio de
analise perceptivo-auditiva da voz por dois fonoaudiélogos com experiéncia

que classificavam as vozes como normais ou em grau de alteracdo e dos
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questionarios de Qualidade de Vida em Voz e Clima de Grupo, para medir a
qualidade de vida e percepg¢édo dos participantes em relacdo ao ambiente do
tratamento em grupo e sua coesdo interna’®, respectivamente.

Os resultados demonstraram que a terapia de grupo é efetiva em reduzir
distarbios vocais. Neste caso, ocorreu reducado do niumero de sintomas vocais
e autopercepcédo de melhoria na qualidade de vida, apesar da auséncia de
diferenga na avaliagdo perceptivo-auditiva pré e poés-tratamento. Quanto ao
clima de grupo, percebeu-se que a atmosfera de terapia era positiva quanto ao
engajamento dos membros, mas também que o0s participantes evitavam as
responsabilidades do processo terapéutico e essa foi a Unica situacdo de
percepc¢éao de conflito no grupo.

A literatura aponta que atividades em grupo podem trazer beneficios
emocionais e sociais para 0 sujeito. As situacbes de didlogo e
compartilhamento vivenciadas se configuram como troca de experiéncias,
ajudando a superacédo das dificuldades e a potencializacdo do individuo diante
do problema, sendo essas as principais diferencas entre o atendimento em
grupo e o individual, ajudando o paciente a melhorar sua autoconfianca e
independéncia, a fim de criar solu¢des proprias para minimizar as dificuldades
encontradas?. Por este motivo, presume-se que 0 sujeito se torne ativo no seu
processo de reabilitacdo grupal, o que nao foi observado em outro trabalho®.

Alguns autores® reconheceram limitacdes no estudo, como a falta de um
grupo de controle, reabilitado de forma individual, além do reduzido nimero de
participantes. Sugeriram que avaliagcbes acustica e aerodinamica da voz
complementariam a avaliagcdo perceptivo-auditiva, tornando a analise mais
sensivel as mudancas dos padrdes vocais. Afirmaram que é interessante
pesquisar processos terapéuticos e técnicas empregadas que possibilitem
melhorias na estrutura e planejamento, facilitando a reabilitacdo vocal, e
investigar evidéncias sobre a efetividade imediata e a longo prazo da terapia
em grupo, além de considerar a personalidade do clinico talvez por influenciar
a conducdo do tratamento, bem como as caracteristicas individuais dos
pacientes que poderiam influenciar no engajamento, adesdo a terapia e
reabilitacdo, e por se refletirem em sua producdo vocal. Assim, a pesquisa

mostra a necessidade de estudos futuros sobre o referido tema.
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O ambiente coletivo é propicio para o terapeuta conhecer cada paciente
por causados compartiihamentos e interacbes, de modo que dirija o
atendimento de forma que supra as necessidades e dificuldades relatadas
pelos participantes. E necessario que ele tenha perfil adequado para este tipo
de atendimento e embasamento tedrico, que fundamente sua pratica e auxilie a
conduzi-la, fato que pode influenciar, inclusive, a adeséo terapéutica. Para isto,
sdo indispensaveis estudos mais aprofundados sobre o tema™®.

Ainda no ano de 2012, pesquisadores realizaram fonoterapia em um
grupo de professores da rede publica de um municipio localizado no Brasil,
com enfoque para questdes de saude publica, como promocgéo e prevencao,
por meio de seis encontros quinzenais, realizando oficinas com exercicios
voltados as necessidades dos participantes, como conscientizacao corporal,
controle da respiracdo, alongamentos e relaxamento, melhora da postura e
exercicios de aquecimento vocal e palestras que orientavam sobre aspectos
ocupacionais e saude vocal. Ndo foi realizada avaliacdo vocal, sendo
consideradas apenas as opinides dos docentes, inclusive sobre a estruturacao
das sessdes. A partir da experiéncia e relato dos voluntarios, que
demonstraram satisfacdo e reconheceram a importancia da terapia em seu dia
a dia, concluiu-se que esse tipo de pratica foi eficaz para a manutencdo da
saude do professor e prevencao de problemas vocais. O estudo sugere, ainda,
a necessidade da implementacdo de programas de atencdo ao bem estar do
docente®’.

Estudos afirmam que a terapia de grupo em Fonoaudiologia atua nos
aspectos de promocdo da saude a partir da construcdo de conceitos e no¢ces
de autocuidado e educacédo para a saude, bem como oferece possibilidades de
intervengdo terapéutica em que o individuo € assistido com abrangéncia

I>2  corroborando, assim, os resultados encontrados nesta

biopsicossocia
revisao.

Em 2013, foi publicado estudo de caso'® com criancas disfénicas com o
objetivo de caracterizar sua dindmica vocal, pré e pés-terapia fonoaudiolégica
de grupo, por meio de avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica da voz, por meio
do Consenso da Avaliagcdo Perceptivo-Auditiva da Voz (CAPE-V) e do software
VOXMETRIA, respectivamente. Foi realizada avaliacdo vocal inicialmente e

apos 12 sessdes, de 40 minutos, uma por semana, que compunham um
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programa de reabilitacdo vocal estruturado, no qual foram feitas orientacdes
aos pais e as criancas, para continuidade do trabalho no dia a dia, bem como
executados exercicios vocais de forma ludica, tais como: técnica de sons
nasais, de sons vibrantes, de som basal, técnica de bocejo-suspiro, técnica de
voz salmodiada e de sons fricativos. Ao final do tratamento, concluiu-se que
fonoterapia de grupo promove modificagbes na dindmica vocal de criangas
disfénicas, no que se refere aos parametros perceptivo-auditivos da voz, visto
qgue houve diferenca estatisticamente significante do grau geral e rugosidade
pé e pés-terapia®. Outra pesquisa realizada’® pelos mesmos autores, com a
mesma amostra e caracteristicas de intervencdo, buscou a opinido dos pais
dos menores sobre sua qualidade de vida, pré e pés-tratamento e constatou
que, apesar da melhora dos padrées vocais, ndo houve correlacdo entre a
qualidade de vida das criancas e sua qualidade vocal, tampouco diferenca
significante nos dois momentos avaliados.

Observou-se que a terapia vocal de grupo é eficaz para varios tipos de
disfonia e populacdes. Pouco se encontrou na literatura sobre a sua efetividade
e efeitos nos padrdes perceptivo-auditivos e acusticos da voz na populacéo
adulta. Por isso, € interessante a adaptacao e replicacdo da metodologia dos
estudos apresentados, possibilitando o registro de dados que posam servir de
evidéncia para a pratica clinica utilizando a modalidade terapéutica grupal
nessa populacéo.

O estudo encontrado que relatou intervencdo em adultos disfénicos que
ndo utilizavam a voz profissionalmente? foi realizado, ainda em 2013, com a
finalidade de avaliar de forma multidimensional a efetividade de um programa
de terapia vocal de grupo com base cognitivo comportamental, para adultos
com distarbios vocais comportamentais. Foram formados dois grupos, com
cinco participantes cada, um submetido a terapia convencional e outro a
comportamental. Essas modalidades terapéuticas foram compostas por
orientacdes sobre bem estar e saude vocal, além de técnicas vocais, como
emissao de fricativos e treino respiratério, sendo que a segunda conta ainda
com orientacdo cognitiva, envolvendo instru¢des dirigidas, com utilizacdo de
recursos como compartiihamento de experiéncias e reflexdes, por exemplo,

para explicitacdo dos efeitos nocivos a comunicacao.
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Estabeleceram-se comparacdes por meio de diferentes instrumentos de
avaliacdo os momentos pré e pés-terapia, 0s quais abrangiam guestées como
sintomas, andlise vocal perceptivo-auditiva realizada por trés especialistas por
meio da GRBASI e questionarios validados: Questionario de Qualidade de Vida
em Voz e Anadlise do Perfil de Participacdo e Atividades Vocais. Ao fim do
tratamento, percebeu-se que a fonoterapia mostrou-se efetiva para ambos os
grupos independente do programa terapéutico utilizado; no entanto, a
intervencdo com base cognitiva parece ter melhorado a qualidade de vida em
voz dos sujeitos. Fato que pode ter ocorrido exatamente porque a terapia focou
o comportamento vocal dos individuos portadores de problemas vocais,
reflexos de habitos inadequados.

O estudo mais recente®* encontrado foi realizado no Brasil e sua
publicacdo data de 2014. O objetivo foi verificar a eficacia do uso da técnica
“Tubos de Ressonéncia — Método Finlandés” em um grupo de individuos
idosos institucionalizados, com queixas de alteracdes vocais e respiratorias.
Eles foram divididos em dois grupos, sendo um de intervenc¢éo, que participou
de seis sessdes com a técnica “tubos de ressonancia”, e outro de controle, que
participou de seis oficinas de saude vocal, ambos com duracdo de 60 minutos
cada, realizados uma vez por semana. No processo de reavaliacdo, a partir da
comparacdo da analise vocal pela escala GRBASI e do resultado da
espirometria, realizadas pré e pos-terapia, concluiu-se que a técnica finlandesa
apresentou eficacia na terapia com individuos idosos com sintomas de
presbifonia, auxiliou a melhora da qualidade vocal em todos os parametros da

12, Resultados

escala, exceto da soprosidade, e a melhora da capacidade vita
gue corroboram os achados em estudo citado anteriormente com amostra de

Doentes de Parkinson*.

COMENTARIOS FINAIS

No Brasil, os estudos mais atuais, a partir de 2012/2013, tém um
delineamento metodolégico mais estruturado em relacdo a metodologia de
intervencdo e com a reavaliacdo vocal pré e pOs-terapia, a fim de comprovar a
efetividade da terapia coletiva para a voz. Ja em outros paises, observou-se

gue mais precocemente ha um maior rigor metodolégico.
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Sobre as intervengdes, 0s grupos, em geral, eram compostos por um
namero pequeno de individuos, em torno de seis a oito participantes, e eram
mistos quanto ao sexo. As sessdes geralmente ocorriam uma vez por semana
com duracdo de 90 minutos cada e envolviam um periodo médio de sete
semanas de intervencdo. Eram realizados exercicios de alongamento e
relaxamento cervicais, aquecimento vocal e técnicas de trato vocal
semiocluido, bem como oficinas abordando principalmente salde e producgéo
vocal, voltadas para a reabilitacdo do distlrbio. Percebeu-se, ainda, que a
maioria das pesquisas realizou intervencao direta e indireta combinadas, mas
as que priorizaram terapia vocal direta apresentaram desfechos melhores em
relacdo a qualidade da voz.

Além disso, a maioria dos estudos revisados considerou a terapia vocal
de grupo um método efetivo para a disfonia, em todas as idades analisadas,
levando em consideracao suas limitagdes e sugestdes, bem como em agdes de
promoc¢do a saude vocal e prevencdo de disturbios de voz. Esta evidéncia
destaca-se importante, pois embasa a pratica de processos grupais para
reabilitacdo vocal em servicos com alta demanda de pacientes, tornando o
atendimento rapido e dinamico.

Tendo em vista 0 exposto e considerando-se 0 pequeno numero de
estudos de intervencdo em grupo encontrado, € importante a continuidade de
pesquisas sobre o tema que descrevam detalhadamente a intervencao
realizada, desde avaliacdo até as técnicas vocais abordadas, e que registrem
evidéncias para a pratica clinica sobre aspectos como sintomas e fatores de
risco vocais, adesao e enfrentamento a terapia de grupo e autoavaliacdo vocal,

por exemplo.
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Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca realizada na revisdo sistematica envolvendo os

descritores "Terapia de Grupo AND Voz", "Terapia de Grupo AND Disfonia", “Processos
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grupais AND Voz” e “Processos grupais AND Dysphonia”
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TABELA 1: CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE OS ESTUDOS SELECIONADOSPARA A REVISAO
SISTEMATICA SOBRE TERAPIA DE GRUPO PARA PACIENTES COM DISFONIA

Pais de

N° de

Autor/Ano . o Sexo Publico Alvo
Origem Participantes

Vilela e Ferreira, 2006 Brasil 5 — 6 sujeitos Masculino/ Fonoaudiélogos
Feminino

Simberg et al, 2006 Finlandia 67 sujeitos  Masculino/ - Estudantes de
Feminino licenciatura

Luchesi et al, 2010 Brasil Indefinido Masculino/ Professores
Feminino

Searl et al, 2011 EUA 15 sujeitos Masc'ul'lno/ Doenftes de
Feminino Parkinson

Shih et al, 2011 EUA 32 sujeitos Masc_ul_lno/ DoenFes de
Feminino Parkinson

Law et al, 2012 China 10 sujeitos Feminino Professores

Almeida et al, 2012 Brasil 10 sujeitos Masculino/ Professores
Feminino

Ribeiro et al, 2013 Brasil 6 sujeitos Masculino/ Criancas
Feminino

Ribeiro et al, 2013 Brasil 6 sujeitos Masculino/ Pais de
Feminino criangas

Oliveira, 2013 Brasil 5 sujeitos Masculino/ Adultos
Feminino

Santos et al, 2014 Brasil 21 sujeitos Masculino/ |dosos

Feminino
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TABELA 2: CARACTERISTICAS SOBRE AS INTERVENGCOES EM GRUPO REALIZADAS NOS ESTUDOS REVISADOS

Duracéo Duracéo da Tipo de Avaliacdo Pré e Pos Lo
Autor/Ano ~ ~ ~ . Eficacia
da sesséo Intervencao Intervencao Terapial/lnstrumentos

Vilela e Ferreira, 2006 Indefinido Indefinida Direta/Indireta N&o Parcial
Simberg et al, 2006 . . . Sim: Percertivo-Auditiva .

90 min 6 semanas Direta/Indireta (EAV), Sintomas Vocais Sim
Luchesi et al, 2010 90 min 12 semanas Indireta N&o Parcial
Searl et al, 2011 : . Sim: Percertivo-Auditiva .

90 min 8 semanas Direta (loudness), IDV Sim
Shih et al, 2011 : . Sim: Percertivo-Auditiva, ~

90 min 12 semanas Indireta IDV, QWV Nao
Law et al, 2012 . . ; Sim: Percertivo-Auditiva, .

90 min 8 semanas Direta/Indireta QWV, QCG Sim
Almeida et al, 2012 45 min 6 semanas Indireta N&o Parcial

(alternadas)

Ribeiro et al, 2013 . . . Sim: Percertivo-Auditiva .

40 min 12 semanas Direta/Indireta (CAPE-V), Actistica Sim
Ribeiro et al, 2013 : . . Sim: Percertivo-Auditiva .

40 min 12 semanas Direta/Indireta (CAPE-V), Aclistica, QVV-P Parcial
Oliveira, 2013 - . Sim: Percertivo-Auditiva .

Indefinido 8 semanas Indireta (GRBASI). QVV, PPAV Parcial

Santos et al, 2014 60 min 8 semanas Direta Sim: Percertivo-Auditiva Sim

(GRBASI)

Legenda: EAV: Escala Analdgico Visual; IDV: indice de Desvantagem Vocal; QVV: Questionario de Qualidade de
Vida em Voz; CAPE-V: Consensus Auditory—Perceptual Evaluation of Voice; QVV-P: Questionario de Qualidade
de Vida em Voz Pediatrico; PPAV: Perfil de Participacao e Atividades Vocais.
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RESUMO
O objetivo deste artigo € realizar uma revisao sistematica sobre a ansiedade e

seus impactos na voz. A pesquisa foi realizada em trés bases de dados:
PubMed, SciELO e LILACS. Para tanto, foram utilizados os descritores:
“‘Anxiety”, “Voice”, “Voice Disorders” e “Dysphonia”, bem como 0s seus
correspondentes em portugués, no periodo de janeiro a marco de 2015.
Foiencontrado um total de 382 artigos e apenas oito atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os estudos foram analisados quanto aos métodos de avaliacao
da ansiedade; os métodos de avaliacdo da voz; as caracteristicas da
populacdo estudada, o impacto da ansiedade na voz e o pais onde foi
desenvolvido o0 estudo. Os estudos selecionados apresentaram a
predominancia de estudos com caréater transversal. E importante destacar o
crescente aumento das pesquisas que envolvem voz e ansiedade em

producdes cientificas, sobretudo brasileiras. Observou-se ainda, que a alta
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ansiedade influencia nas caracteristicas vocais e na qualidade de vida da
populacdo dos individuos pesquisados.
PALAVRAS-CHAVES: Ansiedade, voz, Disturbios da voz, Disfonia.

ABSTRACT

The objective of this article is to conduct a systematic review about anxiety and
its impacts on voice. The survey was conducted in three databases: PubMed,
SciELO and LILACS. To this end, there were used the descriptors: "Anxiety",
"Voice", "Voice Disorders” and "Dysphonia”, as well as their equivalents in
Portuguese, from January to March 2015 a total of 382 articles were found and
only eight met the eligibility criteria. Studies were analyzed for anxiety
evaluation methods; methods of assessment of voice; the characteristics of the
study population, the impact of anxiety in the voice and the country where the
study was conducted. The selected studies showed the predominance of
studies with cross-cutting nature. It is important to note the growing number of
researches involving voice and anxiety in scientific production, especially
Brazilians. It was also noted that the high anxiety influences the vocal
characteristics and the population's quality of life of individuals surveyed.
Descriptors: Anxiety; Voice; Voice Disorders; Dysphonia.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es realizar una revision sistematica acerca de la
ansiedad y sus impactos en la voz. La encuesta se realiz6 en tres bases de
datos: PubMed, SciELO y LILACS. Para esto, se utilizaron los descriptores:
"Ansiedad", "La Voz", "Trastornos de la Voz" y "Disfonia", asi como sus
equivalentes en portugués, de enero a marzo 2015. Se encontr6 un total de
382 articulos y so6lo ocho cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se
analizaron los estudios de métodos de evaluacion de la ansiedad; métodos de
evaluacion de la voz; las caracteristicas de la poblacion de estudio, el impacto
de la ansiedad en la voz y en el pais donde se realiz6 el estudio. Los estudios
seleccionados mostraron el predominio de estudios con caracter transversal.
De particular interés es el creciente numero de investigaciones con la voz y la

ansiedad en la produccién cientifica, especialmente en Brasil. También se
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observd que la alta ansiedad influye en las caracteristicas vocales y la calidad
de la poblacion de la vida de las personas encuestadas.
Descriptores: Ansiedad; Voz; Trastornos de la Voz; Disfonia.

INTRODUCAO

A voz é resultado do funcionamento de diversas estruturas laringeas e
extra-laringeas. A producdo da voz € um fenbmeno multidimensional, isto €,
sofre influéncia de fatores fisiol6gicos, acusticos, perceptivo-auditivos e da
percepc¢do do paciente sobre sua voz. Uma alteracdo na producdo e harmonia
vocal pode gerar uma disfonial®. A voz é um fator predominante utilizado na
socializacdo humana como um dos componentes da linguagem oral e da
relacdo interpessoal’. Além disso, a voz revela caracteristicas fisicas,
psicoldgicas e emocionais do individuo.

Alguns pacientes costumam relatar problemas de ordem emocional
como causa ou consequéncia da disfonia®>*. Transtornos psicossociais, como a
ansiedade, podem ser tanto primarios quanto secundarios a um problema de
voz, ou seja, podem gerar ou manter um distirbio vocal, ou ainda ser a
consequéncia de uma disfonia, desencadeando um circulo vicioso entre o
sintoma emocional e o vocal*®.

A ansiedade se apresenta como uma emocdo completa, em virtude da
sua conexdo com respostas neuroldgicas, psicologicas e fisiolégicas. Esta
emocao passa a ser patoldgica apenas quando a intensidade e/ou frequéncia
da resposta nédo parece ser proporcional a condicdo exposta®. Além do mais,
caracteriza-se como uma reagdo afetiva normal, mas em excesso gera
transtornos que comprometem diversos aspectos emocionais e fisiolégicos’.
Assim, as estruturas do trato vocal também sdo afetadas com esses
comprometimentos, modificando a emissdo da voz, podendo implicar no
desenvolvimento de um transtorno vocal. Vale mencionar que, individuos que
enfrentam diariamente questfes criticas que podem interferir em seu estado
emocional tém sua comunicacéo prejudicada®.

A ansiedade ainda pode causar problemas vocais, como a voz mais
aguda ou quebras na frequéncia, uma respiracdo superficial, 0 aumento da

tensdo muscular, a restricdo do vocabulario, a disfluéncia, o desconforto fisico
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e tremores’. Por outro lado, problemas vocais podem causar estresse
psicoemocional, ansiedade, depressao e frustracdo, que afetam negativamente
o funcionamento social e causam um impacto significante na qualidade e na
eficiéncia do trabalho do individuo™.

Diante do exposto, € necessario conhecer o que a literatura expde sobre
a relagdo de causalidade e efeito entre ansiedade e problemas vocais. Assim,
esta pesquisa objetiva realizar uma revisdo sistematica a fim de elucidar a

influéncia da ansiedade na voz de individuos com disfonia.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
sobre “voz e ansiedade”. Para tanto, realizou-se um levantamento de artigos
relacionados com o tema nas bases de dados digitais do PubMed; SciELO e
LILACS. Além disso, utilizaram-se os descritores: “Anxiety”, “Voice”, “Voice
Disorders” e “Dysphonia” e seus correspondentes em portugués, por meio do
uso do operador booleano AND, realizando assim,as seguintes combinagoes:
anxiety and voice; anxiety and voice disorders; anxiety and dysphonia; anxiety
and voice and voice disosrders and dysphonia.O periodo de busca nas bases
de dados se deu entre os meses de janeiro a marco do ano de 2015.

Também foi realizada uma pesquisa na “The Cochrane Library’,
biblioteca virtual, com o intuito de verificar a existéncia de uma revisdo
sistematica com o0s descritores ou objetivos similares aos propostos neste
estudo. Contudo, ndo se encontrou estudo com caracteristicas semelhantes.

Quanto aos critérios de elegibilidade foram utilizados: a) a presenca dos
descritores citados em seu titulo, resumo, palavras chaves ou corpo do texto;
b) estudos clinicos (com humanos); c) populacéo de todas as idades; d) artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos (2004 a 2014); e) artigos cientificos
completos e disponiveis gratuitamente em portugués ou inglés. Vale mencionar
gue artigos replicados nas bases de dados foram considerados apenas uma
vez.

A estratégia de busca envolve as bases de dados digitais, a quantidade
de artigos encontrados e o nimero de artigos selecionados apds os critérios de

excluséo, conforme Figura 1.
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RESULTADOS

A partir da analise feita, foram encontrados e selecionados 08 artigos
que abordam o tema proposto na presente revisdo sistematica. Os mesmos
encontram-se organizados e descritos na tabela 1 e na tabela 2.

A tabela 1 demonstra a caracterizagdo dos artigos quanto a autoria, o
objetivo do estudo, o tipo de estudo, a faixa etaria dos sujeitos pesquisados, o
ano da pesquisa e o pais de sua realizacao.

Quanto aos objetivos dos estudos aqui selecionados, verificou-se que
todos buscaram analisar uma relacdo entre 0s aspectos emocionais, em
especial, a ansiedade e os problemas vocais. De acordo com o tipo de
pesquisa abordado nos estudos, houve uma predominancia de estudos com
carater transversal (87,5% - n= 07) e apenas um artigo teve uma metodologia
longitudinal ou de intervengéo (12,5% - n=01).

Foram investigados no total 10.900 sujeitos com faixa etaria dos 16 aos
74 anos de idade, de ambos os sexos, sendo que 50% (n= 4) da populacéo
pesquisada trata-sede professores.

Quanto ao ano de publicacdo, a andlise de dados revelou que o0s
estudos iniciaram suas publicagbes no ano de 2007 e se mantiveram
constantes ao longo dosanos. O pais com maior niumero de publicacdes foi o
Brasil (62,5%n= 5), seqguido da Franca (n= 1; 12,5%), Estados Unidos da
América (n=1; 12,5%) e Lituania (n=1; 12,5%).

J4, a Tabela 2 apresenta os dados de acordo com os métodos utilizados
para avaliacdo emocional e vocal, os testes utilizados para andlise estatistica
dos dados de cada estudo, os principais resultados encontrados e apresenca
ou ndo de associacao entre voz e ansiedade.

Para tanto, utilizou-se 09 tipos diferentes de avaliacdo para a voz, sendo
gue o Questionario de Sinais e Sintomas Vocais (QSSV) (N= 3; 17,7%); o
Questionario Qualidade de Vida em Voz (QVV) (N=3; 17,7%); indice de
Desvantagem Vocal (IDV) (N= 3; 17,7%) e Analise perceptivo-auditivo (N=3;
17,7%) tiveram maior destaque na pesquisa.

Foram empregados 09 tipos distintos de avaliacdo para ansiedade. O

protocolo mais utilizado foi o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)
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(n= 3; 25%), seguido pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (n= 2;
16,7%) e o Medical Outcomes Study 36 (SF-36) (n= 2 16,7%).

Por fim, observou-se que todos os artigos apresentaram associagoes
entre aspectos emocionais e sintomas vocais, sejam quando investigados com

individuos saudaveis ou com psicopatologias psiquiatricas e/ou disfonias.

DISCUSSAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

A maioria dos artigos apresentados na presente revisdo observa a
ansiedade em um momento Unico e avalia possivel relacdo ao comportamento
vocal. Porém, apenas 0Olartigo identifica a ansiedade na voz no momento de
alta ansiedade (ansiedade estado), E interessante destacar que a literatura
referente & avaliacdo similar relata a presenca de interferéncia na forma de
expressdo e de comunicacao do individuo, seja em relagdo ao corpo, fala e/ou
VOZ4,5,11.

Almeida et al. (2014)* em um estudo realizado com professores e nao
professores a respeito das caracteristicas vocais e emocionais, verificaram que
0S grupos com alta ansiedade, sobretudo o de professores, apresentaram
alteracdes tanto no comportamento vocal, quanto no emocional. Na avaliacao
perceptivo-auditiva da voz, todos os grupos demonstraram intensidade do
desvio vocal leve, na vogal sustentada. Os sujeitos ndo professores com alta
ansiedade também apresentaram média indicativa de alteracdo vocal. Ja, os
grupos que tinham participantes com alto nivel de ansiedade apresentaram
predominéancia de instabilidade e rugosidade na produc¢éo vocal.

Costa et al. (2013)'" pesquisaram os fatores de risco e os fatores
emocionais na voz de professores com e sem queixas de voz. Foi constatado
que osprofessores com queixa, referiram sentir mais sintomas vocais e
emocionais, e possuiam uma pior autoavaliacdo da voz comparados com 0s
professores sem queixas. Por outro lado, os professores com queixas
obtiveram escores menores no QVV do que os professores sem queixas, 0 que
significa maior interferéncia na qualidade de vida dos individuos. Os sintomas
emocionais foram mais frequentemente referidos pelos professores com

gueixas, nos dois questionarios avaliativos, 0 SRQ-20 e o IDATE. Além disso,
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os professores com queixas apresentaram maior desvantagem vocal do que os
professores sem queixas. De modo geral, as vozes do grupo dos professores
com queixas apresentaram-se mais alteradas em todos os parametros quando
comparadas as dos professores sem queixas.

Outro aspecto importante € que a ansiedade também se mostrou
presente em populacdes com alteracbes vocais, especificadamente,em
professores, demonstrando um maior nimero de sintomas vocais, com
presenca de efeito ansiogénico e associando-se com transtornos psiquiatricos,
como por exemplo os de ansiedade e depressdo®*213141°,

No estudo realizado por White et al. (2012)*, foi observadoa existéncia
da correlacéo de ansiedade e depressdo com a voz em pacientes com disfonia
espasmadica. Verificou-se ainda, que pacientes com disfonia ndo eram mais
propensos a serem diagnosticados com depressao e/ou ansiedade do que os
individuos do grupo controle (sem disfonia ou qualquer transtorno psiquiatrico).
Contudo, ao se analisar a duragéo da doenca, percebeu-se como fator de risco
para depresséo, em ambos os grupos (disfénicos e ndo disfénicos).

Nesse sentido, cabe citar o trabalho de Almeida et al. (2011)°, que
desenvolveram estudos de correlacdo entre ansiedade e performance
comunicativa. Os resultados encontrados demonstraram que ha correlagédo
entre a ansiedade-traco e os dados da autoavaliacdo vocal advindos do QVV e
do QSSV. A partir da escolha da amostra do momento de maior ansiedade, foi
possivel verificar a presenca de correlacédo entre a ansiedade-traco e os dados
da andlise perceptivo-auditiva-visual, abrangendo as tarefas vocais de vogal
sustentada, de fala encadeada e do discurso.Observou-se ainda, a correlacéo
entre a ansiedade-estado e os dados da andlise perceptivo-auditiva-visual
durante a tarefa ansiogénica.

Cassol et al. (2010)° analisaram as caracteristicas vocais e de aspectos
psicolégicos em individuos com transtorno obsessivo-compulsivo. Varios testes
foram aplicados, chegando-se a conclusdao que os testes de auto-imagem
vocal, os tipos de voz "ruim" e "triste" apareceram em maior porcentagem nos
individuos com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), representando uma
diferenca significativa. A analise perceptivo-auditiva da voz dos individuos com
TOC mostrou o predominio do tipo de voz rugosa com um grau de alteragédo

leve e nos casos controles obteve-se um predominio do tipo de voz adaptada.



44

bY

Verificou-se também, que o jitter foi a Unica medida de perturbacdo em curto
prazo, com diferencas entre 0s grupos.

A respeito disso, vale notar a contribuicdo de Nerriére et al. (2009)**, no
desenvolvimento de pesquisas com o0 objetivo de avaliar as alteracfes da voz e
saude mental em professores. Constatou-se que um em cada dois professoras
relataram alteragbes da voz, sendo um em cada quatro homens. Os
investigados que relataram disturbios vocais apresentaram maior nivel de
sofrimento emocional. Além do mais, também foram presentes associacdes
comoarbidas a transtornos psicopatolégicos comotranstornos de ansiedade e de
depressao.

Siupsinskiené et al. (2008)'* avaliaram a desvantagem vocal, além de
estresse e ansiedade em pacientes previamente tratados de cancer de laringe,
em estagio preliminar. A maioria dos pacientes considera sua saude como
regular, sendo um terco mencionado como boa ou excelente. Foram
encontrados também, dados de estresse e ansiedade na Escala de Ansiedade
e Depressdo. O indice de 87,8% dos pacientes classificou sua voz como
alterada através de mencdo afirmativa do IDV. E importante ressaltar que a
desvantagem vocal dos pacientes previamente tratados mostrou-se pior que a
de individuos saudaveis. Foram notados que ocorreu associacdo de
comorbidades psiquiatricas em um terco dos pacientes, principalmente
ansiedade e depressao.

Por fim, cabe ressaltar o estudo proposto por Ferreira e Benedetti
(2007)*, que analisaram as condi¢es de producdo vocal de professores de
deficientes auditivos. Esses autores verificaram que a populacdo estudada é
composta na sua totalidade do género feminino e idade média de 37 anos,
nivel superior completo e que considera a sua maioria, 0 ambiente de trabalho
moderado. Além disso, esta satisfeita com o préoprio desempenho na escola e
acredita na autonomia no planejamento das aulas.

Quanto a questao da violéncia nas escolas, problemas com a indisciplina
em sala de aula, as brigas e os problemas com drogas sdo mais recorrentes.
Quanto aos aspectos gerais de saude, os professores fazem referéncia em
maior nimero a dor de cabeca e a ansiedade, tendo 30% relatado que tem ou

tiveram alteracdo na voz. A maioria dos professores percebeu a alteracdo na
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voz ha menos de dois anos e de forma insidiosa, atribuindo sua causa ao uso
intensivo da voz ou pela presenca de alergia.

Ainda nesta mesma linha de consideracées, Sampaio e Mancini (2007)*°
afirmam a importancia deestudos de revisdo sistémica como sendo uma
investigacdo que disponibiliza um resumo das evidéncias, trazendo
intervengbes especificas em areas correlacionadas. As revisdes sistematicas
parecem funcionais para integrar as informagbes de um conjunto de estudos
realizados separadamente sobre determinada intervencaol/terapéutica/, que
podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como
identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientagdo para
investigagdes futuras.

Os artigos revisados apresentaram objetivos distintos e uma amplitude
qguanto as caracteristicas da amostra,contudo, com o foco na utilizacdo de
métodos de avaliacdo de ansiedade e voz a partir da autopercep¢do do
paciente.A voz e a ansiedade apresentam-se como sintomas co-ocorrentes,
porém ¢é preciso compreender melhor a sua relacdo de causa-efeito com os
estudos mais direcionados a esse propésito, como por exemplo, estudos de

caso-controle.

DESCRICAO DOS ARTIGOS ANALISADOS

A voz poderevelar caracteristicas fisicas, bem como os tragcos da
personalidade, sentimentos, humor, dentre outras caracteristicas. A ansiedade
e 0 estresse causam alteracOes fisiolégicas no corpo e nas estruturas que
compBe o trato vocal, modificando a emissdo da voz. Assim, pode haver
ativacdo do sistema cerebral de defesa, que ira repercutir na tensdo da
musculatura extrinseca da laringe e alteracdo na postura corporal®>**,

Os estudos analisados nesse trabalho demonstraram uma
predominéancia do carater transversal. Os estudos transversais descrevem uma
situacdo ou fendmeno em um momento ndo definido, apenas representado
pela presenca de uma doencga ou transtorno. Sao estudos em que a exposicao
ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou no intervalo
de tempo analisado. J& os estudos longitudinais, sdo aqueles em que existe

uma sequéncia temporal conhecida entre uma exposicdo, auséncia da mesma
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ou intervencao terapéutica com a presenca de uma patologia. Este tipo de
estudo esté sujeito a vieses oriundos de fatores extrinsecos, o que pode mudar
o grau de comparabilidade entre os grupos®’.

Em virtude disso, sugere-se que sejam realizados estudos de caso-
controle para entender a relacdo de causa e efeito entre ansiedade e voz.
Sabe-se que esse tipo de estudo se sobressai em relagdo aos outros tipos por
englobar grupos expostos e nao expostos em diferentes momentos.

Os estudos selecionados envolveram voluntarios com a faixa etaria 16 a
74 anos, com foco principal em adultos jovens. E importante ressaltar que
estudos que objetivam verificar o impacto da ansiedade sobre a voz devem
priorizar adultos, pois ficam isentos das influéncias hormonais, decorrentes
tanto da muda vocal sobre a voz de adolescentes, dos 12 aos 14 anos em
individuos do sexo feminino e dos 13 aos 15 anos em individuos do sexo
masculino, bem como do periodo de senescéncia, apdés a menopausa ou
andropausa. Essas modificagdes repercutem, com maior ou menor impacto, na
qualidade vocal dos individuos, podendo se configurar como viés para a
pesquisa’.

Esta revisdo encontrou uma predominancia de estudos brasileiros,
associando voz a aspectos emocionais. A maior parte destas pesquisas utiliza
protocolos de autoavaliacdo vocal, com objetivo de investigar a associacao
proposta em grupos especificos, como categorias profissionais ou disfénicos

com determinadas patologias instaladas.

METODOS DE AVALIACAO DA VOZ

Os dados expostos na presente revisdo reforcam a importancia da
autoavaliacao vocal, principalmente por meio de protocolos Questionario de
Qualidade de Vida em Voz (QVV), indice de Desvantagem Vocal (IDV) e
Questionario de Sinais e Sintomas Vocais (QSSV), sendo estes 0s mais
utilizados nos estudos selecionados.

Destes, 0 QVV € a versédo traduzida e validada para o Portugués do
Voice-Related Quality of Life (V-RQQL). Esseprotocolo apresenta 10 itens e 2

dominios: sécio emocional e funcionamento fisico.Além disso, oferece um
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escore total que varia de 0 a 100, sendo que quanto maior o valor dos escores,
melhor a qualidade de vida®®.

O IDV é a verséo traduzida e validada do Voice Handicap Index (VHI),
sendo composto por 30 itens e 3 dominios: funcional, organico e emocional.O
escore total do IDV é calculado por soma simples e pode variar de 0 a 120,
observa-se que quanto maior o resultado final, maior € a desvantagem vocal
relatada®®.

Ja, oQSSV tem como objetivo determinar a ocorréncia de sinais e
sintomas vocais. E composta por uma lista de 14 sintomas, contemplando sua
presenca em algum momento da vida, frequéncia de tempo em que aparece e
associacédo do sintoma com o trabalho do sujeito®.

Dados de autoavaliacdo vocal tém sido muito valorizados na clinica
fonoaudiolégica e na literatura, porque permitem observar a percepcdo do
paciente frente ao problema de voz. Por este motivo, tem se tornado
indispensavel para o entendimento da génese da disfonia, para elaboracéo do
raciocinio clinico e, consequentemente, para a conduta interventiva sobre os
casos de distarbios vocais®.

Apesar disso, sabe-se que a avaliagdo vocal, assim como a voz, deve
ser multidimensional, utilizando-se de métodos ndo-instrumentais (subjetivos) e
instrumentais (objetivos), complementares e construtivos no processo de
avaliacao®.

Tal avaliagdo admite um conjunto de protocolos e testes com o intuito de
conhecerem a natureza das alteracBes vocais. Na clinica e na pesquisa
cientifica, a avaliacdo da voz implica na obtencdo de informacdes por:
anamnese/entrevista inicial; avaliacdo da anatomia e fisiologia laringea
(laringoscopia; endoscopia; estroboscopia; electroglotografia); avaliacdo
perceptivo-auditiva da voz; exame funcional (avaliagdo musculoesquelética e
aerodinamica); analise acustica da voz; e autoavaliacdo do impacto
psicossocial da voz?®. E de suma importancia avaliar a voz de forma
multidimensionalidade que contemple a visdo do clinico e do paciente®*%,

Observou-se que os estudos encontrados geralmente utilizam apenas a
autoavaliacdo, ou seja, avaliam as caracteristicas vocais na perspectiva do
paciente, de forma insuficiente para tirar conclusdes. Estudos mais recentes

afirmam que autoavaliagdo esta associada a avaliagdo perceptivo-auditiva da
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voz realizada por especialistas, sendo uma avaliacdo mais completa da voz

capaz de embasar evidéncias cientificas.

METODOS DE AVALIACAO DA ANSIEDADE

Estudos trazem a importancia de mensurar a ansiedade dentro da
caracteristica mais estavel e de outra mais transitéria. A ansiedade-estado se
refere a um estado emocional ciclico, caracterizado por sentimentos subjetivos
de tensdo que podem variar em intensidade ao longo do tempo. Ja ansiedade-
traco, se refere a uma predisposicdo pessoal, relativamente estavel, a
responder com ansiedade a situagdes estressantes e possui uma tendéncia a
perceber um maior niimero de situacées como ameacadoras®.

Nesta revisdo, o maior destaque apresentado para avaliacdo dos niveis
de ansiedade foi o Inventario de Ansiedade Traco-Estado - IDATE. Esse
Inventario € um instrumento que atende a avaliacdo de parametros da
ansiedade produzidas experimentalmente e pode ser aplicado em um momento
pontual ou pode servir para monitorar em varios momentos a mesma pessoa.
Inicialmente, foi elaborado por Spilberg et al. (1970)%, posteriormente traduzido
e validado ao Portugués por Biaggio e Natalicio (1979)%. Este instrumento é
composto por duas subescalas, o IDATE E (Estado) e o IDATE T (Traco). O
primeiro reflete uma resposta transitoria relacionada a uma situacdo de
adversidade apresentada em um momento especifico. Ja o segundo,se refere
a uma resposta mais estavel relacionado a propenséo do individuo lidar com
maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida. (Spielberger et al., 1970;
Biaggio; Natalicio, 1979)*2°.

Apenas 25,0% (n= 02) avaliaram a ansiedade sem escalas validadas,
com uma avaliacdo mais subjetiva. Os demais utilizaram no minimo 02 escalas
validadas para tal mensuracdo. O IDATE foi selecionado em 37,5% (n= 03) dos
estudos como método de avaliacdo; o SRQ-20 e 0 SF-36 em 25,0% (n= 02)
dos artigos; a escala para mesuracao de transtorno obsesivo-compulssivo
(TOC); e a escala Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD) e
questionario de classificacdes diagnésticas do DSM-IV em (12,5% - n= 01).

METODOS DE ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS



49

A analise estatistica de dados obtidos em um estudo é uma ferramenta
primordial na validacdo das informagfes resultantes, de tal forma que da
credibilidade ao pesquisador de inferir seus achados as populacdes
semelhantes aestudadae suas conclusdes podem ser utilizadas como
evidéncia cientifica nas praticas cotidianas?’. Assim, deve-se escolher a
metodologia estatistica mais adequada, de acordo com a amostra e 0s
objetivos da pesquisa.

Observou-se que maioria dos estudos selecionados objetiva associar
caracteristicas vocais a ansiedade e as questdes emocionais. Para tanto, foram
utilizados testes estatisticos de correlacado e/ou associacao, condizentes com a
investigacdo proposta, como: a Correlacdo de Spearman e o Teste Qui-
quadrado, respectivamente, sendo os mais utilizados nas pesquisas.

Os estudos apresentados sdo unanimes em descrever a associacao
entre voz e ansiedade. Sugere-se entdo, a realizacdo de pesquisas que
abordem a relacdo causa-efeito entre esses fatores, e ndo apenas a relacao
entre eles, ja reforcada pelos achados na literatura descritos na presente
reviséo.

Outros estudos se propuseram a comparar caracteristicas vocais e/ou
emocionais em populagcbes especificas, como professores, individuos com
cancer ou transtornos de ansiedade e a populacdo em geral. Para responder a
esse objetivo, qual seja de comparar grupos, foram utilizados testes
paramétricos e ndo parameétricos, principalmente: o Teste T de Student, Mann
Whitney e o Kruskal Wallis. Os testes também foram aplicados corretamente?’,
de acordo com o0s objetivos dos estudos propostos.

As escolhas metodoldgicas de analise estatistica foram realizadas de
forma eficaz, tendo em vista seus objetivos®®.Porém sabe-se que estes testes
apenas garantem a relacdo ou ndo entre as variaveis, ou ainda a comparacgao
entre diferentes grupos. Nenhum desses demonstrou uma relacdo de causa e
efeito, pois o processo de inferir causalidade envolve metodologias
diferenciadas de desenho da pesquisa, desde sua classificagdo quanto ao

tempo, acoleta de dados, as variaveis e a analise de dados®.
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CONCLUSAO

Os achados desta revisdo respaldam que os niveis elevados de
ansiedade podem ter impacto na qualidade de vida e da voz dos individuos,
trazendo desvantagem vocal e o aumento de sintomas vocais, podendo gerar
alteracbes nos parametros vocais. Vale ressaltar que, nos estudos que
especificaram a avaliacdo da ansiedade através do IDATE,demonstraram que
tanto a ansiedade-traco quanto a ansiedade-estado interferem na forma de

expressdo e comunicacgdo do individuo.
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Figura 1: Fluxograma demonstrativo das estratégias de busca nas bases de
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Tabela 1. Caracterizagao de artigos que abordam o tema “Ansiedade e voz”

Autores/Ano Objetivos Tipo de Amostra Pais
Estudo
Comparar caracteristicas vocais e emocionais
Almeida et al., 2014  em professores e ndo professores com baixa e Transversal Homens e mulheres/ idade:18 - 59 anos/ 44 Brasil
alta ansiedade professores e 49 nédo professores
Anal|§ar a.lnterferenma dos fatores de riscos e Homens e mulheres/ idade 18 - 50 anos/ 44 .
Costa et al., 2013 emocionais na voz de professores com e sem Transversal Brasil
: professores
gueixa
Estados
Whiteet al., 2012 Definir a correlagdo de _depr_essao € Ar]3|_edade Tranversal 130 pacientes com disfonia espasmadica e 157 Unidos
em pessoas com Disfonia espasmaddica o da
com outros disturbios de voz .
Ameérica
Almeida et al., 2011 Invesugar a correlagdo entrfe ansmdade-;rago, Transversal Homens e mulheres/ idade:19 - 42 anos/ 24 Brasil
ansiedade-estado e parametros vocais.
adultos
Cassol et al., 2010 Avaliar a auto-imagem vocal e caracterizar Homens e mulheres/ idade:16 - 74 anos/ 17
auditiva e acusticamente as vozes de sujeitos Tranversal pacientes com TOC e 18 individuos saudaveis Brasil
com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). (Grupo Controle)
Avaliar a prevaléncia e cofatores de distarbios
Nerriére et al., 2009 de voz entre os professores, associando a Tranversal Homens e mulheres/ idade:18 - 65 anos/ 10.288  Franga
queixa de voz e estado psicolégico. participantes
Avaliar a qualidade de vida e voz em pacientes
Siup$inskiené et com cancer de Ignn_ge precocemente tratado§ © N Homens e mulheres/ idade:23 -83 anos/ 49 A
individuos saudéaveis, bem como as correlacdes  Longitudinal . A . L Lituania
al., 2008 - A ) pacientes com cancer de laringe e 94 individuos
entre caracteristicas de cancer e qualidade de S
) 3 saudaveis
vida em voz pdés-tratamento.
Ferreira e Conhecer as condicdes de producéo vocal de Mulheres/ :
Transversal Brasil

Benedetti, 2007

professores de alunos surdos

80 professores de escolas municipais
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Tabela 2. Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisédo sistematica ansiedade e voz

56

. o . o Associagao
Autores Métodos de Avaliagdo  Método de.AvaI|a<;ao da Analise de dados Resultado entre Voz e
da Voz Ansiedade )
Ansiedade
o . Os sintomas emocionais (ansiedade, estresse e
Almeida et QSSV; QVV; IDV; APA; SRQ-20; Estatistica Infer.enC|aI Teste depressao), podem influenciar proporcionalmente nas .
IDATE Kruskal Wallis e Mann . . ) . Sim
al., 2014 EAV ) caracteristicas vocais e na qualidade de vida da
Whitney ~ S .
populacéo de individuos com alta ansiedade
SRQ-20 . . Os professores com queixas vocais apresentam maior
Costaetal., QSSV; QVV; IDV; APA. IDATE Estatistica Infere_nmal Teste comprometimento emocional e vocal comparados aos Sim
2013 Mann Whitney ~ . )
professores que ndo apresentam queixas vocais
Whiteet al., Avaliaggo Clinica Quest_|on~ar|o d|reC|_onado Teste t: Qui-quadrado e Teste O_s paciente com Disfonia eszasmodm_a nao foram _
L a avaliacdo de Ansiedade . mais propensos a ter depressao ou ansiedade do que Sim
2012 Fonoaudiolégica = e Exato de Fischer S )
(ndo especificado) aqueles com outros disturbios vocais
Estatistica Inferencial Teste O presente estudo constatou que tanto a ansiedade-
Almeidaet QSSV; QVV; APA,; : ] traco quanto a ansiedade-estado interferem na forma
. ;s de Mann Whitney; Testete ~ A A .
al.,, 2011 Andlise Acustica IDATE ~ de expressdo e comunicacgéo do individuo, seja em .
correlacdo de Spearman ~ Sim
relac@o ao corpo, fala e/ou voz
Cassol et al., . ) A auto-imagem vocal de individuos com TOC, de um
s Teste Exato de Fischer; Teste . o ~ ;
2010 Avaliacdo da Auto- modo geral, foi positiva, a ndo ser por considerarem a .
YBOCS t e Teste Kolmogorov- o ) e ~ - Sim
Imagem Vocal . voz "triste" e "ruim". Houve alteracdo em parametros
Smirnov . .
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LEGENDA: SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire; IDATE: Inventario de Ansiedade Traco-estado; YBOCS: Escala de Sintomas Obsessivos Compulsivos de Yale-Brown; SF-
36: Medical Outcomes Study 36; MH: Mental Health; HAD: Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitar.DSM-IV: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os niveis de ansiedade e sintomas vocais pré e pos-
terapia de grupo em pacientes com disfonia, bem como verificar a correlacéo
entre sintomas vocais e niveis de ansiedade. METODOLOGIA: O estudo foi
composto por 28 pacientes submetidos a terapia fonoaudiologica de grupo,
sendo 22 mulheres e 06 homens, com idade média de 47,4 (+12,5) anos.
Foram utilizados protocolos de ansiedade e voz para coleta dos dados. O
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foi usado para mensuracdo do
nivel de ansiedade que apos a coleta foram categorizados de acordo com a
variacdo do valor dos escores: Baixa Ansiedade (20-40 pontos); Média
Ansiedade (40-60 pontos); Alta Ansiedade (60-80 pontos). Além disso, utilizou-
se a Escala de Sintomas Vocais (ESV) para avaliacdo da voz. Para tanto, uma
andlise estatistica descritiva e inferencial foi realizada a partir do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). RESULTADOS: Metade dos
sujeitos da pesquisa apresentou um nivel médio de ansiedade traco pré-
terapia. Uma reducao significativa da ansiedade estado foi percebida quando
comparou-se 0s momentos pré e pos-terapia de grupo. Houve uma reducéo
significativa nos valores dos dominios do ESV-Total e ESV-Fisico também

guando comparado os momentos pré e pés terapia de grupo. Foi constatada
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ainda, a existéncia de correlacdo positiva entre os niveis de ansiedade pos-
terapia de grupo e os dominios do ESV-Total, ESV-Limitacdo e ESV-Fisico.
CONCLUSOES: A correlacdo entre os niveis de ansiedade e voz foram
identificadas pelo estudo, assim como, foi comprovada a eficacia da terapia
fonoaudioldgica de grupo para a reabilitacdo desses disturbios.
DESCRITORES: Comportamento, Ansiedade, Voz, Disfonia, Fonoterapia,
Praticas grupais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: analyzing the levels of anxiety and vocal symptoms pre and post-
group therapy in patients with dysphonia and verifying the correlation between
vocal symptoms and anxiety levels. METHODOLOGY: the study consisted of
28 patients undergoing group therapy, being 22 women and 06 men, of an
average age of 47.4 (x 12.5) years old. Anxiety and voice protocols for data
collection were used. The Inventory of Anxiety Trait-State (IDATE) was used to
measure the level of anxiety that, after collection, were categorized according to
the variation in the scores: Low Anxiety (20-40 points); Medium Anxiety (40-60
points); High Anxiety (60-80 points). In addition, we used the Vocal Symptoms
Scale (ESV) for voice analysis. For this, a descriptive statistical analysis and
inferential was carried out using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). RESULTS: half of the study subjects had an average level of anxiety
pre-therapy trait. A significant reduction in anxiety-state was perceived when
comparing the pre- and post-group therapy. There was a significant reduction in
the values of the domains of ESV-Total and ESV-Physical, when also compared
the moments pre- and post-group therapy. It has been found yet, the existence
of positive correlation between the levels of anxiety post-group therapy and the
domains of ESV-Total, ESV-Limitation and ESV-Physical. CONCLUSIONS: the
correlation between anxiety and voice levels were perceived and proven due to
the effectiveness of group speech therapy for the rehabilitation of these
disorders.

DESCRIPTORS: Behavior; Anxiety; Voice; Dysphonia, Speech Therapy; Group
Practices.
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INTRODUCAO

A ansiedade apresenta-se como reacdo emocional vivenciada pelos
individuos em determinados momentos de suas vidas. E importante para o
desempenho das atividades e é propulsora de a¢bes do dia a dia, mas quando
exacerbada pode gerar um transtorno de humor, do comportamento e até
mesmo de pensamento, causando uma repercussao fisiologica [1]. A
combinacdo desses fatores submete o individuo a um quadro ansioso que
pode ser caracterizado por um sentimento de inseguranca, pensamentos
catastroficos, insodnia, taquicardia, palidez, tensdo muscular, tremores, entre
outros sintomas [2].

A ansiedade pode acarretar alguns prejuizos na vida da populacao,
dentre eles destaca-se as alteracdes no processo de comunicagcdo, mais
precisamente na voz, como apontados por varios estudos ja realizados
[3,4,5,6].

A comunicacdo humana € um processo de interacdo no qual se
compartilha mensagens, ideias e emocdes através da fala, da voz e da
linguagem corporal [7].

As alteracbes ou dificuldades na emissdo da voz sdo denominadas
como disfonia e pode ser subdivididas em organica ou comportamental. A
disfonia organica é aquela que apresenta presenca de alteracdes teciduais nas
pregas vocais ou nos 6rgaos fonoarticulatorios, sejam de etiologia genética ou
mecanica. Ja a disfonia funcional esta relacionada ao uso da voz [8]. Fatores
genéticos e ambientais auxiliam no surgimento dos problemas de voz e essa
interferéncia € ainda maior quando a pessoa possui algum tipo de ocupacao
gue exige da voz.

A disfonia pode acarretar impactos para a vida social e profissional da
populacdo. Um estudo realizado com profissional e ndo profissional por
Kasama & Brasolotto [9] revelou que quanto maior a percepcao da disfonia
pelos sujeitos estudados, maior também sera o impacto desse disturbio de voz
na qualidade de vida dos mesmos.

A terapia fonoaudioldgica historicamente € centrada em um caréater
individual reforcado pelo modelo médico curativa, que, so visualiza a patologia

na tentativa de buscar alternativas de cura. Contudo, essa realidade vem
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mudando ao logo dos anos e hoje ja € mais comum esse tratamento com um
olhar mais coletivo [10].

A terapia fonoaudiolégica em grupo vem sendo considerada muito
valiosa pelos profissionais da éarea, ja que proporciona ao paciente um
conhecimento e experiéncia conjunta, ao mesmo tempo em que oferece uma
visdo diferenciada do enfrentamento a patologia, da troca de experiéncia
existente entre os componentes, o que favorece uma criagdo de vinculo entre
as pessoas, envolvendo-as em uma relacdo de subjetividade [11].

A terapia fonoaudiolégica em grupo vem ganhando espa¢o como medida
terapéutica para a reabilitagdo de distarbio de voz. Varios estudos demonstram
em seus resultados a eficicia desse método para a reabilitagdo da disfonia em
diferentes populacdes-alvo [8,12,13,14,15].

Nessa perspectiva, o presente trabalho objetiva analisar os niveis de
ansiedade e os sintomas vocais pré e pos-terapia de grupo em pacientes com
disfonia, bem como verificar a correlacdo entre sintomas vocais e 0s niveis de

ansiedade.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de campo com abordagem quantitativa e de
intervencao, pois pretende-se observar o impacto de um determinado agente
terapéutico em uma populacdo com disturbios de voz ao longo de um

determinado tempo.

Populacédo de Estudo

Participaram do estudo pacientes da clinica-escola de Fonoaudiologia
com disfonia, que aceitaram voluntariamente participar do atendimento de
terapia de grupo no Laboratorio Integrado de Estudos em Voz (LIEV), vinculado
ao Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

A populagdo alvo foi constituida inicialmente por 44 pacientes, com 0s
quais foram formados 07 grupos, com média de 06 participantes. Esses grupos

terapéuticos ocorreram entre os meses de margo a dezembro de 2014. Porém,
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houve 14 desisténcias durante o processo terapéutico, restando assim 30
individuos, que apods os critérios de inclusdo e exclusdo, totalizaram 28
pacientes.

Os voluntarios incluidos nessa pesquisa deveriam apresentar 0s
seguintes critérios de elegibilidade:

- Ter diagndstico de disfonia;

- Receber atendimento exclusivamente em grupo;

- Nao apresentar mais de duas faltas no processo terapéutico;

- N&o ter realizado terapia fonoaudiolégica anteriormente;

- Responder os instrumentos da pesquisa pré e pés-terapia de grupo;

- Nao apresentar comorbidade que afete a cogni¢cdo, a comunicacéo e a

VOZ.

Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foram necessarias que O0s pacientes
apresentassem seus dados pessoais: sexo, idade, atividades laborais e
diagnostico laringeo. Além disso, utilizou-se instrumentos para avaliar a

ansiedade e voz.

Ansiedade:

Aplicou-se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), protocolo
elaborado por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) [16], traduzido e
validado para lingua portuguesa por Biaggio e Natalicio (1979) [17]. O IDATE
possui como finalidade medir o estado subjetivo de ansiedade. E um
instrumento composto por duas subescalas com vinte itens e quatro graus de
intensidade cada e seu escore varia de 20 a 80 pontos. Uma escala aborda a
autopercepcao do individuo em relacdo a ansiedade trago, caracteristica de
propensdo a ansiedade, e a outra a ansiedade estado, caracterizada pelo
momento emocional transitorio [17]

Para categorizacéo dos niveis de Ansiedade, optou-se por classificar em

trés categorias distintas de acordo com os valores dos escores: 20-40 pontos
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(Baixa Ansiedade-BA); 40-60 pontos (Média Ansiedade-MA); 60-80 pontos
(Alta Ansiedade-AA) [19].

Vocal:

Realizou-se a autoavaliacdo vocal a partir da Escala de Sinais Vocais
(ESV), instrumento validado no Brasil por Moreti et al. (2011) [19], a partir do
Voice Symptom Scale-VoISS [20]. Trata-se de um questionario com 30
afirmativas divididas em trés dominios: Limitacdo (15 questdes); emocional (8
questdes) e fisico (7 questbes), cada questdo possui 4 possibilidades de
resposta que varia de 0 a 4 (Nunca; Raramente; As Vezes e Quase Sempre) .
Os somatorios das trés escalas demonstram o0s sintomas e as limitacdes
relacionados a voz e pode atingir uma pontuacdo maxima de 120 pontos
[19,21].

Vale ressaltar que, um estudo recente demonstra que o valor de corte
para a escala é de 16 pontos [22], isto é, individuos que apresentam um valor
abaixo desse parametro sdo considerados como voz saudavel, ja acima disso,

sdo individuos que apresentam disfonia.

Método de coleta de dados

Inicialmente os voluntarios foram conscientizados sobre os objetivos do
estudo e todas as duvidas existentes foram sanadas. Em seguida, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de
obter a assinatura do participante, mostrando assim o seu consentimento.

Todos os participantes foram avaliados nos momentos pré e pos terapia
em grupo onde foram aplicados a Escala de Sinais Vocais (ESV) e o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE T e IDATE E). Quanto aos grupos
terapéuticos, foram formados por seis pacientes em média, que possuiam
disfonia. Foram realizados oito encontros com cada grupo, sendo uma vez por
semana, com duracdo média de dois meses, em que 0 primeiro encontro foi
feito a avaliagdo e o ultimo a reavaliagéo. As demais sessdes foram destinadas

a terapia propriamente dita, a partir de uma abordagem eclética, de terapia
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direta e indireta, conforme descrito no quadro abaixo. Cada sesséo tinha uma

duracdo média de 90 minutos.

Quadro 1. Descricédo das atividades realizadas na terapia de grupo em

pacientes com queixas de voz

Sessodes Atividades

1° Encontro Momento de avaliacdo pré-terapia (Escala de Sintomas
Vocais; IDATE T; IDATE E).

2° Encontro Dinamica de apresentacao;
Orientacfes: anatomofisiologia da producdo vocal, voz no
ciclo vital;
Pratica de Exercicios: Técnica de respiracdo e tempo
méximo de fonacao (TMF).

3° Encontro Orientacdes: Mitos e verdades sobre a Voz;
Pratica de Exercicios: de respiracdo, tempo maximo de

fonacao e alongamento/relaxamento.

4° Encontro Orientacdes: Psicodinamica vocal, Voz e emocao;
Pratica de Exercicios: Técnica da respiracéo, tempo maximo
de fonagcdo, alongamento/relaxamento e trato vocal

semiocluido.

50 Encontro Orientacbes: Orgdos Fonoarticulatérios e Coordenacéo
Pneufonoarticulatéria;
Prética de Exercicios: Técnica da respiracdo, tempo maximo
de fonacao, alongamento/relaxamento, trato vocal semiocluido,

mobilidade de labios, lingua e musculos mandibulares.

6° Encontro Orientacfes: Doencas Laringeas.
Prética de Exercicios: Técnica da respiracdo, tempo maximo
de fonacao, alongamento/relaxamento, trato vocal semiocluido,
mobilidade de labios, lingua e musculos mandibulares e

exercicios de ressonancia.

7° Encontro OrientagOes: Comunicagao nao verbal e expressividade;
Pratica de Exercicios: Técnica da respiragdo, tempo maximo

de fonagéo, alongamento/relaxamento, trato vocal semiocluido,
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mobilidade de labios, lingua e musculos mandibulares e

exercicios de ressonancia e sobre articulacao.

8° Encontro Momento de avaliacdo pos-terapia (Escala de Sintomas
Vocais; IDATE T e IDATE E).

Consideracbes éticas

Este estudo é vinculado a um projeto universal intitulado: “Terapia em
grupo X terapia individual: ensaio clinico randomizado para pacientes com
disturbios de voz’, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o numero 383.061/2013.

Andalise dos dados

Os dados foram digitados em uma planilha no Microsoft Excel, verséo
2010, com o objetivo de constituir o banco de dados que atendeu a demanda
desta pesquisa.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Inicialmente, foi realizada
uma analise estatistica descritiva, a fim de verificar a frequéncia, a média e o
desvio padrdo das variaveis estudadas. Posteriormente, foi realizada uma
analise estatistica inferencial com o uso de do teste paramétrico T de Student
para dados pareados, com a finalidade de comparar as médias dos escores do
IDATE E dos momentos pré com o poOs-terapia de grupo. Utilizou-se ainda, o
teste Qui-quadrado para verificar a associacdo entre os escores do ESV,
IDATE T e IDATE E com as variaveis: idade, sexo, uso profissional da voz. A
diferenca estatistica foi considerada significante quando apresentou o valor de
p<0,05.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 28 participantes submetidos a terapia de
grupo, com idades entre 22 e 78 anos, com média de 47,4 (+12,5) anos.

As auséncias relacionadas a assiduidade dos sujeitos na terapia de
grupo variou entre 0 e 2 faltas, onde 35,8% (n=10) ausentaram-se por 2
sessOes durante todo processo de terapia; 32,1% (n=9) por 1 sessao; e 32,1%
(n=9) foi 0 percentual observado para 0s sujeitos que tiveram a totalidade da
presenca.

Pdde-se perceber que houve uma predominancia do sexo feminino com
78,6% (n=22), sendo que a maioria (60,7%; n=17) nao utiliza a voz como
ferramenta de trabalho. Quanto ao diagnostico laringeo apresentado pelos
pacientes, identificou-se que 32,1% (n=09) apresentavam lesdo na porcao
membranosa da prega vocal, seguidos de 25,0% (n=07) com diagndstico
indefinido e 10,7% (n=03) com distarbio da voz secundéario a refluxo
gastroesofagico, conforme a Tabela 1.

[Tabela 1]

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos niveis de ansiedade traco e o
estado pré e pos-terapia de grupo. Observou-se que 50,0% (n=14) da amostra
apresentaram um nivel médio de ansiedade traco, 32,1% (n=09) tinham nivel
médio de ansiedade Estado pré-terapia de grupo e 28,6% (n=08) possuiam
nivel médio de ansiedade Estado pds-terapia.

[Tabela 2]

A tabela 3 mostra a média dos escores da ESV e do IDATE E nos
momentos pré e poés-terapia de grupo. Percebeu-se que houve uma reducédo
significativa das médias ao comparar com 0s momentos pré e pos-terapia dos
escores do ESV-T (p=0,007), do ESV-F (p=0,024) e do IDATE-E (p<0,001).

[Tabela 3]

A tabela 4 expde a correlagdo entre a ansiedade traco e a ansiedade
estado poés-terapia de grupo com os dominios da ESV. Percebeu-se a
existéncia de uma correlagdo positiva entre o IDATE E poés-terapia com o
IDATE T (p<0,001). Além disso, visualizou-se também a correlacdo entre o
IDATE-E poés-terapia com ESV Total pré-terapia (0,023) e pos-terapia (0,028);
com o ESV limitacdo pré-terapia (p=0,028) e com o ESV emocional pré-terapia
(p=0,029) e pods-terapia (p=0,001).

[Tabela 4]
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DISCUSSAO

Observou-se que a terapia fonoaudiolégica em grupo foi efetiva para a
reducdo dos sintomas vocais e 0s niveis de ansiedade dos pacientes com
disfonia. Tal fato foi observado em virtude da diminuicdo dos escores das
escalas ESV e IDATE, quando comparados os momentos pré e pos-terapia de
grupo.

A terapia fonoaudiolégica em grupo é uma modalidade terapéutica que
vem se mostrando efetiva na reabilitacdo de pacientes com problemas de voz
[8,13,14].

O atendimento fonoaudiolégico em grupo teve inicio em meados dos
anos 80, motivado pela inser¢cdo do profissional fonoaudidlogo na rede de
saude publica, que carecia da necessidade em suprir a grande demanda
individual dos pacientes [23]. Entretanto, essa finalidade vem sendo modificada
com o passar dos anos, pois estudos demonstram que muito mais do que uma
opcao para atender a demanda, o grupo terapéutico pode ser um importante
espaco de trocas, vivéncias culturais e partilha de conhecimentos, tornando-se
uma modalidade importante na area da Fonoaudiologia [24].

Um estudo realizado na Finlandia comparou impactos na voz de dois
grupos de estudantes de Licenciatura, um que foi submetido a terapia em
grupo e outro a terapia individual. Esse estudou revelou as diferencas
existentes na qualidade da voz dos pacientes submetidos a terapia de grupo.
Percebeu-se ainda, que ocorreu uma resposta positiva nos sintomas vocais
quando comparado com o grupo controle, indicando assim, uma maior eficacia
na modalidade terapéutica de grupo [8]. Esses dados corroboram com os deste
estudo, que demonstrou que houve a redugao dos sintomas vocais pos-terapia
de grupo.

A atividade em grupo ocasiona diversos beneficios ao participante e
tende a permitir uma melhor relacdo pessoal e interpessoal ao individuo,
proporcionando um ambiente de melhor enfrentamento por meio do
compartilhamento, da troca de experiéncia, além de auxiliar no processo de

reabilitagcdo do paciente nos aspectos fisico, social e emocional [8,14,24].
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Os aspectos psicolégicos podem ser considerados como fatores de
predisposicdo para a disfonia [25]. Pois, pacientes disfnicos apresentam
indices mais elevados de sofrimento psiquicos quando comparados aos
pacientes que ndo apresentam queixas de voz [26].

Metade dos pacientes que participaram da pesquisa apresentou a
ansiedade traco e a ansiedade estado em niveis médios antes de serem
submetidos a terapia de grupo. Além do mais, os valores da ansiedade estado
decresceram significativamente apos a realizacdo da intervencéao terapéutica.

A relacdo entre a disfonia e a ansiedade foi investigada por Cassol e
colaboradores (2010) [27] ao observarem pessoas com diagnéstico de
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), isto €, um tipo de transtorno de
ansiedade. Esses pacientes apresentaram uma qualidade vocal alterada
devido algumas caracteristicas como tensdo muscular, 0 mau uso da voz e o
estresse. Identificou-se também, alterac6es no ritmo e na velocidade de fala,
além de predominancia de voz rugosa, quando comparada com O grupo
controle.

A correlacéo entre a ansiedade e a disfonia ainda ndo € muito clara.
Sabe-se que a emocéo esta relacionada de forma direta com os problemas de
voz, entretanto, ainda ndo existe um consenso entre 0s autores se a ansiedade
€ a causa ou a consequéncia da disfonia [3].

Sendo assim, compreendeu-se neste estudo que a correlacdo entre as
variaveis ansiedade e voz evidencia que 0s sintomas vocais estao
estreitamente relacionados com a ansiedade, desde os momentos pré-terapia
de grupo, tendo os valores decrescidos juntos ap0s a realizacdo do tratamento.
Desta forma, a ansiedade e 0s sintomas vocais seguiram na mesma direcao.

Os dados deste estudo corroboram com a pesquisa de Almeida, Behlau
e Leite (2011) [4] a0 analisaram a existéncia de correlagdo entre a ansiedade e
a performance comunicativa. Esses estudiosos identificaram que os altos niveis
de ansiedade traco e estado interferem no processo de comunicagdo do
individuo, fato que ocasiona mudancas no corpo, na fala e na voz.

Costa et al. (2013) [5] elucidou a existéncia da relacdo entre os
problemas vocais e a ansiedade em professores, na qual perceberam que as
vozes mais alteradas pertenciam aos participantes mais ansiosos. Outros

estudos objetivaram comparar as caracteristicas vocais e emocionais em
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grupos de professores e nao professores, chegando-se a conclusdo que o0s
individuos com alta ansiedade apresentaram maior comprometimento nas
caracteristicas vocais, de qualidade de vida, maior desvantagem vocal e mais
sintomas vocais [6].

E interessante destacar que, outros estudos tiveram como foco analisar
a associagéo entre os disturbios da voz e os sintomas de ansiedade [28,30].
Porém, no que se refere a influéncia do tipo de disturbio vocal, White et al.
(2012) [31] demonstraram em sua pesquisa que pacientes com distarbio do
tipo espasmadica ndo foram mais propensos a problemas emocionais quando
comparados com outros tipos de problemas vocais.

Em suma, os dados da pesquisa evidenciam a existéncia de uma
relacdo entre a disfonia e a ansiedade, demonstrando que os individuos com
maior nivel de ansiedade apresentam um maior nimero de sintomas vocais,
sendo necessario um reestabelecimento simultineo entre essas duas
variaveis apoés a terapia de grupo.

Dessa forma, ainda existe a necessidade do desenvolvimento de
outros estudos sobre a temética, como também, a necessidade de
determinar qual a verdadeira relagdo de causa-efeito existente entre a
ansiedade e o disturbio de voz.

CONCLUSOES

A terapia fonoaudiolégica de grupo foi efetiva para a reducdo
significativa da ansiedade estado e dos sintomas vocais de pacientes com
disfonia. Foi possivel perceber a correlacdo positiva entre os niveis de
ansiedade e os sintomas vocais, de maneira que, quanto maior os niveis de
ansiedade, maior sdo os sintomas vocais. Observa-se ainda, que o nivel de
ansiedade estado poés-terapia vocal de grupo € influenciado pelos dominios da

escala de sintomas vocais total, limitacdo e emocional.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sexo, uso profissional da voz e
diagnostico laringeo dos pacientes submetidos a terapia de grupo. Joao
Pessoa, 2015.

Variavel N %

Sexo

Feminino 22 78,6

Masculino 06 21,4
Uso Profissional da voz

N&o 17 60,7

Sim 11 39,3
Diagnastico laringeo

Lesdo na por¢cdo membranosa da prega vocal 09 32,1

Diagnostico indefinido 07 25,0

Auséncia de lesao laringea 05 17,9

Fenda glotica sem causa organica ou 04 14,3
neurolégica

Disturbio da voz secundario a RGE 03 10,7

Legenda: RGE= refluxo gastroesofagico

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis IDATE T e IIDATE E dos pacientes
submetidos a terapia de grupo

Variavel N %

IDATE T

BA 13 46,4

MA 14 50,0

AA 01 3,6
IDATE E (pré)

BA 18 64,3

MA 09 32,1

AA 01 3,6
IDATE E (p6s)

BA 20 71,4

MA 08 28,6

AA 00 00,0

Legenda: BA= Baixa Ansiedade; MA= Média Ansiedade; AA= Alta Ansiedade
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Tabela 3. Média, desvio padrdo e significancia dos escores da ESV e
IDATE-E dos pacientes pré e pos-terapia de grupo

Pré-terapia PoOs-terapia
Variavel Média Desvio Média Desvio t p valor
Padrao Padrao
ESV-T 47,25 21,633 41,79 22,444 2,897 0,007 *
ESV-L 27,04 11,893 25,14 12,018 1,487 0,149
ESV-E 8,68 9,047 7,11 8,474 1,540 0,135
ESV-F 11,71 5,785 10,04 5,751 2,386 0,024*
IDATE-E 39,25 8,699 34,11 7,690 7,221 <0,0001

Legenda: ESV= Escala de Sintomas Vocais; IDATE-E = Inventario de Ansiedade
Traco Estado, subescala Estado. Teste Estatistico T de Student pareado. * p<0,05.

Tabela 4. Correlagcdo entre IDATE-E pOs-terapia com escores da ESV dos
pacientes submetidos a terapia de grupo

Variavel Variaveis Correlacao Significancia (p)
dependente independentes
IDATE T 0,676 0,000*
ESV-T PRE 0,428 0,023*
IDATE-E ESV-T POS 0,415 0,028*
Pdés-terapia ESV-L PRE 0,416 0,028*
ESV-L POS 0,293 0,130
ESV-E PRE 0,413 0,029*
ESV-E POS 0,588 0,001*

Legenda: IDATE-E = Inventario de Ansiedade Traco Estado, subescala Estado.
ESV= Escala de Sintomas vocal. Teste estatistico Correlacao de Pearson. *
p<0,05
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5 DISCUSSAO GERAL

As pesquisas resultantes deste estudo podem contribuir para uma
melhor compreenséo da relagdo entre voz, disfonia e a ansiedade. Além disso,
a terapia de grupo pode ser utilizada como estratégia de tratamento para a
minimizacdo de sintomas vocais e de ansiedade.

O artigo 1 intitulado “Fonoterapia em grupo e sua eficacia para
tratamento da disfonia: uma revisao sistematica”, aceito e publicado pela
revista CEFAC, e o artigo 2 intitulado “Niveis de ansiedade e impactos na voz:
uma revisdo sistematica”, submetido a revista Disturbios da Comunicagao,
permitiram um levantamento da literatura acerca dos objetos de estudo
proposto nessa dissertacao, a “terapia de grupo para a voz” e a “ansiedade e
voz”, corroboraram assim, para a discussdo dos achados apresentados pelo
artigo 3 dos dados empiricos.

O estudo 1 objetivou a realizacdo de uma revisao sistematica sobre a
terapia vocal de grupo e seus efeitos em pacientes com disfonia. A busca dos
artigos foi realizada a partir das associacdes entre os descritores “terapia de
grupo”, “voz” e “disfonia”, nas bases de dados do Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e do The Cochrane Library. Diante dos resultados, constatou-se que
a modalidade de terapia de grupo é eficaz na reabilitacdo das disfonias em
diferentes populacdes-alvo.

O resultado do estudo ora citado demonstra uma melhora significativa
nos sintomas vocais quando comparados 0s momentos pré e pés-terapia de
grupo, evidenciando a eficacia no método terapéutico utilizado, como mostra o
artigo 3. Outros estudos também demonstraram que a terapia de grupo se
mostra efetiva para o processo de reabilitacdo da disfonia (Simberg et al.,
2006; Searl et al., 2011; Law et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Santos et al.,
2014), tornando-a uma opgao para o tratamento e a reabilitagdo de problemas
vocais.

Observa-se ainda, a ocorréncia de problemas emocionais que ainda nao
se sabe ao certo se atuam como causa ou consequéncia deste disturbio

(Sousa & Hanayama, 2005). Contudo, as pesquisas demonstram que a disfonia
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pode estar diretamente relacionada com a ansiedade (Seifert & Kollbrunner,
2005; Almeida, Behlau & Leite, 2011).

Diante disso, o artigo 2 teve a finalidade de realizar uma reviséo
sistematica sobre a relacdo entre a ansiedade e seus impactos na voz. Para
tal, foram utilizadas trés bases de dados para coleta dos artigos cientificos:
PubMed; SciELO e LILACS, sendo utilizados os seguintes descritores:
“Anxiety”; “Voice”; “Voice Disorders” e “Dysphonia” e seus correspondentes em
portugués. Foi observado que o alto nivel de ansiedade influencia nas
caracteristicas vocais e na qualidade de vida dos individuos.

Os achados dessa revisdo sistematica corroboram também com a
pesquisa de dados empiricos, pois observou-se no estudo do artigo 3 a
existéncia de uma correlacdo entre os niveis de ansiedade e os sintomas
vocais nos momentos pré e pos-terapia de grupo.

Outro estudo realizado por Almeida, Behlau e Leite (2011) evidenciou
também a correlacdo entre a ansiedade e a performance comunicativa,
concluindo que o emocional interfere na relacdo do corpo, na fala e na voz.
Outra revisao sistematica realizada por Martinez et al. (2015) demonstrou que a
qualidade de vida e a ansiedade estéao relacionadas com os problemas vocais,
o que reforca a necessidade de realizagdo de novos estudos devido a
escassez da literatura nessa tematica.

A terapia fonoaudiol6gica promove mudanca do comportamento vocal e
exige a participacdo ativa do paciente, com isso percebe-se que essa mudanca

repercute no comportamento geral, sobretudo emocional.

6 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo converge para a afirmacdo da hipétese de que a
ansiedade esta relacionada com a disfonia e que a modalidade de terapia de
grupo € um método eficaz para o tratamento da voz.

Os dados apresentados pelas revisdes sistematicas indicam que a
literatura esta em consonancia com os achados encontrados no artigo 3 de
forma que os aspectos emocionais estao correlacionados com a disfonia, tendo

os dois decrescido ap0s a realizagdo de intervencdes terapéuticas, afirmando
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assim, que além da terapia individual, a terapia de grupo também se mostra

eficaz para reabilitagédo da voz.
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ANEXO 1. E-MAIL DE ACEITE DA REVISTA CEFAC

De; "Revisora " <revisoral @revistacefac.com.br2
Enviada: 2015/08/31 12:36:18

Para: anna _alice@uol.com.or

Assunto: RES: RES: RES: RES: R CEFACAR_VOZ_PB_58-15
Cara Anna e demals autores,

Seu artigo submetido a Revista CEFAC"

Fonoterapia em grupo e sua eficdcia para tratamento
da disfonia

foi reanalisado e APROVADO para publicag ol

A partir desse momento ndo sera aceta nenfuma alteracéo no artgo.
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E obrigatdria a tradugdo da versdo anexa para o inglés. A tradugdo deverd vir acompanhada de comprovante de que foi feita por profissional habiltado.

(Modelo disponivel no site da revista, em instrugdes aos autores).
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ANEXO 2. E-MAIL DE SUBMISSAO A REVISTA DISTURBIOS DA
COMUNICACAO

[DIC] Agradecimento pela submissdo

sra Flavia Maiele Pedroza Trajano,

Agradecemos a submissdo do trabalho "NIVEIS DE ANSIEDADE E IMPACTOS NA
VOZ: uma revisao sistematica” para a revista Disturbios da Comunicacéo,

[SSN 2176-2724.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de
administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:
http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/author/submission/25801
Login: flaviamaiele

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho,

Léslie Piccolotto Ferreira
Disturbios da Comunicacdo. IS5N 2176-2724

DISTURBIOS DA COMUNICACAQ
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ANEXO 3. PROTOCOLO IDATE-T

IDATE-T
Avaliacdo do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970).
InstrugBes: A seguir serdo feitas algumas afirmacdes que tém sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. Faga um X no nimero que melhor indicar o estado como vocé
geralmente se sente. Nao ha respostas erradas ou corretas. Ndo gaste muito tempo numa
Unica afirmacdo, mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como vocé

geralmente se sente.

Avaliacéo

1 =quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; 4 = quase sempre

Afirmacgdes 112 |(3]| 4

Sinto-me bem

Canso-me facilmente

Tenho vontade de chorar

Gostaria de ser téo feliz quanto os outros parecem ser

gl B W NP

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisGes
rapidamente
Sinto-me descansada

)]

7 | Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo

8 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo
consigo resolver

9 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10 | Sou feliz

11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas

12 | Nao tenho muita confianga em mim mesmo

13 | Sinto-me seguro(a)

14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15 | Sinto-me deprimido(a)

16 | Estou satisfeito(a)

17 | Idéias sem importdncia me entram na cabega e ficam me
preocupando

18 | Levo os desapontamentos tdo sérios que ndo consigo tira-los da
cabeca

19 | Sou uma pessoa estavel

20 | Fico tenso(a), perturbado(a) quando penso nos meus problemas no
momento
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ANEXO 4. PROTOCOLO IDATE-E

IDATE - E
Avaliacdo do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970).
Instrucdes: A seguir serao feitas algumas afirmacdes que tém sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. Faca um X no numero que melhor indicar o estado que vocé se sente
agora, neste exato momento. Ndo ha respostas erradas ou corretas. Ndo gaste muito tempo
numa Unica afirmacao, mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como vocé

se sente agora.

Avaliacéo:

1 = Absolutamente ndo; 2 = Um pouco; 3 = Bastante; 4 = Muitissimo

Afirmacdes 1 2 3 4

Sinto-me bem

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)

Estou arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortdnios

Sinto-me descansado(a)

O O N| o O &~ W N =

Sinto-me ansioso(a)

[N
o

Sinto-me “em casa”

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervoso(a)

13 | Estou agitado(a)

14 | Sinto-me uma pilha de nervos

15 | Estou descontraido(a)

16 | Sinto-me satisfeito(a)

17 | Estou preocupado(a)

18 | Sinto-me super-excitado(a) e confuso(a)

19 | Sinto-me alegre

20 | Sinto-me bem
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Escala de Sintomas Vocais — ESV
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Nome completo: Data de nascimento: / /___ldade:
Sexo: ( )M ( )F Data de hoje: / /____ Profissao: Telefone: (__)
E-mail:
Como vocé avalia sua prépria voz? Excelente  Muito boa Boa Razoavel Ruim

Por favor, circule uma opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

N - ~ A uase

1. Vocé tem dificuldade de chamar a atencao das pessoas? Nunca Raramente As vezes s?ampre Sempre
N - N uase

2. Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
- A uase

3. Sua garganta do6i? Nunca Raramente As vezes Q Sempre
sempre
. A uase

4. Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vezes Q Sempre
sempre
uando vocé conversa em grupo, as pessoas tém A uase

5. Q ) p grup P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
dificuldade para ouvi-lo? sempre
N A uase

6. Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
A . . A uase

7. Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
. . A uase

8. Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
N - A uase

9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema A uase

10. P P P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
de voz? sempre
A . A uase

11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
A . . . A uase

12. | Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pesco¢o? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de A uase

13. gidop P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
voz? sempre
N A uase

14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
. A A uase

15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca Raramente As vezes .Sempre Sempre
N - . A uase

16. | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente As vezes s?ampre Sempre
£y . A uase

17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vezes s?empre Sempre
. I . A uase

18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca Raramente As vezes s?empre Sempre
A . = . A uase

19. | Vocé tem muita secre¢do ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
) A uase

20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vezes s?ampre Sempre
L A uase

21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente As vezes s?empre Sempre
A . . A uase

22. | Vocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vezes s?empre Sempre
A A uase

23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
A uase

24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes s?ampre Sempre
N A uase

25. | Voceé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
A A . ~ A uase

26. | Com que frequéncia vocé tem infec¢Bes de garganta? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
. A uase

27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
. - A uase

28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
o A uase

29. | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes s%mpre Sempre
A ol A uase

30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Q Sempre

sempre
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9 APENDICE

APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “TERAPIA DE GRUPO X
TERAPIA INDIVIDUAL: ensaio clinico randomizado para pacientes com

distlrbios de voz”.

Eu discuti com a Dra. Anna Alice F. de Almeida sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Qualguer eventualidade, entrarei em contato com a pesquisadora por meio do
telefone (83) 3216-3871, Departamento de Fonoaudiologia/UFPB.

Voluntario:

Dra. Anna Alice F. de Almeida
Responséavel da pesquisa

Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntério para a participacdo neste estudo.



