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RESUMO

A disfonia é um sintoma relacionado a toda e qualquer dificuldade que comprometa a
emissdo natural da voz. Dentre os varios fatores que influenciam a producdo vocal, as
emocdes vividas pelo individuo, e sua personalidade sdo caracteristicas marcantes na maneira
de comunicar-se. De acordo com o0s estudos que envolvem comportamento vocal e
personalidade, percebe-se que existe uma relagdo entre ambos os fenémenos, porém pouco se
conhece desta relacdo. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar quais os fatores de risco
e caracteristicas de personalidade apresentam maior influéncia no desenvolvimento de uma
disfonia comportamental. Para isto utilizou-se uma metodologia de estudo tipo caso-controle.
A amostra foi composta por 93 participantes com idades entre 18 e 60 anos, de ambos os
sexos, divididos em dois grupos, a alocacdo dos sujeitos foi realizada de acordo com dois
instrumentos de avalia¢do vocal, sendo eles: o grau geral da Escala Analédgica Visual (EAV)
e 0 escore total da Escala de Sintomas Vocais. O grupo caso (GCA) foi constituido por 52
participantes com disfonia e o grupo controle (GCO) foi constituido por 41 voluntarios sem
disfonia. A coleta de dados foi realizada no Laboratério Integrado de Estudos em Voz
(LIEV), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no setor de Otorrinolaringologia do
Hospital da Policia Militar Edson Ramalho e no ambulatério de Dermatologia e Nefrologia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Para coleta de dados, utilizou-se trés
questionarios: o Protocolo de Triagem Vocal (PTV) a Escala de Sintomas Vocais (ESV) e
uma versdo reduzida e validada do Inventario dos Cinco Grandes Fatores (ICG — 20),
também foi realizada a gravacdo da vogal /e/ sustentada para posterior analise
perceptivoauditiva através da EAV. Para o desenvolvimento do modelo de deciséo, utilizou-
se 0 a andlise de regressdo logistica. Toda andlise foi realizada no software estatistico livre R,
versdo 3.2.2. Como resultado do estudo, foi possivel observar que os fatores de risco mais
prevalentes no grupo caso foram falar muito, repouso inadequado, falar alto e falar rapido e
no grupo controle foram falar muito, falar alto, falar acima do ruido e falar muito ao telefone.
O modelo de regressdo logistica revelou que as variaveis relacionadas ao comportamento e
que exercem influéncia para a disfonia séo: repouso inadequado e cantar fora do tom e dentre
as caracteristicas de personalidade foram: extroversao e neuroticismo. Todas essas variaveis
foram classificadas também como fatores de risco para o problema em questao.

Palavras-Chave: Voz; Disfonia; Fatores de risco; Personalidade; Comportamento.



ABSTRACT

Dysphonia is a symptom related to any difficult that compromise the natural emission of
voice. In between various factors that influences vocal production, the emotions lived by the
subject and his personality are striking characteristics on communication style. According to
studies involving vocal behavior and personality, there is a relationship between both
phenomena, however little is known about. Thus, the purpose of this study was to investigate
which risk factors and which personality characteristics produce more influence on the
behavioral dysphonia development. For this, it was used a case-control methodology. The
final sample was composed by 93 participants with ages between 18 and 60 years, of both
sexes, divided in two groups, according to two vocal assessment instruments: the general
grade of the Visual Analogical Scale (VAS) and the total domain of the Voice Symptom
Scale (VoiSS). The case group (CGA) was constituted by 52 participants with dysphonia and
the control group (CGO) with 41 voluntary. Data collection was realized in the Integrated
Voice Studies Laboratory, of the Federal University of Paraiba, in the sector of
otorhinolaryngology of the Edson Ramalho Military Police Hospital, and the dermatology
and nephrology ambulatories of the Lauro Wanderley University Hospital. For the data
collection, it was used three questionnaires: The Vocal Screening Protocol, The Voice
Symptoms Scale and a reduced validated version of the Five Big Factors Inventory, it was
also realized a recording of the sustained /e/ vowel for further auditory perceptive analysis,
through the VAS. For the development of the decision model, it was used the logistical
regression. All analysis was conducted in the R free statistical software, version 3.2.2. As
results of this study, it was possible to observe that the more prevalent risk factors in case
group were: talk too much, inadequate resting, speak loudly and speak fast, and in control
group: speak too much, speak loudly, speak above the noise and speaking too much on
telephone. The logistical regression model revealed that the variables related to behavior
which influences dysphonia development are: inadequate resting and sing out of tune, and
between the personality characteristics: extroversion and neuroticism. All those variables
were classified as risk factors for voice problems too.

Key-Words: Voice; Dysphonia; Risk factors; Personality; Behavior.
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1 INTRODUCAO

A producéo vocal trata-se de um refinado e peculiar processo anatomofisiologico que
pode sofrer influéncia das emocgbes vividas pelo sujeito, seu comportamento e sua
personalidade. A disfonia é um sintoma relacionado a toda e qualquer dificuldade que
comprometa a emissdo natural da voz, que pode variar desde uma simples rouquiddo a
completa auséncia da voz. As disfonias comportamentais tém acdo direta decorrente do uso
da voz, seja como consequéncia de maus habitos ou de comportamentos vocais inadequados
que podem estar associados ou ndo a formacdo de alteracfes estruturais nas pregas vocais
(BEHLAU, 2008; SIMBERG et al, 2009; BEHLAU et al, 2016).

Ao afetar a comunicacdo, a disfonia pode gerar impactos negativos nos ambitos
pessoal, social e profissional, limitando a vida do individuo (KRISCHKE et al, 2005; SPINA
et al; 2009; PUTNOKI et al, 2010). Krischke et al (2005) afirma que os sujeitos disfénicos
possuem condicfes de salde geral piores que individuos sem disfonia, consequentemente,
apresentam uma pior qualidade de vida. Com isso, entende-se que esses individuos sdo mais
propensos a somatizar reacdes que podem ser inicialmente emocionais. Pacientes disfénicos
também podem relatar problemas emocionais como consequéncia de suas alteracdes vocais
(DIETRICH et al, 2008; CASSOL et al, 2010; COSTA, 2016). Dentre os varios fatores que
influenciam a producdo vocal, as emoc¢des vividas pelo sujeito e sua personalidade sdo
caracteristicas marcantes na maneira de se comunicar, classificando a voz como um
instrumento de caréater Unico e individual (ROY et al, 2000; CIELO et al, 2009; ALMEIDA et
al, 2011; ALMEIDA et al, 2015a;).

A personalidade determina como cada individuo se comporta e reage diante dos
diferentes estimulos do ambiente, esse fato possui relagdo direta com a forma de se
comunicar. Dentre as possibilidades de descri¢do da personalidade, destaca-se 0 Modelo dos
Cinco Grandes Fatores de Personalidade (CGF) cujas dimensdes sdo identificadas como:
extroversdo, socializacdo, realizagdo, neuroticismo e abertura (NUNES; HUTZ; NUNES,
2010).

A extroversdo trata-se de uma caracteristica referente a forma de interacdo de um
individuo com outros; além disso, exprime a facilidade para se alegrar. A socializacdo diz
respeito aos tipos de interagdes e 0s sentimentos apresentados, que variam desde compaixao a
antagonismo. A realizagdo remete ao grau de satisfacdo de um individuo em relacdo a vida. O

neuroticismo se relaciona com a forma de reagir a situagdes de sofrimento emocional. Ja a
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abertura se refere a capacidade de se adequar a novas situagdes e mudanca de habitos
(NUNES et al, 2010).

A salde € um processo dinamico e que sofre interferéncias de questbes bioldgicas,
culturais, sociais e psicoldgicas; assim, a personalidade é um fator importante que afetara
diretamente a saude do individuo, uma vez que, ela pode ser determinante para fomentar
mudancas de comportamentos como também para motivar a adesdo a terapias. Com isto, a
realizacdo de programas de educacdo vocal com o objetivo de realizar orientagbes quanto a
mudancas de habitos vocais inadequados, como: parar de fumar; hidratar-se constantemente;
ndo falar muito alto, entre outros, serdo mais lentos naqueles individuos que apresentarem,
por exemplo, altos escores do fator neuroticismo em sua personalidade, fator este que podera
influénciar, diretamente, a implantacdo de mudancas em seu cotidiano (REY, 2004;
FERREIRA et al, 2009).

Alguns estudiosos, ao analisarem a relacdo entre personalidade e diferentes
diagnosticos de disfonia, perceberam que individuos com disfonia funcional tinham um perfil
mais introvertido, enquanto aqueles com disfonia organofuncional foram descritos como
socialmente dominantes, agressivos e impulsivos (BEHLAU, 1995; ROY; BLESS, 2000;
ROY et al, 2000; ABEIDA et al, 2013; ALMEIDA et al, 2015a).

Tracos de personalidade como hiperatividade e impulsividade sdo fatores associados a
presenca de disfonia organofuncional, especialmente em sujeitos com nédulos vocais. Com
isto, destaca-se a importancia de ter em mente os aspectos de personalidade, emocéo e estilo
de vida do paciente para a construcdo de um programa terapéutico mais completo
(CERVANTES; ABRAHAO, 1995; ROY; BLESS, 2000).

E possivel observar a relacdo existente entre o comportamento vocal e a
personalidade, porém, pouco se conhece acerca desta relacdo. Mais pesquisas sistematicas
envolvendo estes temas devem ser realizadas, a fim de aprofundar a compreensdo de sua
implicagdo na voz e na disfonia. Destaca-se a importancia de realizar estudos de caso-
controle, uma vez que este tipo de delineamento sera uma ferramenta Util para a analise dos
reais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da disfonia (OLIVEIRA; PARENTE,
2010).

A partir do momento em que o terapeuta conhece os tracos de personalidade de seu
paciente, ele cria estratégias que ajudam o individuo disfébnico em seu tratamento. Por
exemplo, um paciente com altos escores em realizagdo ou consciénciosidade provavelmente

ndo se incomodard em realizar as atividades recomendadas pelo terapeuta fora do ambiente
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terapeutico. Ja no paciente que obtém altos escores em extroversdo, as orientagdes sobre o
controle da quantidade de fala e volume vocal inadequados devem ser constantemente
reforcadas.

A melhor compreensdo desta tematica poderéd auxiliar no entendimento do papel da
personalidade na génese ou manutencdo da disfonia, tais informacdes sdo imprescindiveis no
desenvolvimento de planejamentos terapéuticos mais especificos, bem como nas orientacfes
sobre a mudanca de comportamento vocal inadequado e habitos de satde vocal.

Assim, algumas perguntas norteadoras foram elaboradas para o presente estudo: Quais
as caracteristicas de personalidades mais prevalentes nos individuos que apresentam disfonia
comportamental? Estas caracteristicas de personalidade diferem significativamente dos
sujeitos nao disfonicos? Quais as caracteristicas de uso de voz e personalidade influenciam na

disfonia comportamental?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar quais os fatores de risco vocais e de personalidade influenciam a disfonia

comportamental.

2.2 ESPECIFICOS

» Descrever os principais fatores de risco pessoais encontrados nos sujeitos com disfonia
comportamental;

» Descrever as caracteristicas de personalidade de individuos com disfonia comportamental;

» Comparar as caracteristicas de personalidade em individuos com e sem disfonia
comportamental;

» Comparar as caracteristicas de personalidade de individuos com e sem fatores de risco
pessoais;

+ Utilizar um modelo de decisdo, baseado em regressao logistica, para identificar os fatores
de risco vocais que estdo diretamente associados a chance do individuos ter disfonia

comportamental.



20

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VOZ E DISFONIA

O processo de producdo vocal depende da interacdo de diversos niveis do sistema
nervoso central e periférico, como também da acdo programada e coordenada das estruturas
laringeas, dos 6érgdos fonoarticulatérios e do sistema respiratorio. A voz serd o resultado do
funcionamento harmonioso da saida do ar dos pulmdes, o qual proporciona a vibracdo das
pregas vocais, de modo que as ondas sonoras dai resultantes sdo amplificadas pelas cavidades
de ressonancia — formadas pelo trato vocal, nariz e cavidade oral; assim, os sons gerados sao
modificados pelos 6rgaos articuladores (BEHLAU, 2008).

Para que haja uma producéo vocal saudavel, e seja obtido um som de boa qualidade
para 0s ouvintes e sem causar desconforto ou dificuldade para o falante, é necessario o
funcionamento pleno de diversas estruturas, além da integridade dos tecidos dos 6rgaos do
aparelho fonador. A desarmonia ou limitacdo no funcionamento dessas estruturas pode gerar
reflexos negativos durante a producdo da voz a ponto de serem proporcionados sintomas
perceptiveis. Caso o0s sintomas desencadeados gerem desvios vocais que impecam uma boa
comunicacdo e/ou que ndo sejam aceitos como marcadores sociais, culturais ou emocionais
caracteriza-se a presenca de disfonia (BEHLAU, 2008).

As manifestagdes causadas pela disfonia sdo diversas, Servilha e Pena (2010)
classificaram os sintomas de acordo com a forma de exteriorizacdo, sendo eles sensoriais e/ou
auditivos. Os sintomas sensoriais remetem a sensacdo proprioceptiva que o falante
experimenta ao produzir a voz (OLIVEIRA, 2004; GUERRA, 2005; DRAGONE, 2008), tais
como cansaco ao falar, producgéo de pigarro, sensacéo dolorosa, de ardor, secura, entre outros
(MATHIESON et al, 2009; MATHIESON, 2011). Tais sintomas também podem ocorrer apds
0 uso prolongado da voz ou quando ela é erroneamente produzida (DRAGONE, 2008). Os
sintomas auditivos sdo aqueles em que é possivel ouvir a presenca de alteraces na qualidade
vocal, tais como rouquidao, falhas na voz, variagdes de frequéncia e intensidade (voz fraca e
afonia) (SERVILHA; PENA 2010; MERRIL et al, 2013).

A producgédo vocal é multidimensional assim a forma de manifestagédo da disfonia,
como também fatores de risco que a desencadeiam sdo diversos. Os fatores de risco sdo

agentes que, quando relacionados ao uso da voz, podem desencadear ou aumentar o risco de
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desenvolver problemas vocais, como também pode ser responsavel pela causa de episddios de
recidiva da disfonia (BEHLAU, 2008).

Podem-se observar diferentes classificacbes na literatura quanto aos fatores de risco
vocal. Uma classificagdo mais recente e que sera adotada na presente dissertacdo é realizada
por Deary et al (2010) e Taguchi et al (2012), que classificam os fatores de risco como
ambientais, sendo aqueles relacionados ao ambiente fisico que o individuo frequenta ou vive;
organizacionais, que remete aos fatores relacionados ao trabalho e pessoais, relacionados as
particularidades do individuo, pelas quais pode sofrer influéncia das caracteristicas de habitos
ou comportamentos vocais inadequados do sujeito.

O comportamento vocal é uma caracteristica importante na génese de problemas
vocais. Simberg et al, (2009) utilizam essa caracteristica para classificar a disfonia, assim,
categorizam as disfonias em comportamentais (cujas bases para a presenca da alteracdo na
voz estdo relacionadas com um comportamento vocal inadequado (causa ndo organica),
podendo resultar ou ndo em alteracBes estruturais nas pregas vocais) e as disfonias nédo
comportamentais (cujas alteracBes vocais decorrem de deformacBes nas estruturas
anatomofisioldgicas envolvidas diretamente na producéo vocal).

Conhecer o comportamento, sintomas e os fatores de risco vocais relacionados ao
individuo com disfonia sdo imprescindiveis para uma boa conduta fonoaudioldgica de modo a
se favorecer o prognostico terapéutico, visto que tais fatores podem interferir, negativa ou
positivamente, no comportamento vocal dos individuos. Por outro lado, quando a intervencgéo

é desfavoravel, ela podera provocar o surgimento de uma disfonia ou até agrava-la.

3.2 VOZ E FATORES DE PERSONALIDADE

O desenvolvimento da voz humana acompanha e representa o desenvolvimento
neurofisioldgico, psicoldgico e social, assim, o som da voz tem a capacidade de expressar
diversas caracteristicas intrinsecas da personalidade, dentre elas: o estado emocional; o humor
e os sentimentos. (ROY et al, 2000; ALMEIDA et al, 2011; ALMEIDA et al, 2014,
ALMEIDA et al, 2015).

Alguns habitos vocais durante a infancia podem estar diretamente relacionados com
as suas respectivas personalidades. Um estudo realizado por Frithch et al (2011) observou que
as criangas que apresentaram volume de voz aumentado evidenciam, como caracteristicas de
suas personalidades: maior agitacdo, inquietacdo, sociabilidade, extroversdo e menor

quantidade de horas dormidas, e, aqueles que denotaram a quantidade de fala aumentada
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dispdem de uma voz mais aguda ao passo que aqueles com menor quantidade de fala
apresentaram-se com maior calma e menor necessidades de argumentacéo.

Em uma revisdo de literatura realizada por Pinheiro e Cunha (2004), demonstrou-se
que diversos autores trazem “variaveis psicologicas” que desempenham um papel crucial na
formacdo dos padrdes comunicativos de cada individuo, como na escolha do tipo de voz,
articulacdo, fluéncia da fala e da linguagem. Esses autores relacionam os ajustes motores para
a producdo vocal as caracteristicas da personalidade do falante e ao efeito causado no
ouvinte.

Estudos mostram que o estresse, a ansiedade e a depressdao podem desencadear o
surgimento ou o0 aumento de hipersensibilidade aos musculos da laringe, podendo, assim,
causar excesso de contracdo dos musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe (SEIFERT et
al, 2005; DIETRICH et al, 2006). Com isto, recorrentes modificacdes na laringe,
influenciadas por mudangas emocionais, podem desencadear problemas vocais mais
permanentes como reflexo de uma tentativa de adaptacdo do organismo, gerando incémodo
ao falante e/ou lesdes na laringe (JUNG, 1999).

Dietrich e Verdolini-Abbott (2012) realizaram uma pesquisa com o intuito de
compreender melhor a reagdo da musculatura laringea em individuos extrovertidos e
introvertidos. Observaram que os individuos introvertidos demonstraram mais alteracfes da
atividade muscular extralaringea, ndo s6 diante de situacbes de estresse como também nas
situacbes de repouso. Com isto, observa-se que essa caracteristica de personalidade é
marcante no que diz respeito ao funcionamento vocal, como também levanta a hipGtese de
que tais caracteristicas da personalidade podem ser consideradas fatores preditores para o
desenvolvimento de problemas vocais.

A pesquisa de Roy; Bless e Heisey (2000) teve por objetivo verificar se a
personalidade exercia influéncia no desenvolvimento de distirbios vocais. Observaram que,
dentre quatro grupos de pacientes com disfonia funcional, nodulos vocais, disfonia
espasmadica e paralisia de prega vocal, os individuos que apresentavam disfonia funcional e
nodulos vocais foram os que mais apresentaram diferencas consistentes na emo¢do e na
personalidade. O grupo de individuos com disfonia funcional se destacou por apresentar
perfil introvertido, reativo, alienado, estresse como também vivencia poucas situacdes de
alegria e emocao, & medida que o grupo de individuos com nddulos foi descrito como reativo,

agressivo, impulsivo, socialmente dominante e estressado.
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Os nodulos vocais ganharam maior destaque nas pesquisas cientificas em que se
depreendeu que as alteracdes laringeas podem ser decorrentes do comportamento vocal
inadequado. Alguns estudos mostram que essa alteracdo pode estar ligada a fatores
emocionais ou psicoldgicos, tais como alto indice de sociabilidade, reatividade emocional,
impulsividade, individuos tensos, agressivos, ansiosos, competitivos como também a
individuos que apresentam caracteristicas de angustia ou depressio (CERVANTES;
ABRAHAO 1995; ROY et al, 2000; ABEIDA et al, 2013). Behlau (1995) descreve que
ansiedade, perfeccionismo, tendéncia a lideranca e a agitacdo sdo caracteristicas de
personalidade que tendem a estar associadas a individuos com essa alteracao.

Almeida et al (2015b) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi investigar a
caracteristica vocal e de personalidade em pacientes com diagnostico de disfonia organica
secundaria a imobilidade de prega vocal e observou que esses individuos apresentaram, como
caracteristica de personalidade, o neuroticismo — que estd relacionado a depressdo e
ansiedade —, como também o fator de personalidade realizacdo — que se refere aquelas
pessoas motivadas, organizadas, pontuais, entusiasmadas e perseverantes. Desta maneira, foi
possivel concluir que esses individuos com imobilidade de prega vocal demonstram tais
caracteristicas de personalidade, de modo que isso pode ser reflexo da sua disfonia, e ndo de

um fator que a determine.
3.2.1 Personalidade

A personalidade diz respeito a padrdes de comportamento e a atitudes que séo
particulares de cada individuo. Assim, as observacGes do comportamento devem ser feitas a
partir da caracteristica da personalidade, pois esta pode influenciar positiva ou negativamente
cada individuo nas tomadas de decisdes diante de diferentes situacdes (D'AMICO;
MONTEIRO, 2012; BAZI, 2003).

Os tracos de personalidade sdo definidos por Sisto e Oliveira (2007) como as
caracteristicas psicoldgicas que representam tendéncias parcialmente estaveis na forma de
pensar, sentir e agir das pessoas, havendo a possibilidade de mudangas, como produto das
interacfes das pessoas com 0 seu meio social. Esta visdo também é definida por Costa e
McCrae (1998) segundo os quais os tragcos podem sofrer influéncia de aspectos motivacionais

e comportamentais.
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Assim, os tragos de personalidade podem ser usados para prever e explicar diversas
condutas do individuo e, com isto, influenciar a explicagdo para determinados
comportamentos pessoais (SILVA; NAKANO, 2011).

Na literatura, sdo descritas diversas definigdes para a personalidade. Optou-se por
utilizar, na presente dissertacdo, o modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) da
personalidade, também conhecido como Big Five.

O modelo do CGF se originou a partir de um vasto estudo Iéxico dos termos
relevantes usados por individuos em seus ambientes naturais para descrever eles proprios e 0s
outros (JOHN; SRIVASTAVA, 1999). Esta abordagem foi inicialmente feita por McDougall
(1932), que apresentou uma explicacéo tedrica da personalidade a partir de cinco fatores.

Na atualidade, o modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), foi proposta como uma
versdo moderna e menos complexa para explicar e predizer a estrutura da personalidade
dentro da teoria fatorial e de tragos (NUNES; HUTZ; NUNES, 2010). Silva e Nakano (2011)
descrevem que essa consiste na teoria mais difundida nos altimos anos no meio cientifico, em
especifico na literatura brasileira.

Este modelo apresenta cinco fatores, segundo sua formulacdo atual os fatores foram
denominados como: extroversao, neuroticismo, socializacao, realizacéo e abertura.

A extroversdo tem relagdo com a forma como as pessoas interagem com as demais e
indica o quanto elas sdo ativas, dominantes, eloquentes, entusiasmadas, sociaveis ou falantes.
Em contrapartida, individuos introvertidos tendem a ser quietos, retraidos e submissos. Este
fator de personalidade também pode ser encontrado na literatura como “expansdo”
(FRIEDMAN; SCHUSTACK, 2004; NUNES; HUTZ; NUNES, 2010).

O fator Neuroticismo, também pode ser encontrado na literatura como “Instabilidade
emocional”, e diz respeito ao nivel cronico de ajustamentos e instabilidade emocional dos
individuos. Sdo geralmente individuos nervosos, altamente sensiveis, tensos e preocupados
(NUNES; HUTZ; NUNES, 2010, FRIEDMAN; SCHUSTACK, 2004).

A socializacdo, também conhecida como “Amabilidade”, é descrita como a qualidade
das relacdes interpessoais dos individuos. Pessoas com alto grau de socializa¢do tendem a ser
generosas, agradaveis, amaveis, cooperativas, prestativas e afetuosas (NUNES, HUTZ,
NUNES 2010; FRIEDMAN; SCHUSTACK, 2004).

A conscienciocidade ou “Realiza¢do”, se refere a individuos com auto grau de

organizacdo, persisténcia, motivacdo. Pessoas com alto grau de realizacdo tendem a ser
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organizadas, trabalhadoras, decididas, pontuais, ambiciosas e perseverantes (FRIEDMAN;
SCHUSTACK, 2004; NUNES; HUTZ; NUNES, 2010;).

O fator Abertura descreve as caracteristicas de pessoas que apresentam
comportamento exploratorio e o reconhecimento da importancia de terem novas experiéncias.
Pessoas com escores altos nessa dimensao geralmente sdo individuos imaginativos, originais
e francos. Por outro lado, individuos com baixa pontuacdo nesse fator sdo superficiais,
comuns ou simples (FRIEDMAN; SCHUSTACK, 2004; NUNES; HUTZ; NUNES, 2010).

Pervin e John (2004) apresentam brevemente, em forma de quadro, o significado
respectivo a cada fator, bem como alguns adjetivos relacionados aos tragos individuais que

descrevem os sujeitos com altos e baixos escores em cada fator.



Quadro 1 - Os cinco grandes fatores de tragos e escalas ilustrativas
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Caracteristicas do individuo que
apresenta um resultado alto

Escalas de tracos

Caracteristicas do individuo que
apresenta um resultado baixo

emotivo,
inadequado,

Preocupado,
inseguro,
hipocondriaco.

nervoso,

Neuroticismo (N)
Avalia  ajustamento  versus
instabilidade emocional,
identifica individuos propensos

a perturbacbes psicoldgicas,
ideias

irrealistas,

necessidades ou ansias
excessivas e respostas mal

adaptativas.

Calmo, descontraido, ndo emotivo,
forte, seguro, auto satisfeito.

Sociavel, ativo, falante, orientado
para as pessoas, otimista, divertido,
afetuoso.

Extroversdo (E) Avalia a
quantidade e intensidade de
interacBes interpessoais; nivel de

Reservado,  s6brio,  contraido,
indiferente, orientado para tarefas,
desinteressado, quieto.

atividade; necessidade  de
estimulacdo; capacidade de
alegrar-se.

Abertura (O)

Avalia a atividade proativa e a

perseverante.

Compara pessoas confiaveis e
obstinadas com aquelas que séo
apaticas e descuidadas.

Curioso, interesses amplos, criativo, e pee > | Convencional, sensato, interesses
original,  imaginativo,  ndo- | @Preciacdo da experiéncia porsi | jimitados, nao  artistico, ndo
tradicional s0; tolerancia e exploracdo do | ,niitico

que nao é familiar.

Amabilidade (A) Avalia a
qualidade da orientacdo | _, . . x
' . T Cinico, rude, desconfiado, néo-

Generoso, bondoso, confiante, | interpessoal do individuo ao cooperador vingativo
prestativo,  clemente,  crédulo, | longo de um continuo da i eserunulo irritavel
honesto. compaix&o ao antagonismo em escrupuloso, avel,

pensamentos, sentimentos e manipulador.

acoes.

Consciénciocidade (C) Avalia

. - 0 grau de organizacéo,
Organizado, confiavel, o A
tragalhador persisténcia, e motivagdo do Sem objetivos, ndo confidvel
Lo individuo no comportamento %0l - . ’
autodisciplinado, pontual, | .. . - preguigoso, descuidado, negligente,
- dirigido para os objetivos. L

escrupuloso, asseado, ambicioso, relaxado, fraco, hedonistico.

Fonte: Pervin e John (2004, p. 213).

Importante  mencionar

que alguns nomes dos fatores podem apresentar-se

diferentemente na literatura, a exemplo de neuroticismo e amabilidade, que podem ser

também descritos como
(ANDRADE, 2008).

instabilidade emocional

e sociabilidade,

respectivamente

Almeida et al (2015) realizaram uma pesquisa com o intuito de verificar as

caracteristicas de personalidade de pessoas com nodulos vocais. Os autores investigaram as

caracteristicas de personalidade de 32 mulheres, com diagnéstico otorrinolaringoldgico de

nodulos vocais, por meio da Bateria Fatorial de Personalidade. Assim, encontraram que
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mulheres com nodulos vocais apresentam alto grau de extroversdo, realizagdo e neuroticismo,
como também foi encontrada correlacdo positiva do fator extroversdao com os fatores de risco
vocais.

De modo semelhante, Costa et al (2015) estudaram a correlacdo entre os fatores de
risco para disfonia e as caracteristicas de personalidade de pacientes com disfonia funcional.
Esta pesquisa foi realizada em 22 pacientes com diagnostico fonoaudioldgico de disfonia
funcional, foi utilizada a Bateria Fatorial de Personalidade para avaliar as caracteristicas de
personalidade. Observou-se que os fatores de risco pessoais correlacionaram positivamente 0s
fatores extroversdo e socializacdo; os fatores de risco organizacionais correlacionaram-se
positivamente com o fator neuroticismo e os fatores de risco pessoais correlacionaram-se
positivamente com o fator extroversdo nesse grupo de pacientes.

Outra pesquisa realizada por Bandeira et al (2015) buscaram verificar a associacao
entre as caracteristicas de personalidade e fatores de risco vocais em pacientes disfonicos com
diagnostico de cisto epidermoide. Foi utilizada, para avaliar as caracteristicas de
personalidade, a Bateria Fatorial de Personalidade. Obtiveram, como resultado, que as
caracteristicas da personalidade (vulnerabilidade, instabilidade emocional, extroversdo e
altivez) foram elementos associados a presenca de fatores de risco vocais ambientais e
organizacionais em individuos com disfonia secundaria a cisto epidermoide.

Almeida et al (2012) buscaram investigar as caracteristicas vocais e 0s aspectos
comunicativos em individuos com alto grau de neuroticismo. Obtiveram, como resultado, que
individuos com grau elevado de neuroticismo demonstraram boa qualidade de vida em voz,
como também apresentaram um comprometimento vocal de grau leve, destacando rugosidade
e instabilidade, podendo ser reflexos de ajustes inadequados da musculatura envolvida na
producdo vocal, gerados pela constante mudanca de humor (instabilidade emocional) e
ansiedade — caracteristicas frequentes e implicitas no neuroticismo. Assim, concluiram que
sujeitos com alto grau de neuroticismo apresentam, como caracteristica vocal, rugosidade e

instabilidade, sem que fiqgue comprometida a comunicagéo nas rela¢ées sociais.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, uma vez que 0s seus resultados
podem ser quantificados. De natureza aplicada, pois as conclusdes geradas na presente
pesquisa poderdo auxiliar na pratica clinica. Esta pesquisa possui delineamento
observacional, dado que ndo houve intervengdo do pesquisador com a amostra e caracteriza-
se como um estudo caso-controle, pois os participantes foram divididos em dois grupos: um,
composto por individuos disfénicos (Grupo Caso) e, 0 outro grupo, constituido por individuos

n&o-disfonicos (Grupo controle) com o objetivo de realizar a comparacéo entre esses grupos.
4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi composta por 93 participantes adultos, com idades entre 18 e 60 anos,
de ambos os sexos. Essa amostra foi dividida em dois grupos: o grupo caso (GCA) —
constituido por 52 participantes e 0 GCO com 41 voluntarios.

Os participantes que fizeram parte do GCA foram pacientes atendidos no Laboratério
Integrado de Estudos em Voz (LIEV), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e
pacientes em atendimento no setor de Otorrinolaringologia do Hospital da Policia Militar
Edson Ramalho. O grupo controle (GCO) foi constituido por pacientes de ambos 0s sexos que
aguardavam atendimento no ambulatério de Dermatologia e Nefrologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), bem como os acompanhantes de pacientes que
estavam sendo atendidos no setor de Otorrinolaringologia do Hospital da Policia Militar
Edson Ramalho. A escolha desses ambientes para selecdo da amostra decorreu do
entendimento de que pacientes atendidos nesses setores apresentam minimos ou nenhum
relacdo com problemas vocais.

Tendo em vista a importancia da classificacdo adequada dos sujeitos no grupo, levou-
se em consideracao que a disfonia consiste em uma manifestacdo com base multidimensional,
0 que pode dificultar uma definicdo entre presenca ou auséncia deste problema, entdo optou-
se por classificar a presenca mediante a utilizacdo de dois aspectos, a saber: a analise

perceptivoauditiva e a autoavaliagéo vocal, que serdo melhor descritos posteriormente.
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Para participar do estudo, todos os participantes deveriam estar de acordo com 0S

seguintes critérios de elegibilidade:

Possuir idade entre 18 e 60 anos, pois sao limites que diminuem a probabilidade da
presenca de alteragdes vocais decorrentes de mudancas hormonais da adolescéncia
ou senescéncia (BEHLAU, 2008);

Auséncia de obstrucdo nas vias aéreas superiores no momento da pesquisa, pois
este tipo de alteracdo compromete a qualidade da voz;

Ter concordado em participar voluntariamente do estudo e ter assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

N&o ter realizado terapia vocal anteriormente;

Auséncia de limitacdo neuroldgica, cognitiva e genética que afetem a comunicagéo

€ VOZ.

Algumas particularidades foram utilizadas para a alocacdo dos individuos no grupo

Caso.

Obter escore total maior que 16 pontos na Escala de Sintomas Vocais (ESV);

= Apresentar desvio vocal na avaliacdo perceptivoauditiva da voz.

Foram destacados alguns critérios especificos para a alocacao dos individuos no grupo

controle:

Obter escore total menor ou igual que 16 pontos na Escala de Sintomas Vocais
(ESV);

= Apresentar variabilidade normal na qualidade vocal na avaliacdo perceptivoauditiva

da voz.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Optou-se pela adocdo de instrumentos curtos e rapidos que ajudassem a obter as

informagdes necessarias para alcangar o objetivo do estudo.

Assim, foram adotados trés questionérios para a coleta de dados: uma adaptacdo do

Protocolo de Triagem Vocal (PTV), a Escala de Sintomas Vocais (ESV) e o Inventario dos

Cinco Grandes Fatores (ICG — 20), além da coleta de amostras vocais.
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4.3.1 Protocolo De Triagem Vocal (PTV)

Consiste em um instrumento de avaliacdo de dados pessoais e vocais (Anexo 1). Foi
desenvolvido por professores especialistas na area de Voz e adotado para as atividades de
pesquisa e assisténcia vinculadas ao Laboratério Integrado de Estudos em Voz (LIEV) do
Departamento de Fonoaudiologia da UFPB (ALMEIDA et al., 2015; VITAL et al, 2016).

O PTV ¢ dividido em sete partes, que sdo, respectivamente: identificacdo pessoal;
queixa e duracdo; tratamentos anteriores para disfonia; investigacdo complementar;
antecedentes familiares; motivacdo para a terapia e outras observacdes. Contudo, para a
presente pesquisa, foram utilizadas a primeira, a segunda e a terceira partes. A retirada dos
demais componentes do protocolo decorreu do enfoque clinico que o instrumento apresenta,
assim, ndo sendo necessario utiliza-los para alcancar o objetivo da presente pesquisa.

A primeira parte do PTV tem o objetivo de obter dados pessoais do paciente, tais
como: nome; idade; data de nascimento; sexo; estado conjugal; grau de instrugédo; endereco e
contato. Como também informacGes referentes a ocupacdo, como: profissdo; periodo de
trabalho e carga horaria. A segunda parte subdivide-se em quatro topicos. Para a presente
pesquisa, utilizou-se apenas o quarto, que se refere aos fatores de risco vocais que 0s
individuos podem estar expostos. Este topico apresenta 35 fatores de risco que podem
influenciar negativamente na instalacdo ou manutencdo de um problema vocal, subdividem-
se em trés: 5 fatores de risco organizacionais; sendo aqueles fatores relacionados a questdes
ocupacionais do individuo; 9 fatores ambientais sdo aqueles pertinentes ao meio em que 0
individuo vive e 21 fatores de risco pessoais. Por fim, a terceira parte refere-se a realizacdo de

tratamento anterior para a disfonia.
4.3.2 Escala de sintomas vocais (ESV)

A Escala de Sintomas Vocais (Anexo 2) é um instrumento de autoavaliagdo que tem
como principal objetivo investigar a frequéncia de ocorréncia de sintomas vocais
apresentados pelo paciente. Originalmente, foi desenvolvida por Deary et al (2003) na
Inglaterra, descrita como Voice Symptom Scale (VoiSS), foi traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por Moreti et al (2011) e, posteriormente, validado pelo mesmo grupo de
autores (MORETI et al, 2014). E considerado o instrumento mais rigoroso e
psicometricamente robusto para autoavaliacdo vocal (WILSON et al, 2004; BRANSKI et al,
2010; MORETI et al, 2014).
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A ESV possui 30 itens nos quais podem ser respondidos através de uma escala Likert
de cinco pontos com pontuagdes de 0 a 4, onde 0 corresponde a “nunca” e 4 a “sempre”. Esta
escala apresenta 4 dominios, a saber: limitacdo; fisico; emocional e total. O dominio
limitac&o trara informacdes quanto a funcionalidade vocal. Este é composto por 15 itens: 1; 2;
4;5; 6; 8; 9; 14; 16; 17; 20; 23; 24; 25 e 27. O dominio emocional contém 8 itens: 10; 13; 15;
18; 21; 28; 29 e 30 referentes a informacdes sobre o efeito psicologico causado pela disfonia.
O dominio fisico é composto por 7 itens: 3; 7; 11; 12; 19; 22 e 26 e abarca informacdes sobre
0s sintomas organicos causados pela disfonia. O total é calculado através do somatorio
simples de todos os itens do instrumento.

Os escores de cada dominio desta escala sdo obtidos através de um somatorio simples
dos seus respectivos itens. Para a sua interpretacdo, utiliza-se que quanto maior o valor obtido
nos escores, mais sintomas vocais o respondente apresenta. Para classificar o individuo com
presenca de problemas vocais, Behlau e colaboradores (2015) propuseram o ponto de corte no
escore total de 16 pontos.

A ESV foi aplicada em todos os participantes da pesquisa, como forma de auxiliar a
classificacdo dos pacientes nos grupos caso ou controle de acordo com a presenga ou auséncia
de um problema vocal baseado no ponto de corte do escore total deste instrumento. O quadro

a sequir ilustra como a ESV auxiliou a alocacdo de cada sujeito nos grupos.

Quadro 2 - Alocacdo dos pacientes nos grupos caso e controle baseado no escore total da ESV

Grupo escore total ESV
Caso >16 pontos
Controle < 16 pontos

4.3.3 Versao reduzida do Inventario dos Cinco Grandes (ICG - 20)

O Inventério dos Cinco Grandes Fatores (Anexo 3) foi proposto como uma medida de
autorrelato, composta por 44 itens, com o0 objetivo de avaliar dimensfes da personalidade
baseada no modelo dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade, desenvolvida por John,
Donahue e Kentle (1991) na lingua inglesa.

Barbosa (2009) apresentou uma versao reduzida com base na validacéo realizada por
Andrade (2008). Esta versdo reduzida foi a utilizada na presente pesquisa. Trata-se de um
instrumento formado por 20 itens que apresentam itens com a finalidade de realizar a

avaliagdo das cinco principais dimensdes de personalidade, que sdo: Amabilidade
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(sociabilidade), que estdo dispostas nos itens 4, 8, 9 e 19; Conscienciosidade (falta de
impulsividade) itens 2, 3, 10 e 13; Extroversdo itens 1, 11, 12 e 17; Abertura a mudancas nos
itens 5,7,14,18 e neuroticismo (instabilidade emocional) itens 6, 15, 16 e 20. Todos 0s itens
dessa escala podem ser respondidos por meio de uma escala Likert de cinco pontos, que varia
de 1 a 5, onde 1 corresponde a “Discordo totalmente”, 2 “Discordo”, 3 “Nem concordo nem
discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo totalmente”. Os resultados sdo obtidos através de

uma somatdria simples dos itens respectivos a cada fator.

4.3.4 Amostra de fala

Para a coleta da amostra vocal dos voluntéarios, foi utilizado um smartphone da marca
Apple, equipado com um microfone portatil unidirecional iRig Cast. Optou-se pela utilizacdo
deste microfone, pois se trata de um instrumento compacto para sua utilizagdo em pesquisas,
como também apresenta grande sensibilidade para realizar gravacGes vocais.

Para a gravacdo da amostra de fala, foi solicitado que os voluntarios emitissem a
vogal /€/ em tempo maximo de fonacdo de forma confortdvel, como também da fala
encadeada (contagem numérica de um a dez) em emissao habitual.

Houve o cuidado em realizar todas as gravagdes em um ambiente silencioso. Como
também se teve a cautela em manter um distanciamento boca-microfone de aproximadamente
10cm.

4.4 METODO DE COLETA DOS DADOS

Inicialmente, os participantes da pesquisa foram orientados pelo pesquisador sobre o
objetivo e a metodologia da coleta dos dados, e aqueles que tiveram interesse em participar da
pesquisa e atenderem aos critérios de elegibilidade, foram solicitados a ler e, caso
concordassem, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Em seguida, foi aplicado o Protocolo de Triagem Vocal, a Escala de Sintomas Vocais
e a versdao reduzida e validada do Inventario dos Cinco Grandes Fatores. Importante
mencionar que, para todos esses instrumentos, as perguntas foram feitas oralmente pelo

pesquisador.
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4.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Analise das gravacdes vocais

As amostras vocais foram analisadas de forma perceptivoauditiva por fonoaudiologos
especialistas em voz. Com o objetivo de realizar o treinamento e calibracdo destes juizes,
antes de iniciar as avaliacOes, foram-lhes apresentados estimulos-ancora de vogal sustentada
/€/ de vozes saudaveis e com desvios vocais leves, moderados e intensos, como também as
diferentes possiveis predominancias da qualidade vocal. Durante a sessdo de avaliagdo as
amostras vocais foram apresentadas a estes juizes aleatoriamente, através de caixa de som,
em intensidade confortavel autorreferida pelos avaliadores.

Para esta avaliagdo perceptivoauditiva foi utilizada a Escala Analdgica Visual (EAV)
que consiste em uma linha horizontal de 100 mm, ao longo desta linha, o juiz realizarda uma
marcacdo, representando a quantidade de uma caracteristica julgada, e cada milimetro
correspondera a um grau de desvio. Esta marcacdo se repetird para a analise de cada
parametro vocal observado (Anexo 4).

Esse instrumento possibilita a avaliacdo de diversos parametros vocais, porém, para a
presente pesquisa, foi utilizado apenas o grau geral, que consiste na impressdo global da voz
(KEMPSTER et al., 2009).

A pontuacéo final desta analise foi realizada através da medicdo em milimetros. Para a
interpretacdo, foi utilizada uma classificacdo usual, onde, no parametro grau geral, a
variabilidade normal da qualidade vocal se encontra entre 0 e 35,5 mm, intensidade do desvio
vocal leve a moderado entre 35,6 e 50,5 mm, moderado entre 50,6 e 90,5 mm, e intenso entre
90,6 e 100 mm, conforme representado a seguir na figura 1 (YAMASAKI et al, 2016).

Figura 1: Escala analdgica visual, com os respectivos valores de corte

35,5 50,5 90,5
L-M SEVERO
< VNQV >| < - MODERADO > | < ’

Fonte: (YAMASAKI et al, 2016)
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Ao final da sessdo de avaliagcdo perceptivoauditiva, 20% das amostras vocais foram
repetidas aleatoriamente, para avaliar o grau de confiabilidade e precisdo da avaliacdo intra-
juizes. Também foram analisadas as confiabilidades entre (inter) os juizes. Estes
procedimentos foram realizados para avaliar e assegurar a consisténcia das avaliagdes vocais,
toda esta analise foi realizada utilizando o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse.

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) consiste em uma ferramenta estatistica
bastante recomendada para a mensuracdo da confiabilidade de duas medidas quando se esta
trabalhando com dados continuos (LU, 2007). Esse méetodo busca medir a intensidade da
associacdo dentro de uma mesma classe (diferentes medidas de um mesmo construto), que
pode ter medidas emparelhadas (informacdes repetidas de um mesmo participante) ou
medidas independentes (informacGes de varias pessoas dentro de um mesmo grupo).

Matos (2014) destaca que uma das vantagens da utilizacdo do CCI consiste na
concordancia entre dois ou mais juizes ou entre medidas realizada pelo mesmo juiz, entdo
pode-se dizer que a CCIl é equivalente ao teste de concordancia Kappa, porém € mais
recomendado quando se trabalha com variaveis continuas.

Sua interpretacdo se baseia na proporcdo da variabilidade atribuida a medicédo
avaliada. Para a definicdo dos resultados do teste sera utilizado, neste trabalho, a classificacao
proposta por Fleiss (1981), que classifica os resultados em 3 graus de concordancia, que serdo

descritos a seguir na tabela 1:

Tabela 1 - Classificacdo do teste Coeficiente de Concordancia Interclasse (CCI), segundo Fleiss
(1981)

Valores Classificacao
CCl<04 Concordancia Pobre
0,4 < CCI <0,75 Concordancia Satisfatoria

>0,75 Concordancia Excelente

Porém, a obtencdo dos resultados da Escala Analogica Visual foi feita com base na
avaliagdo perceptivoauditiva das vozes da amostra realizadas por um juiz. Utilizou-se a
resposta de apenas um juiz, pois, quando verificada a concordancia entre os trés juizes
participantes (interjuizes) nao foram obtidos resultados significantes. Este juiz foi selecionado
pois obteve um nivel de concordancia intrajuiz excelente, apresentando valor do Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse de 0,86.

Desta maneira, o resultado desse juiz também foi utilizado como padréo de referéncia

para a diviséo dos grupos. A partir deste resultado, utilizou-se o ponto de corte proposto por
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Yamasaky et al, (2016) desta maneira, sujeitos que pontuaram maior que 35,5 foram alocados
no GCA, aqueles que pontuaram igual ou abaixo desse valor para 0 GCO (Quadro 3).

Quadro 3 - Alocacao dos pacientes nos grupos baseado na analise perceptivo auditiva

Grupo Classificacdo EAV
Caso Variabilidade normal da qualidade vocal
Controle Desvio vocal leve, moderado ou intenso

Como mencionado anteriormente, os resultados dessa analise foram combinados aos

resultados obtidos na autoavaliagdo vocal para a alocagéo dos sujeitos nos grupos.
4.5.2 Anélise estatistica dos dados

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica no Microsoft Office Excel. A anélise
estatistica foi realizada por meio do software estatistico livre R, versdo 3.2.2.

Foi realizada a estatistica descritiva, teste de comparacdo através do teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney e andlise de Regressdo Logistica, este ultimo método utilizado
analisa a relacdo estatistica entre variaveis independentes e uma variavel dependente assim
podendo determinar quais os fatores de risco que mais influenciam o desenvolvimento da
disfonia (FAVERO et al, 2009).

4.5.2.2 Andlise estatistica descritiva

A analise estatistica descritiva foi realizada para a obtencdo de informacdes sintéticas
sobre os dados. Nela foram obtidos os valores de média, desvio padrdo, valores maximo e

minimo de todas as variaveis.

4.5.2.2 Teste de comparagdo

O teste de comparacdo utilizado na presente pesquisa foi o de Wilcoxon-Mann-
Whitney com o intuito de verificar diferencas estatisticamente significantes. Trata-se de um
teste ndo-paramétrico utilizado para realizar a comparacdo entre dois grupos de amostras
independentes (DORIA FILHO, 1999). Para este teste tivemos como hipéteses:

Ho: N&o existe diferenca estatisticamente significativa entre as caracteristicas de

personalidade de individuos e os fatores de risco pessoal;
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H;: Existe diferenca estatisticamente significativa entre as caracteristicas de
personalidade de individuos e os fatores de risco pessoal.

Para este teste, € realizada a combinacdo de todos os valores obtidos das duas
amostras, para isto, realiza-se a ordenacéo crescente dos valores. O valor da estatistica pode

ser obtido utilizando:

n(nq+1)

Uy =nyn, + — Ry,

ny (le + 1)

2 — Ry

Uy = n1n2 +

em que n; e n, — sao valores total de observacdes de cada grupo;
R1 e R, — sdo da soma das observagdes das amostras.
Em seguida, sera realizado a escolha do menor valor que U assumir, ou seja, a
estatistica do teste é:
U = minimo(U,U,)

Posteriormente sera aplicado em:

em que, u, € a média e o, 0 desvio padrdo de U, se a hipdtese nula for verdade. Sendo

obtidas através de:

ny.m,

Ugr

n.ny(ny +ny, + 1)
12

ORp =

4.5.2.3 Regressao

A analise de regressao consiste na técnica estatistica mais adequada quando se busca
estudar (estimar) o comportamento de uma determinada variavel dependente ou variavel
resposta (Y) em funcdo de outra(s) variavel(is) independente(s) ou varidveis explicativas (X).

Os modelos de regressdo também tém como objetivo selecionar as varidveis que afetam,
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significativamente, a variavel dependente (Y), eliminando aquelas que nao a influenciam e
assim auxiliar nas tomadas de decisfes (DANIEL, 2009; PAULA 2013).

De modo geral, o modelo classico de regressdo é definido através da seguinte
expresséo:

Y = ﬁ0+,31X1+ ..t ﬁqu'*‘ g,

em que Y corresponde a variavel resposta; X1, X», ... , Xq trata-se das variaveis explicativas;
Bo, P1, ... , Bq 80 0s pardmetros correspondentes ao impacto na média da variavel resposta
ao se considerar 0 aumento em uma unidade, ou mudanca de categoria de cada uma das
varidveis explicativas e & representa o termo aleatdrio referente ao erro na mensuragdo, com
média zero e variancia o constante, da i-ésima observac&o da variavel resposta por meio das
g-ésimas variaveis explicativas.

Neste tipo de analise, para garantir uma adequada inferéncia dos dados sobre os
pardmetros torna-se necessario a normalidade dos dados, assim, quando esse critério ndo e
alcancado pode-se recorrer a algum tipo de transformacdo, como, por exemplo, a
transformacédo proposta por Box e Cox (1964). Poréem, diante da dinamicidade dos dados,
viu-se a necessidade de um modelo que ndo precisasse de transformagdes para sua devida
utilizacdo, assim, Nelder e Wedderburn (1972) propuseram os modelos lineares generalizados
(MLGs). A ideia basica dos MLGs consiste em ampliar as possibilidades de opcdes para a
distribuicdo da varidvel resposta permitindo que esta varidvel pertencesse a familia
exponencial, uma vez que o modelo classico permitia apenas a utilizagdo da normal linear,
bem como dar maior flexibilidade para a relacdo funcional entre a média da varidvel resposta
e o preditor linear n (PAULA, 2013).

Os MLGs séo descritos da seguinte forma:
g(Y|X1, ,Xi) = ,80+ ,31X1+ et ,Bqu,

emque, i=1,...,n; Y éavariavel resposta; X1, X», ..., Xq S80 variaveis preditoras, g(.) é a
funcdo de ligacdo que relaciona a média da resposta com as variaveis preditoras e So, f1, ... ,
Bq S&o0 parametros a serem estimados.

Uma vez definido como se estruturam as distribui¢des segundo a familia exponencial,

deve-se destinar aten¢do aos componentes do modelo linear generalizado, que s&o:
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a) Componente Aleatoria — Representado pelas variaveis aleatdrias independentes X1,
X, ..., Xq, provenientes de qualquer distribuicéo da familia exponencial.

b) Componentes sistematica — Preditor linear, é dada porn=Xg,emquen =1y, ...,
9n), B ={Po, ... , Bq} Vvetor de parametros e X = {X1, X, ... , Xq} trata-se do vetor
das variaveis explicativas.

c) Fungdo de ligagdo — A média p do vetor Y € expressa por uma fungdo g de n
chamada de funcdo de ligacdo. A funcdo de ligacdo vincula a media ao preditor

linear:

p=g '), i=1,....n,

sendo g(.) a funcdo mondtona e diferenciavel (CORDEIRO; NETO, 2006; RESENDE;
BIELE, 2002).

Dentre os diversos modelos estatisticos inclusos no MLG, destaca-se, na presente
dissertacdo, a regressao logistica. Esse modelo de regressdo vem ganhado destaque, devido a
sua capacidade de estimar a relacdo de dependéncia entre uma Unica variavel com resposta
binaria e um conjunto de variaveis independentes qualitativas ou quantitativas, possibilitando,
a andlise das variaveis, respostas dicotdmicas com bastante flexibilidade e com facilidade de
interpretacdo dos parametros e assim auxiliando na tomada de decisdo frente ao desfecho
(FAVERO et al, 2009; BARRETO, 2011; GUJARATI, 2011).

O modelo de regressdo logistica pode ser expresso da seguinte forma, sabendo que
m(X), consiste na probabilidade de sucesso dado o valor x de uma variavel explicativa

qualquer

logit (&) = Bo+ BuXy + -+ BoXg+E  i=1....n,

em que,
Bo, 1, --. , fqS80 parametros do modelo;
X1, Xo, ..., Xqsdo variaveis independentes (explicativas);

€ € 0 erro aleatorio;
logit (ﬁ) — logaritmo da raz&o de chance. Esta fungdo é comumente indicada pelo
—

fato da sua melhor aplicabilidade a variaveis dicotdmicas e aos parametros de regressao que
podem ser interpretados em termos da razdo de chances (odds ratio) (HOSMER,;
LEMESHOW, 1989).
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Devido a sua utilizagdo para varidveis do tipo binaria, ou seja, seus valores estdo
restritos, assumindo apenas os valores 0 e 1, torna-se necessario uma transformacgdo para
tornar a resposta da variavel a ser estimada pelo modelo em uma fungéo néo linear, para isto,
utiliza-se a funcéo exponencial, resultando na fungdo de resposta logistica, uma vez que m;
trata-se de uma probabilidade (BARRETO, 2011). Assim:

_ _Sxp (Bo+B1X1+-+BgXq)
1+exp (Bo+P1X1++BqXq)’

i

Na presente pesquisa, seré considerado o fato de ocorréncia ou nao de disfonia, desta
forma, a probabilidade de presenca ou ndo deste distirbio de acordo com as variaveis

explicativas, e pode ser expressa da seguinte forma:

Pr(YIXy) = B+ BXi+ o+ BXq+e

em que, se | Y =1, ocorre disfonia
0, ndo ocorre disfonia

Para a estimagdo dos parametros [ utiliza-se 0 Método de Maxima Verossimilhanca
(MMV), que produz valores para os parametros desconhecidos e facilita a identificacdo dos
coeficientes necessarios para maximizar a probabilidade relacionada ao evento de interesse.
(HOSMER; LEMESHOW, 1989; DANIEL, 2009; PAULA, 2013).

Na utilizacdo de tal método, deve-se inicialmente usar a funcédo de verossimilhanga;
esta funcdo consiste no produto das probabilidades associadas com a resposta real e a prevista

e pode ser expressa através da equacio a seguir (HAIR JUNIOR 2009):

n eﬁo"'Zﬁqu Yi 1 1-y;
L= 1_[ 1 + ePotlBaXq (1 + eBo+Zﬁqu)

i=1

e o logaritmo desta funcdo de verossimilhanca é dado por:

n

n eBo+X BaXq 1
I =log(L) = z Yi <1 T eﬁo+2ﬂqxq> * Z(l — ) (1 + e50+25qxq>

i=1 i=1
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A escolha dos estimadores de méxima verossimilhanca dos pardmetros € realizada
dentre aqueles que maximizam o logaritmo desta funcao.

Dentre os métodos descritos na literatura, destaca-se o critério que leva em
consideragdo o nivel de significancia de cada variavel, ou seja, sO utiliza aquelas variaveis
que apresentam p-valor < 5% (nivel de significAncia) (FAVERO et al., 2009; HOSMER;
LEMESHOW, 1989).

4.6 RAZAO DE CHANCES (ODDS RATIO)

No modelo de regressédo logistica, as estimativas dos parametros encontradas tém uma
interpretacdo particular, na qual se utiliza a fungdo Odds Ratio (OR). A OR ¢é utilizada para
determinar as chances de um individuo que estd exposto a determinado fator possuir a
condicdo de interesse, comparada a do ndo exposto. A razdo de chances pode ser interpretada
como o acréscimo/decréscimo esperado na probabilidade de sucesso conforme mudancas nos
valores do regressor (varidvel independente) (HOFFMANN, 2012). A Odds Ratio € definida
por:

OR=exp (B X1 + -+ + foXy),

em que, X, sdo variaveis preditoras e 54 sdo parametros a serem estimados. Através da OR e
possivel mensurar o acréscimo ou decréscimo na P(Y=1) em relacdo a P(Y=0), baseado na
oscilacéo da variavel X,

De forma geral, para sua analise, aquelas variaveis que apresentarem valores acima de
1 séo classificadas como fatores de risco para o problema em questdo e aquelas que

apresentarem valores abaixo de 1 classificam-se como fatores de protecéo.

4.7 VERIFICACAO DA QUALIDADE DO MODELO AJUSTADO

Apbs realizar os ajustes necessarios na analise de regressdo logistica, torna-se
imprescindivel verificar a qualidade do modelo, ou seja, analisar se 0 modelo final obtido
consegue explicar a relagdo entre as variaveis selecionadas com o menor erro possivel, pois a
falta dessa verificacdo, pode levar a uma equivocada inferéncia dos dados. Para isto sdo

descritos na literatura alguns critérios, como a Funcdo de desvio (Deviance), o teste de
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Hosmer e Lemeshow como também a andlise gréfica por meio da curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) (MARTINEZ et al, 2003; CORRAR et al, 2007; PAULA, 2013).
A funcdo de desvio Deviance (D), trata-se da principal medida para avaliar a

qualidade do ajuste do modelo, é definido como:

D = —Zlnill—; ,
em que LLp trata-se do logaritmo da funcdo de verossimilhanca do modelo saturado e 0 LLo
é o logaritmo da funcdo de verossimilhanga do modelo em investigacdo (PAULA, 2013).
Entdo, na sua interpretacdao, um valor pequeno da funcdo desvio indica que, para um ndmero
de parametros, obtém-se um ajuste tdo bom quanto o ajuste com um modelo saturado.
Portanto, com um valor do desvio menor que a estatistica qui-quadrado, com n — p graus de
liberdade, ndo rejeitamos a hipdtese nula de que 0 modelo esta bem ajustado.

Através do teste de Hosmer e Lemeshow, é possivel verificar se as classificacdes
previstas sao iguais as observadas para cada grupo, aplicando o teste qui-quadrado € avaliado
se existem diferencas estatisticamente significativas entre as frequéncias observadas e as
esperadas (CORRAR et al, 2007).

A medida de Nagelkerke (R?) est4 direcionada ao poder explicativo do modelo de
regressao selecionado. Trata-se do coeficiente de determinacdo, que ira verificar o quanto as
variaveis independentes explicam a varidvel dependente, este coeficiente pode variar entre O
e 1. Modelos que apresentarem o valor do R? mais préximo de 1 serdo aqueles que
apresentam o melhor ajuste (FAVERO et al, 2009).

4.8 ANALISE DOS PONTOS DE INFLUENCIA

Com o intuito de investigar a dependéncia do modelo estatistico sobre as varias
observaces que foram coletadas e ajustadas, realiza-se a investigacdo da existéncia de
pontos de influéncia e de alavancagem. A presenca desses pontos pode trazer informagdes
importantes sobre o modelo utilizado, uma vez que a exclusdo ou insercdo de novas
observagdes pode implicar mudancgas substanciais sobre o resultado final da analise do
modelo (CORDEIRO; LIMA NETO, 2006).

No contexto dos MLGs, os pontos de alavancagem podem ser detectados pelos

elementos da diagonal principal da matriz (hi;) de projecdo generalizada. Uma ferramenta
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alternativa para indicar os pontos de alavancagem, trata-se da construcdo de um grafico
indexado dos h;. Para sua utilizacdo, Hoalgin e Welsh (1978) sugerem a indicacdo da
existéncia dos pontos de alavancagem através da fungdo h> 2p/n, em que n indica 0 nimero
de observacdes e p 0 nimero de parametros.

Para analisar a real influéncia da i — ésima observacdo, ap6s o ajuste do modelo,
torna-se necessaria a comparacao entre a as estimativas £ e (;, esta ultima € obtida quando a
observacao investigada é retirada. Davison e Snell (1991) propuseram 0 uso da distancia
entre as verossimilhangas para verificar estas observacOes. Esta estatistica é descrita da

seguinte forma:

2
LDi=_ (I(B) — U(Bw)),
p

em que (. ) é a funcdo de log-verossimilhanca; [(f) é a verossimilhanca da estimativa de f;
I(Bw) € a verossimilhanga retirando a i-éssima observacdo; p trata-se do numero de

parametros.

4.9 CURVA ROC

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) trata-se de uma ferramenta
utilizada para a visualizacdo do problema em avaliacdo. Este método consiste na construcao
de uma curva com a probabilidade de deteccdo da sensibilidade (percentual de acerto dos
casos de ocorréncia do evento de interesse Y), versus a especificidade (percentual de acerto
dos casos de ndo ocorréncia do evento de interesse Y) para toda uma gama de possiveis
pontos de corte, assim fornecendo a taxa de acertos e erros do modelo.

De forma abrangente, a exatidao deste grafico € proporcional a area sob a curva (AUC
- Area Under the Curve), ou seja, quanto mais direcionada a curva estiver para o canto
superior esquerdo do grafico e a area sob a curva aproximar-se do valor 1, maior serd a
capacidade do modelo discriminar os grupos onde ocorrem ou nao o evento de interesse.

Hosmer e Lemeshow (2000) definem outra maneira de determinar o ponto de corte.

Eles prop6em essa maneira calculando a distancia (d) entre o ponto desejado e o ponto (0,1),
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observando o ponto onde a distancia d € minima. A distancia d entre o ponto (0,1) e qualquer

ponto da curva ROC é dada por:

d =/[(1-Sn)2 + (1 - Sp)?]

em que Sn e Sp representam o0s possiveis valores para sensibilidade e especificidade,
respectivamente. Desta maneira, nos casos em que os valores estiverem acima dele, o
individuo foi classificado como tendo o evento de interesse (Y = 1) e valores abaixo dele foi
classificado como néo tendo evento (Y = 0) (SARKAR; MIDI, 2010). A escolha deste ponto
de corte deve ser baseada na melhor combinacdo tanto da sensibilidade quanto da
especificidade, pois, partindo-se do pressuposto de que pode haver grandes prejuizos
metodologicos e inferéncias caso o modelo selecionado classifigue um individuo como
doente quando ele ndo é (FP-falso positivo), e classificar um individuo como sadio quando
ele é doente (FN-falso negativo). Desta maneira selecionou-se o método proposto por
Hosmer e Lemeshow (2000) para definir o melhor ponto de corte da presente pesquisa.

Na figura 2, podemos observar que a cada ponto da curva ROC, circulos vermelhos

ilustram a possibilidade de um possivel ponto de corte do teste.

Figura 2 - Curva ROC de um teste de diagndstico hipotético
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Ap0s estabelecer o0 melhor ponto de corte para 0 modelo, pode-se seguir com a tabela
de contigéncia (ou matriz de confusdo) com o intuito de estabelecer as taxas de acerto e de
erro do modelo final. Através desta tabela, também & possivel observar o valor da

sensibilidade (a probabilidade de um individuo avaliado com o problema pelo teste dado que
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ele realmente tem o problema P(Y =1|Y =1)), como também obter o valor da
especificidade (a probabilidade de um individuo avaliado e sem o problema ter seu teste sem
o problema P(Y = 0|Y = 0)) (MARGOTH, 2010).

4.5.2.4 Definicdo das variaveis:

Variaveis dependentes:

Presenca de disfonia (1) ou auséncia de disfonia (0). Esta codificacédo foi realizada de
acordo com a alocacdo dos sujeitos em cada grupo, ou seja, com base na frequéncia de
sintomas vocais de acordo com a ESV e através do resultado do grau geral (G) da EAV, ap6s
a avaliacéo dos juizes.

Variaveis independentes:

Idade; sexo; grau de instrucdo; uso profissional da voz; fatores organizacionais:
jornada de trabalho longa; alto nimero de ouvintes; acimulo de atividades; tempo de servico;
demanda vocal excessiva; fatores ambientais: ruido de fundo; baixa umidade do ar; poluicdo;
ambiente estressante; distancia interfalantes; poeira e mofo; equipamento inadequado; fatores
pessoais: fuma; fala muito; fala muito ao telefone; fala acima do ruido; grita com frequéncia;
vida social intensa; automedicacdo; ingestdo de bebida alcéolica; fala alto; fala com esforco;
fala em publico; tosse com frequéncia; tosse constante; repouso inadequada; utilizacdo de
drogas; fala rapido; fala agudo/grave demais; imita (atores; cantores); canta fora do tom;
hidratacdo insuficiente; alimentacdo inadequada; como também as caracteristicas de
personalidade que foram abertura & mudancas; neuroticismo; extroversdo; consciéncia e

amabilidade.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo estd vinculado a um projeto maior, intitulado “Fatores de risco
vocais e emocionais em sujeitos com e sem queixas vocais”, que passou pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e foi aprovado sob o
parecer de nimero 1.084.193/15. Os pesquisadores também se comprometeram a cumprir a
Resolucdo 466/12 e manter sigilo a respeito da identidade dos participantes.

Todos os participantes da pesquisa foram solicitados a ler o TCLE (Termo de
Consentimento Livre E Esclarecido), e os que concordaram com o seu contetdo o assinaram.

O TCLE informou os participantes sobre a auséncia de custos e de desconfortos para a sua
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integridade fisica e moral, assim como a possibilidade de ter suas informacdes retiradas do
estudo no momento em que desejassem, sem que fossem, de qualquer forma, penalizados por

iSSO.



46

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos nesse estudo serdo descritos em trés subsecfes. A primeira
subsecdo envolve a analise descritiva dos dados, com a caracterizacdo da amostra,
distribuicdo dos participantes, distribuicdo dos fatores de risco e distribuicdo das
caracteristicas de personalidade dos sujeitos de acordo com seus respectivos grupos (caso ou
controle). A segunda subsecdo apresentara os resultados obtidos no teste de comparacéo e,

por fim, a terceira subsecéo apresentara os resultados da analise de regresséo logistica.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A amostra foi constituida por 93 participantes, destes 52 (55,9%) foram alocados ao
grupo caso (GCA) e 41 (44,1%) ao grupo controle (GCO), conforme apresentado a seguir, na

tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncia dos participantes do grupo caso e do grupo controle

Grupo n %
Grupo Caso 52 55,9
Grupo Controle 41 44,1
Total 93 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 3 - Média, desvio padréo e o coeficiente de variacdo da Escala de Sintomas Vocais e da Escala
Analdgica Visual nos grupos Caso e Controle

o Grupo Caso Grupo Controle
Variaveis P-valor
Média DP CcVv Média DP CcVv
ESV - Total 33,21 1577  47,49% 8,24 4,95 60,07% <0,001
EAV - Grau Geral 48,38 8,17 16,88% 23,00 7,09 30,82% <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. ESV: Escala de Sintomas Vocais; EAV: Escala Analdgica Visual DP: Desvio
Padrdo; CV: Coeficiente de Variagao. Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

A alocacdo dos pacientes do GCA e do GCO foram realizadas a partir de dois
parametros, como mencionado anteriormente, a saber: 0 dominio total da Escala de Sintomas
Vocais (ESV - T) e o Grau Geral do desvio vocal a partir da Escala Analdgica Visual (EAV -
GG). Na ESV — T, o grupo caso apresentou média de 33,21 (DP=15,77) e o grupo controle

apresentou média de 8,24 (DP=4,95) sendo esse resultado quase trés vezes menos do obtido
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no outro grupo. No Grau Geral da EAV, o grupo caso apresentou média de 48,38 (DP=8,17)
e 0 grupo controle apresentou média de 23,00 (DP=7,09), conforme apresentado na Tabela 3.
Foi possivel observar que houve diferenca significativa ao comparar os resultados da ESV e
da EAV entre os grupos caso e controle, utilizando o teste de comparacdo de Wilcoxon-
Mann-Whitney e adotando p-valor inferior a 5%.

Também foi observado que, de acordo com o ponto de corte proposto por Yamasaki
(2016) para classificagdo do desvio vocal na Escala Analdgica Visual, grande parte dos
sujeitos do grupo caso apresentaram um desvio vocal de leve a moderado.

Através do coeficiente de variagdo, que consiste em uma medida de avaliagcdo da
dispersdo dos dados, foi possivel observar que ndo houve grandes variacGes nos resultados

desses instrumentos dentro dos grupos.

Tabela 4 - Descricdo idade da amostra nos grupos Caso e Controle

Variavel Grupos Minimo Méaximo Mediana Media DP Ccv

Caso 18,00 60,00 37,50 39,08 12,50 31,98%
Controle 18,00 60,00 38,00 38,83 11,37 29,28%

Idade

Fonte: Dados da pesquisa. DP: Desvio Padrdo. CV: Coeficiente de variagéo.

Conforme apresentado na tabela 4, p6de-se perceber pouca variabilidade de idade
entre os grupos. A média de idade foi de 39,08 (DP=12,50) anos para 0 grupo caso e 38,83
(DP=1,37) anos para o grupo controle. No que se refere a idade, também foi possivel
observar uma distribuicdo simétrica das idades entre a amostra, pois os valores das médias se
assemelham a sua mediana; nessa informacdo também é possivel observar, através do
coeficiente de variacdo, que a variabilidade da idade no grupo caso foi de 31,98% e, no grupo
controle, foi de 29,28%.
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Tabela 5 - Distribuic¢do das caracteristicas dos grupos Caso e Controle

Grupo
Variaveis Grupo Caso Controle
n % n %
Sexo Masculino 14 26,9 9 22
Feminino 38 73,1 32 78
Ensino fundamental incompleto 7 13,5 5 12,2
Ensino fundamental completo 2 3,8 2 4,9
Ensino médico incompleto 8 15,4 3 7,3
Grau de
instrugéo Ensino médio completo 22 42,3 23 56,1
Ensino superior incompleto 4 7,7 3 7,3
Ensino Superior Completo 9 17,3 5 12,2
Profissional da  Sim 10 19,2 7 17,1
VOZ Né&o 42 80,8 34 82,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 5 apresenta as caracteristicas que definem o perfil dos participantes dos dois
grupos. Percebeu-se que houve predominio do sexo feminino em ambos os grupos GCA
73,1% (n=38) e GCO 78% (n=32). Sobre 0 grupo caso, esse predominio pode ser esperado,
uma vez que as estruturas anatomofisioldgicas laringea feminina € mais propensa ao
desenvolvimento de disfonias (MARCAL; PERES, 2011). Com relacdo ao GCO, o ambiente
de coleta dos dados (hospitais) pode ter contribuido para a alta frequéncia de mulheres, pois,
historicamente, quando comparadas aos homens, as mulheres apresentam maiores
preocupacfes com a saude, e assim procuram mais por atendimentos. Gomes et al (2007)
destacam que essa busca pode estar relacionada a aspectos culturais, onde ainda existe, no
imaginario popular, que o sexo masculino € mais viril e invulnerdvel, dificultando a adogéo
de praticas do autocuidado.

Quanto a escolaridade, verificou-se que em ambos 0s grupos a maior parte dos
individuos que compuseram a amostra apresentavam ensino médio completo, no GCA 42,3%
(n=22) e no GCO 56,1% (n=23). De acordo com o censo realizado em 2012 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existe, na regido nordeste do pais, um
aumento progressivo de acesso ao ensino, aumentando assim o nimero de sujeitos com niveis
de escolaridade mais altos. Assim, os resultados obtidos na presente pesquisa corroboram
levantamento do IBGE.

Verificou-se também que, no GCA, apenas 19,2% (n=10) utilizam a voz como
instrumento de trabalho e que, no GCO, apenas 17,1% (n=7), totalizando 36,3% (n=17)

sujeitos da amostra que utilizam a voz como instrumento de trabalho, assim, observou-se que
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esta ndo foi uma caracteristica prevalente nos individuos da presente pesquisa. Estima-se que
apenas um terco dos sujeitos economicamente ativos séo profissionais da voz, ou seja, sdo
aqueles individuos que necessitam da sua voz para desempenhar suas atividades ocupacionais
(JONES et al, 2002), essa frequéncia se apresenta equivalente a encontrada na presente
pesquisa.

Conforme os resultados obtidos nas andlises das caracteristicas a amostra, é possivel
observar que 0S grupos sdo comparaveis, pois suas caracteristicas sociodemograficas se

assemelham.

Tabela 6 - Descri¢éo dos fatores de risco pessoal nos grupos Caso e Controle

Variavel Grupo Minimo Maéaximo Mediana Media DP CVv
FR- Caso 1,00 16,00 6,00 6,50 3,61 55,54%
Pessoal  Controle 0,00 11,00 5,00 4,87 2,74 56,26%

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: FR: Fator de Risco. DP: Desvio Padrdo. CV: Coeficiente de variacéo.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo de todos os fatores de risco pessoais apresentados
pelos participantes do grupo caso e do GCO. Observou que 0 GCA apresentou maior media
dos fatores de risco pessoais 6,50 (DP=3,61) e 0 GCO apresentou uma média de 4,81
(DP=2,74).

Estudo realizado por Costa et al (2013) com professores com e sem queixas vocais,
verificou que 0s sujeitos com queixas vocais referiram maiores fatores de risco que 0s
participantes sem queixas vocais.

Foi possivel observar que houve uma pequena diferenca quanto a média dos fatores de
risco entre 0s grupos, como ja era de se esperar, pois, quanto maior a exposicao a fatores de
risco, maior a probabilidade de o sujeito apresentar queixas relacionadas a disfonia
(RUOTSALAINEN et al, 2008).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos fatores de risco pessoais nos participantes dos grupos Caso e Controle

Grupo Caso Grupo Controle
Fatores de risco Pessoais
n % n %

Fuma 4 7,7 1 2,4
Fala muito 30 57,7 22 53,7
Fala muito ao telefone 14 26,9 16 39,0
Fala acima do ruido 17 32,7 16 39,0
Grita com frequéncia 14 26,9 11 26,8
Vida social intensa 14 26,9 11 26,8
Automedicagdo 16 30,8 11 26,8
Bebe 10 19,2 1 2,4
Fala alto 24 46,2 20 48,8
Fala com esforco 19 36,5 6 14,6
Fala em publico 13 25,0 12 29,3
Torce com frequéncia 4 7,7 2 4,9
Tosse constante 20 38,5 4 9,8
Repouso inadequado 30 57,7 6 14,6
Usa drogas 2 3,8 0 0

Fala rapido 23 44,2 15 36,6
Fala agudo/grave demais 19 36,5 11 26,8
Imita (cantores) 10 19,2 2 4,9
Canta fora do tom 19 36,5 3 7,3
Hidratacdo inadequada 19 36,5 10 24,4
Alimentacéo inadequada 17 32,7 10 24,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 7 apresenta a distribui¢do de todos os fatores de risco pessoais apresentados
pelos participantes do grupo caso e do grupo controle. Os fatores mais autorrelatados pelos
sujeitos do GCA foram: Fala muito 57,7% (n=30); repouso inadequado 57,7% (n=30); fala
alto com 46,2% (n=24) e fala rapido 44,2% (n=23). E do GCO foram: falar muito 53,7%
(n=22); fala alto 48,8% (n=20); fala acima do ruido 39% (n=16); fala muito ao telefone 39%
(n=16) para melhor visualiza¢do, os valores dessas variaveis foram destacas em negrito na
tabela 7.
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Em geral, fatores de risco sdo habitos ou situacdes que aumentam a probabilidade de
se desenvolver uma doenca, podendo ser classificados em organizacionais, ambientais e
pessoais (SMITH et al., 1997; DRAGONE et al., 2008; FLETCHER et al., 2012; GIANNINI
et al.,, 2013). Tendo em vista que esta pesquisa busca investigar questdes relacionadas ao
comportamento vocal, utilizou-se apenas a investigacdo dos fatores de risco pessoais, pois
estes tratam de fatores inerentes ao individuo.

Em pesquisa realizada com estudantes na Holanda, observou-se que a prevaléncia dos
fatores de risco para esse grupo foi de 29% e que os fatores mais frequentes foram
socializagdo, cansaco geral, gritar e o estresse (VAN LIERDE et al., 2010).

Quando se trata da avaliacdo dos fatores de risco relacionados a populacdo em geral
percebe-se uma caréncia muito grande de trabalhos cientificos voltados a essa investigacao.
Recentemente Bandeira (2016) realizou uma pesquisa epidemiologica em uma capital e
observou que os fatores de risco mais relatados foram falar muito, estresse e falar alto, esses
fatores de risco se assemelham com os encontrados na presente pesquisa.

O hébito de falar muito esteve presente em 57,7% dos sujeitos da presente pesquisa do
GCA e em 53,7% dos sujeitos do GCO. Essa pratica consiste no fator de risco para o
adoecimento vocal mais referidos na literatura cientifica, tanto para grupos que utilizam a voz
como instrumento de trabalho como para grupos que nao fazem esse uso. (FERREIRA et al,
2008; CAPOROSSI; FERREIRA, 2010; COSTA,2016).

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada por Bandeira
(2016), onde 80,5% dos sujeitos sem problema vocal relataram falar muito. A alta proporcéao
de individuos que referiram falar muito na presente pesquisa sugere que todos oS
participantes apresentam uma carga vocal excessiva e que esse habito ndo se direciona apenas
a sujeitos com disfonia.

O segundo fator de risco mais presente no GCA foi apresentar um repouso
inadequado; esse habito é bastante prejudicial a saude vocal, pois a falta de um descanso
adequado pode proporcionar tensdo corporal, como também tensdo especificamente na regido
escapular ou na regido do pesco¢o e, como consequéncia, provocar uma mudanca no formato
laringeo, mais especificadamente o seu estreitamento, e, assim, aumentar 0 movimento de
aducdo das pregas vocais, como também proporcionar sinais de elevacdo da caixa toracica e
ombros, postura inadequada e posicionamento de cabeca hiperestendida e, assim, influenciar a
producdo vocal com inadequacdo e esforco (GRINI-GRANDVAL et al, 2000; MENONCIN
etal, 2010; LAGIER et al, 2010).
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5.2 TESTES DE COMPARACAO

Tabela 8 - A média e o desvio padrdo das caracteristicas de personalidade do grupo caso e grupo
controle

GCA GCO
Fatores de _ -
) _ Desvio ) Desvio p-valor
personalidade Meédia Média
Padréao Padréao
Consiénciosidade 16,67 2,35 16,95 2,55 0,495
Extroversao 13,96 2,82 14,83 3,72 0,152
Amabilidade 16,33 1,91 16,83 1,81 0,264
Abertura 14,96 2,36 14,29 3,44 0,499
Neuroticismo 14,29 3,44 13,76 3,37 0,421

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

A tabela 8 apresenta a média e o desvio-padrdo das caracteristicas de personalidade
dos participantes da pesquisa, por grupos. Apesar de ser visualizada uma leve mudanca das
médias entre os grupos no fator extroversdo e neuroticismo, utilizando o teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney ndo foi visualizada diferenca estatisticamente significante acerca das
caracteristicas de personalidade entre 0s grupos.

Pode-se verificar que o nimero elevado de fatores de risco pessoais para ambos 0s
grupos, como observado anteriormente na tabela 7, demonstre que os individuos participantes
dessa pesquisa apresentem comportamentos semelhantes, como também a similaridade
dessas caracteristicas de personalidade dos sujeitos, pode vir a explicar a existéncias do alto
namero do comportamento vocal abusivo em ambos 0s grupos.

Assim, sabendo que a personalidade diz respeito a padrdes de comportamento e
atitudes que séo particulares de cada individuo, buscou-se comparar se existia diferenca entre
as caracteristicas de personalidade e os fatores de risco pessoais, uma vez que esses fatores
estdo diretamente relacionados ao comportamento do individuo e, desta maneira, pode ser

influenciado pela caracteristica de personalidade.
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Tabela 9 - Comparagdo das caracteristicas de personalidade com os fatores de risco pessoal

Fator de _ o
_ Fator de risco Média DP p
personalidade

Presente 15,60 2,73
Fala muito ao telefone 0,005*
Ausente 13,24 3,34

Extroverséo _
Torce com frequéncia Presente 17,50 1,87
0,006*
Ausente 14,12 3,23
Fuma Presente 17,00 1,87
0,041*
Ausente 14,53 2,89
Abertura )
Fala em puablico Presente 15,68 2,13
0,035*
Ausente 14,29 3,05
Fala muito Presente 14,90 3,24
0,003*
Ausente 12,98 3,32
Grita com frequéncia Presente 15,32 3,28
0,044*
Ausente 13,59 3,35
Neuroticismo Fala alto Presente 14,86 3,05
0,018*
Ausente 13,33 3,62
Fala com esforgo Presente 15,20 2,90
0,048*
Ausente 13,63 3,49
Fala rapido Presente 14,63 3,45
0,051*
Ausente 13,65 3,34
Conscienciosidade Vida social intensa Presente 16,32 2,28 001L*

Ausente 16,97 2,48

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney *p<0,05.

Na tabela 9, é possivel observar o resultado das comparagdes dos fatores de risco
pessoal e as caracteristicas de personalidade realizadas através do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Para essa andlise, utilizou 0 a = 5%, assim foi considerado significativo todos os
resultados que apresentassem p-valor inferior ao nivel de significancia adotado, desta forma
ndo rejeitaria a hipotese nula (que nao existem diferengas entre as variaveis analisadas). Para

a presente analise, tinha-se, como hipoteses:
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Ho: N&o existe diferenga estatisticamente significativa entre as caracteristicas de
personalidade e os fatores de risco pessoais.

Hi: Existe diferenca estatisticamente significativa entre as caracteristicas de
personalidade e os fatores de risco pessoais.

Quando comparadas as caracteristicas de personalidade dos sujeitos com a presenca e
auséncia dos fatores de risco vocal, observou-se que houve diferengas nos habitos: falar
muito ao telefone (p-valor = 0,005) e torcer para algum esporte/time com frequéncia (p-valor
= 0,006). Em relacdo ao fator extroversdo, assim, percebe-se que quem fala muito ao telefone
e/ou torce para algum esporte/time é mais extrovertido.

Em pesquisa realizada por Bianchi e Phillips (2005) foi possivel observar que o fator
extroversao pode ser um importante preditor para o0 uso excessivo do celular, pois esses
sujeitos apresentam caracteristicas mais sociaveis, falantes e que sentem a necessidade de ter
outras pessoas para conversar, e, para isto, fazem uso dos meios a sua disposi¢cdo, como, por
exemplo, 0 uso constante do telefone.

Seguindo esta mesma analise, também foi possivel observar que houve diferencas
estatisticamente significativas entre a presenca e a auséncia do habito de fumar (p-valor =
0,041), falar em publico (p-valor = 0,035) e realizar imitac6es (p-valor = 0,054) com o fator
abertura. Desta maneira, entende-se que quem fuma, quem costuma falar em publico e quem
realiza imitacOes s@o pessoas mais abertas a novas experiéncias.

Segundo Nunes, Hutz e Nunes (2010), o fator abertura descreve as caracteristicas de
pessoas que apresentam um comportamento exploratério, curiosas, divertem-se com novas
ideias e novas experiéncias. Muitas vezes, a busca por estimulos e novidades pode
proporcionar a esses sujeitos situacdes de risco social ou fisico. Como, no caso da presente
pesquisa, o risco associado ao tabagismo. Como também contribui para os demais resultados,
como o habito de falar em publico e de realizar imitagoes.

Quanto ao habito de fumar, resultados semelhantes podem ser vistos em outros
estudos. Em pesquisa realizada por Stanaway e Watson (1981) com o intuito de comparar as
caracteristicas de personalidade de fumantes e ndo fumantes, observou-se uma forte relagéo
entre o habito de fumar e os sujeitos que se dizem estar em busca de novas sensagoes.

Yoshimura (2000) também obteve resultados semelhantes, em pesquisa realizada com
0 objetivo de investigar a relacdo das caracteristicas de personalidade com a dependéncia do
tabaco, foi possivel observar que, fumantes ativos como também os ex-fumantes,

apresentaram altos escores no fator abertura.
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No que se refere ao habito de falar em puablico, resultados semelhantes puderam ser
vistos em outra pesquisa realizada por Bueno, Oliveira e Oliveira (2001), em que, ao
investigar a correlacdo entre as habilidades sociais e os tracos de personalidade, observou que
0s sujeitos com alto fator em abertura para novas experiéncias apresentaram correlacédo
positiva com enfrentamento a situagcbes muitas vezes indesejadas pelo interlocutor, como
situagBes de exposicao oral. Também houve correlacdo positiva com situagcdes de conversacao
e desenvoltura social.

Assim, tendo em vista que a situacdo de falar em publico é vista como uma atividade
que requer muita exposicdo pessoal, é possivel concluir que os sujeitos da presente pesquisa
apresentam alto grau de confianca diante de novas experiéncias, aceitando os possiveis riscos
associados em virtude do comportamento exploratério, criativo e liberal.

Em seguida, é possivel observar que, no fator de personalidade neuroticismo, houve
diferengas estatisticamente significativas entre 0s grupos com presenca e auséncia dos habitos
como falar muito (p-valor = 0,003), gritar com frequéncia (p-valor = 0,044), falar alto (p-valor
= 0,018), falar com esforco (p-valor = 0,048) e falar rapido (p-valor = 0,051). Desta maneira,
percebe-se que individuos neuréticos tendem a falar mais, gritar com mais frequéncia, falar
mais alto e mais rapido como também com mais esforco.

Esse fator de personalidade descreve pessoas com alto grau de impulsividade,
ansiedade, sujeitos emocionalmente reativos e vulneraveis ao stress, e que S&0 mais propensos
a vivenciar com maior intensidade sofrimentos emocionais (HUTZ; NUNES, 2001).

Essa relacdo € compreensivel, uma vez que individuos com alto grau de neuroticismo
possivelmente se mostraram mais reativos. Uma pesquisa realizada por Park e Antonioni
(2007) descreve que individuos com maiores tendéncias ao neuroticismo apresentam mais
dificuldades de controlar seus impulsos pois, assim, apresentam tendéncias a agir sem pensar.
Essa ideia também é descrita por McCrae e Costa (1997) segundo 0s quais 0s sujeitos que
apresentam elevados indices de neuroticismo tém tendéncias a ter reacGes de agressividade,
podendo ser interpretadas como atitudes como gritar, falar alto e/ou com forca.

Fritsch et al (2011) realizaram uma pesquisa com o intuito de verificar como os pais
percebem e descrevem seus filhos com relacdo & voz com o comportamento e percebeu que
aquelas criangas que falavam muito alto apresentavam, em seu comportamento, caracteristicas
como agitacdo e inquietacdo, que poderiam estar associadas a uma personalidade neurotica.

Por fim, observou-se que o fator de personalidade conscienciosidade apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos com presenca e auséncia do fator

vida social intensa (p-valor=0,011). Pdde-se concluir que sujeitos com alto grau neste fator,
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ou seja, sujeitos cuidadosos, confidveis e disciplinados apresentam maiores interacoes
sociais, como também apresentam uma vida social intensa.

Sabe-se que a personalidade nao afeta apenas o comportamento dos individuos, como
também exerce influéncia nas suas interacdes sociais (BARTHOLOMEU et al, 2008). Uma
pesquisa realizada com estudantes observou que os adolescentes que apresentavam maiores
dificuldades em suas relagcbes interpessoais apresentavam baixos escores em
conscienciosidade (CARVALHO; NOVO, 2013).

Importante mencionar que o fator de personalidade amabilidade ndo apresentou

relagdo com nenhum fator de risco pessoal.

5.3 REGRESSAO LOGISTICA

Com o intuito de compreender melhor a influéncia do comportamento na disfonia,
realizou-se uma investigacdo através da andlise de regressdo logistica utilizando, como
varidveis explicativas, a combinacdo das caracteristicas de personalidade e habitos vocais
inadequados.

Inicialmente, para a andlise inferencial utilizando o modelo de regressao logistica, foi
necessario realizar uma pré-selecdo de varidveis disponiveis, para isto verificou-se
individualmente o grau de associacdo entre a varidvel desfecho e todas as variaveis
independentes utilizadas neste estudo. Para tal, utilizou-se um nivel de significancia de a =
10%, aquelas varidveis que apresentaram o p-valor abaixo do nivel de significancia, foram
selecionadas para compor o primeiro modelo da regressdo logistica. Em seguida, foi
realizado o primeiro ajuste do modelo de regressdo logistica com todas as variaveis
previamente selecionadas, optando por a = 5%; assim, todas as varidveis que nao
apresentassem o p-valor inferior ao nivel de significancia adotado, seriam excluidos do
modelo no ajuste subsequente.

A tabela 10 apresenta o modelo final, com todas as estimativas dos parametros

significativos, ou seja, com o p-valor inferior ao nivel de significancia de 5%.
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Tabela 10 - Varidveis do modelo de regressao logistica com as estimativas, erro padréo, estatistica do
teste e p-valor

Variaveis Estimativa Erro padrao p-valor
Intercepto -16,6286 6,5086 0,011
Repouso inadequado 2,54163 0,6271 5,06x107
Canta fora do tom 2,8967 0,8630 7,8x10™
Extroversao 1,20453 0,4266 0,005
Neuroticismo 1,12646 0,4496 0,012

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Seguidamente foi realizada a avaliagéo e consequentemente a sele¢cdo do modelo, para
isto, iniciou-se, a partir da escolha, 0 modelo com maior coeficiente de determinacéo, ou seja,
com um melhor poder explicativo (R% e com maior area sob a curva ROC. O residual
deviance e a estatistica qui-quadrado (y¥?) também foram utilizados para realizar o teste de
bondade de ajuste e verificar a adequacgdo do modelo.

Apbs realizar todas as analises anteriormente citadas, 0 modelo selecionado atendeu a
todos esses critérios, apresentando os valores: Rz = 49,03%; area sob a curva ROC = 87,5% e
teste de bondade de ajuste de Hosmer e Lemeshow com p-valor = 0,1016 assim implicando
que o ajuste do modelo estd adequado. Também realizou a analise através da funcdo desvio
(residual deviance), que obteve um valor de 85,24, inferior ao valor da estatistica qui-
quadrado > = 109,77 de modo que o modelo selecionado € estatisticamente adequado.

Para a interpretacdo da Odds Ratio (OR), realizou-se a andlise dos limites do intervalo
de confianca, caso o 1 tivesse contido entre os limites do intervalo com 95% de confianca da
OR, ndo ha evidéncias que apontem a existéncia de diferenca entre a chance do individuo
exposto em relacdo ao ndo exposto para determinado fator de risco investigado. Além do
intervalo de confianga na sua interpretacdo, analisou-se a estimativa da OR, aquelas que
apresentassem valores maiores que 1 eram classificadas como fatores de risco, pois
aumentam a chance de o sujeito apresentar o problema em questdo, caso os valores fossem

menores que 1, eram classificados como fatores de protecéo.
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Tabela 11 - Valores estimados para Odds Ratio do modelo de regressdo logistico selecionado

Variaveis OR (Exp(B)) Limite inferior Limite Superior
Repouso inadequado 12,70 3,71 43,41
Canta fora do tom 18,11 3,33 98,32
Neuroticismo 3,08 1,27 7,45
Extroversao 3,33 1,44 7,69

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. Legenda: OR: Odds Ratio.

Como apresentada na tabela 11, a OR e os limites do intervalo de confianga foram
calculados para todas as variaveis contidas no modelo final. Quando avaliados os limites
superior e inferior de cada varidvel, foi possivel observar que o 1 ndo estava presente,
permitindo assim classificar que o resultado obtido através da OR ¢ significativo, como
também que todas apresentaram valores da OR acima de 1, desta maneira, todas foram
consideradas como fatores de risco. As varidveis: cantar fora do tom e ter repouso
inadequado apresentaram maiores valores na OR. Portanto pode-se afirmar que essas
varidveis sdo as que exercem maiores influéncias para o desenvolvimento do problema em
questdo, ou seja, individuos que cantam fora do tom da melodia apresentam 18,11 mais
chances de apresentar disfonia e aqueles sujeitos que ndo tém um repouso adequado tém

12,70 mais chances de desenvolver o problema em questéo.

Na figura 3, é exposto o comportamento grafico do modelo logistico, por meio da
curva ROC.
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Figura 3 - Curva ROC para o modelo final
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Observa-se uma area sob a curva igual a 0,875, segundo a classificacdo de Hosmer e
Lemeshow (2000) sugere que o modelo final obtido apresenta uma excelente capacidade de
discriminacdo. Ainda de acordo com os autores, por se tratar de uma area proxima de 1, conclui-
se que o modelo final tem uma boa taxa de acerto. De acordo com a interpretacdo de Martinez et
al (2003), pode-se concluir que um individuo que tem disfonia apresentar um resultado positivo
ao teste proposto (modelo de regressao) € maior que aquele que ndo apresentaram o problema em
questdo é de 87,5%.

Ap0s a construcdo da curva ROC, foi escolhido o ponto de corte com melhor taxa de
verdadeiros positivos e menor taxa de falsos positivos através do metodo de otimizagdo do
ponto de corte, desta maneira, obteve-se o ponto de corte de 0,459. Este ponto consiste em
outra medida que traz informacgdes sobre a probabilidade de ocorréncia do evento; além
disso, esse ponto é fundamental para a construcdo da tabela de contingéncia (ou matriz de
confusdo), estabelecendo as taxas de acerto e de erro do modelo final (Tabela 12). Desta
forma, o modelo utiliza a seguinte regra de decisdo para classificar pacientes: individuos que

apresentam probabilidade acima do ponto de corte terdo valor predito Y=1 e individuos com



60

probabilidade abaixo do ponto de corte terdo valor predito Y=0. O modelo final obtido
demonstrou a capacidade de se prever, corretamente, a ocorréncia ou ndo de disfonia com
taxa de acerto de 78,49%, que pode ser obtido através da somatdria da diagonal principal da

tabela de contigéncia (Tabela 12).

Tabela 12 - Tabela de Contingéncia para 0 Modelo de Regressao logistica selecionado

Valores Valores preditos
_ _ Total Acerto Erro
observados Y=0 Y=1
Ndo disfonicos 33 (35,48%) 8 (8,60%) 41 80,5% 19,5%
Disfonicos 12 (12,90%) 40 (43,01%) 52 76,9% 23,1%
Total 45 48 93

Y=0: Estimativa do modelo para quem teve nio disfonia; ¥=1: Estimativa do modelo para quem teve disfonia

A sensibilidade do modelo é de 76,9% com acerto em 43,01% dos 52 individuos que
tinham o problema em questdo. A especificidade é de 80,5% apresentando uma taxa de
verdadeiro negativo de 35,48% dos 41 sujeitos sem o problema vocal. Desta maneira,
observa-se gque o teste proposto (modelo de regressao) se apresenta como mais adequado para
definir a probabilidade de um individuo avaliado e sem disfonia ter seu resultado como
normal (ndo disfénico).

Ao final desta analise, é possivel observar que as varidveis que influenciaram o
desenvolvimento de uma disfonia, com base nos pardmetros perceptivoauditvos e
autoavaliativos remetem a repouso inadequado, cantar fora do tom e apresentar, como
caracteristicas de personalidade, o neuroticismo e a extroversdo.

O habito de cantar fora do tom é considerado prejudicial para a satde vocal, pois 0
canto exige muito mais do aparelho fonador que uma fala. Entdo, para evitar essa sobrecarga
nas pregas vocais, é importante que cada pessoa cante de forma confortavel e dentro de seu
tom (BEHLAU, 2008).

Apresentar repouso inadequado também é visto como fator capaz de promover
prejuizo a saude, em particular & satde vocal, pois uma vez que existe um nivel de cansago
fisico maior e geral, como consequéncia de tensdo no corpo, podendo direcionar essa tensdo
para a regido cervical e, como consequéncia, provocar limitacdes nos movimentos laringeos
(HUGH-MUNIER, 1997; GRINI-GRANDVAL et al, 2000; MENONCIN et al, 2010;
LAGIER et al, 2010).
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Quanto as caracteristicas de personalidade, é possivel observar que os resultados
observados na presente pesquisa corroboram com a literatura cientifica. Roy et al (1997)
observaram que sujeitos disfonicos, em especifico com ndédulos vocais, foram descritos como
socialmente dominantes, reativos e estressados. Pessoas dominantes tendem a ser mais ativas,
caracteristica essa que pode estar relacionada também ao comportamento de sujeitos mais
extrovertidos; por outro lado, pessoas reativas e estressadas sdo classificadas como
neuroticas, corroborando o resultado encontrado na presente pesquisa.

Também utilizando como analise estatistica a regressdo logistica Hugh-Munier et al
(1997), através de uma andlise de regressao, verificaram que, no seu modelo final com um
poder explicativo de 29%, alguns fatores de personalidade podem ter contribuido para a
formacéo de lesGes laringeas, pois foi observado que os pacientes com diagnostico de pdlipos
em pregas vocais tinham, como caracteristica de personalidade, elevados valores em
autocontrole. Os autores discutem, desta maneira, que, devido a esse comportamento, pode
haver uma grande internalizacdo dos problemas e, desta maneira, ser gerada uma maior
tensdo interna como também tensdo na regido da laringe e, desta forma, sobrecarregar o
mecanismo de producéo vocal.

Resultados muito semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada por Almeida
et al (2015a), que buscaram investigar as caracteristicas de personalidade em individuos com
diferentes diagnosticos de disfonia e concluiram que os fatores de personalidade mais
encontrados nesses grupos foram extroversao, socializacdo, neuroticismo e realizagéo.

Almeida et al (2015) realizaram uma pesquisa com individuos com diagnostico de
disfonia orgéanica secundaria a paralisia de prega vocal e observaram que esses individuos
apresentavam, em suas caracteristicas de personalidade, o neuroticismo, ou seja, eram mais
ansiosos, nervosos e preocupados.

Esse modelo de regressdo logistica adotado para a presente pesquisa apresenta uma
boa adequacéo ao problema trabalhado e desta maneira pode ser uma ferramenta de apoio na
tomada de decisdo para a conduta fonoaudioldégica como também para construgcdo de
estratégias terapéuticas.

Os resultados obtidos na presente pesquisa poderdo auxiliar uma conduta terapéutica,
uma vez que o terapeuta investigue e observe a presenca de habitos vocais como cantar fora
do tom e ter repouso inadequado, como também reconhecga a presenca de comportamentos
semelhantes a extroversdo ou neuroticismo para poder orientar, de forma mais clara e
objetiva, 0s habitos e comportamentos que podem estar prejudicando a voz do paciente e,

desta maneira, favorecer o progndstico.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio deste estudo revelam que os principais fatores de risco
pessoal referidos pelos participantes do GCA foram: falar muito; repouso inadequado; falar
alto e falar répido e, do grupo controle, foram: falar muito; falar alto; falar muito ao telefone e
falar acima do ruido.

N&o foi observado diferenca significativa das caracteristicas de personalidade de
individuos com e sem disfonia comportamental. Acredita-se que o alto valor de fator de risco
vocal pode ter influenciado para a similaridade dos fatores de personalidade entre 0s grupos
caso e controle.

Quando comparada participantes com e sem os fatores de risco pessoais, foi possivel
observar que sujeitos que falam muito ao telefone e/ou torcem para algum esporte/time séo
mais extrovertidos. Os hébitos de fumar, falar em publico e realizar imitagdes foram
observados em sujeitos mais abertos a novas experiéncias. Individuos neuréticos tendem a
falar mais, gritar com mais frequéncia, falar mais alto e mais rapido como também com mais
esforco. Pessoas com alto grau de consciensciodade, ou seja, cuidadosos e confiaveis,
apresentam maiores interagcdes sociais, como também apresentam uma vida social intensa. Por
fim, observou-se que o fator de personalidade amabilidade ndo apresentou relagdo com
nenhum fator de risco pessoal.

O modelo de decisdo baseado em regressao logistica verificou que individuos que
apresentam repouso inadequado, como também que tém o habito de cantar fora do tom e que
apresentam como caracteristica de personalidade alto grau de extroversdo e neuroticismo tém
maiores chances de desenvolver a disfonia. Essas variaveis utilizadas no modelo de regresséo

foram consideradas fatores de risco para o desenvolvimento do problema em questéo.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO: FATORES DE RISCO VOCAIS E EMOCIONAIS EM SUJEITOS COM E SEM QUEIXAS
VOCAIS

1 Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo, que visa verificar a influéncia de
fatores que atuam no aparecimento de um distlrbio vocal;

2 Necessitara a sua resposta a alguns questionarios relacionados aos fatores de risco vocais e emocionais, bem como a
emissdo de uma tarefa de fala para coleta da amostra de sua voz;

Néo existem riscos médicos ou desconfortos associados com a pesquisa;

4 N&o h& beneficio direto para o participante, porém trata-se de estudo experimental testando a hipotese de que as pessoas
expostas a um maior nimero de fatores de risco possuem maior chance de desenvolver um distdrbio vocal. Somente no
final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio para a comunidade cientifica e para a sociedade em
geral;

5 Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. A responsavel principal é a Fga Denise Batista da Costa, que pode ser encontrada
no Programa de P6s-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba. A responsavel
pela orientagdo da pesquisa é a Dra. Anna Alice Figueirédo de Almeida que pode ser encontrada no Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba. Cidade Universitaria Campus I. Castelo Branco, Jodo Pessoa ou no
telefone: 3216-7831.

6 E do seu direito, como um participante de pesquisa, continuar ou ndo voluntariamente deste estudo. Compreendendo
sobre 0 que, como e porque este estudo esta sendo feito;

7 Direito de confidencialidade. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as dos demais voluntarios, ndo
sendo divulgado a identificagdo de nenhum;

8 Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

9 Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo todo o
processo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacéo;

10 Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, o participante tem direito a
tratamento médico na Institui¢do, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas;

11 Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para cunho cientifico;

12 O estudo ja apresenta aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba;

13 Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
0 estudo;

14 Eu discuti com a Fg? Denise Batista da Costa, 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.
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15 Ficou claro também que minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante ele, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do voluntario Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntario para a

participacdo neste estudo.
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Anexo 1 — Protocolo de Triagem Vocal
(ALMEIDA et al, 2015)

DATA: / /

I) Identificacio Pessoal
Nome: Idade:
DN.._ [/ [/ Local de nascimento: UF:

Sexo: F ( ﬂ/l () Estado conjugal:
Grau de instrucéo:

Profissdo: Periodo de trabalho: Carga horéria:
Endereco:

Contato (telefone / e-mail):

Informante: Parentesco:

I1) Queixa e duracéo

1) Motivo da consulta/duracao:

2) Histdria pregressa da disfonia
Como ocorreu o inicio do problema da voz (brusco, gradual)?

3) Sintomas vocais

Auditivos
() rouquidao () voz monétona () instabilidade na voz
() voz muda depois de tempo ( ) dificuldade para agudos () dificuldade para

graves
() dificuldade em projetar ( ) dificuldade de falar baixo ( ) falhas na voz
vVoz
() mudanga vocal mesmo () presenca de ar na voz () perda da voz constante
dia

Sensoriais / Cinestésicos

() fadiga ao falar () desconforto ao falar () esforgo para falar
() “bolo” na garganta () garganta seca () dor na garganta
() tens&o no pescoco () pigarro () tosse improdutiva
() formacgéo de muco () gosto &cido na boca () dor para engolir
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Os sintomas relatados acima pioram no final do dia/semana? ( ) sim ( ) néo

4) Fatores de risco a) Organizacionais
() Jornada de trabalho ( ) Actimulo de atividades ( ) Demanda vocal
longa excessiva

() Alto numero de ouvintes () Tempo de servico

b) Ambientais

( ) Ruido de fundo ( ) Acustica pobre ( ) Distancia interfalantes

( ) Baixa umidade do ar ( ) Poluicao (') Poeira e mofo

( ) Fatores ergondmicos ( ) Ambiente estressante () Equipamento inadequado
c) Pessoais

() Fuma ( ) Bebe ( ) Usa drogas

( ) Fala muito ( ) Falaalto ( ) Fala rapido

( ) Fala muito ao telefone ( ) Fala com esforgo ( ) Fala agudo/grave demais

( ) Fala acima do ruido ( ) Falaem publico () Imita (atores, cantores)

( ) Grita com frequéncia ( ) Torce com frequéncia ( ) Canta fora do tom

( ) Vida social intensa ( ) Tosse constante ( ) Hidratag&o insuficiente

( ) Automedicagdo ( ) Repouso inadequado ( ) Alimentagao

inadequada

I11) Tratamentos anteriores para disfonia (medicamentoso, cirlrgico, fonoterapico,
outros):
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Anexo 2 — Escala de Sintomas Vocais — ESV

& ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV Partcipants
Data: __ /[ N
1. Vocé tem dificuldade de chamar a atengdo das pessoas ? OIEON N OIEC)
2. Vocé tem dificuldades para cantar ? O O 0 K
3. Sua garganta d6i ? OO 6
4. Sua voz é rouca ? GO0 O 0 O
5. Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tem dificuldade para ouvi-lo ? NN EOUEEE)
6. Vocé perde a voz ? 0O 0O Q1) O
7. Vocé tosse ou pigarreia ? QIO OB,
8. Sua voz é fraca/baixa ? O 6 0 O
9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone ? OILON LN )
10. Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz ? D 6 O €
11. Vocé sente alguma coisa parada na garganta ? QORI OINC)
12. Vocé tem nddulos inchados (ingua) no pescogo ? Q0 00 ()
13. Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz ? OURONEOIEOIEE)
14. Vocé se cansa para falar ? G Q Qo ©
15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso ? OIEGLNQIND
16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos ? O O 0 O O
17. E dificil falar forte (alto) ou gritar ? OO [O10] O
18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos ? () O Q1K) L)
19. Vocé tem muita secregdo ou pigarro na garganta ? Y@ OB,
20. O som da sua voz muda durante o dia ? O 0 0 0O O
21. As pessoas parecem se irritar com a sua voz ? OLON LN EE)
22. Vocé tem o nariz entupido ? G 0 O € QO
23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz ? QIROREOEOINC)
24. Sua voz parece rouca e seca ? O 6 O ) )
25. Vocé tem que fazer forga para falar ? QIRONIONOIRE)
26. Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta ? ¢ 0 O ©
27. Sua voz falha no meio das frases ? O1LONONO |6
28. Sua voz faz vocé se sentir incompetente ? O O 0O O 0O
29. Vocé tem vergonha do seu problema de voz ? GUEGRERE OIS
30. Voce se sente solitério por causa do seu problema de voz ? G @) 6 Ey €)
iz g e E [3)
Escores: 5 4 5 @
Limitagdo: (1,2,4,5,6,8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27) & z
Emocional: (10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30) &
Fisico: (3,7,11,12, 19,22, 26)
Total: (Todos)

Escala de Sintomas Vocais:
Deary, Wilson, Carding, MacKenzie, 2003. Em portugués: Moreti F, Zambon F, Oliveira G, Behlau M.
Equivaléncia cultural da versdo brasileira da Voice Symptom Scale — VoiSS. JSBFa, 2011 /no prelo/
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Anexo 3 — Inventario dos Cinco Grandes (ICG-20)

INSTRUCOES. A seguir, encontram-se algumas caracteristicas (afirmagdes) que podem ou nio Ihe
dizer respeito. Por favor, escolha um dos nimeros na escala abaixo que melhor expresse sua opinido
em relacdo a vocé mesmo e anote no espaco ao lado de cada afirmacdo. Vale ressaltar que néo
existem respostas certas ou erradas. Utilize a seguinte escala de respostas:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo Totalmente

Eu me vejo como alguém que....

01.__ E conversador, comunicativo.

02.___E minucioso, detalhista no trabalho, no que faz.
03.___Insiste até concluir a tarefa ou o trabalho.

04.  Gosta de cooperar com 0S 0utros.

05.___E original, tem sempre novas ideias.
06.____E temperamental, muda de humor facilmente.
07.____E inventivo, criativo.

08.___E prestativo e ajuda os outros.

09._ E amavel, tem consideracao pelos outros.
10._ Faz as coisas com eficiéncia.

11.___ E sociével, extrovertido.

12. __E cheio de energia.

13._ E um trabalhador de confianga.

14, Temuma imaginacdo fértil.

15._ Ficatenso com frequéncia.

16._ Fica nervoso facilmente.

17.__ Gera muito entusiasmo.

18._  Gosta de refletir, brincar com as ideias.
19. Tem capacidade de perdoar, perdoa facil.

20. Preocupa-se muito com tudo.



Anexo 4 — Escala Analdgico-visual (EAV)

p ESCALA ANALOGICO-VISUAL (EAV)
& Data: __ /|

Pesquisa:

Participante
Ne:

Nimero do sujeito:

Amostra: ( ) Vg “é”|( ) Vg“a”|( )Cont. | ( ) Frases|( ) FSE

Predominio: ( ) VNQV | ( ) Rugosa | ( ) Soprosa | ( ) Tensa | ( ) Instavel | ( ) Outro:

Qualidade vocal (EAV):

Grau geral:

Rugosidade:

Soprosidade:

Tensao:

Natureza da alteragio: ( ) Fonte | ( ) Filtro | ( ) Fonte e filtro

G a6 @& B 6 @

I

I

I

I

I

I

/100 EN=__
/100 EN=__
/100 EN=__
/100 EN=__
/100 EN=__

/100 EN=__
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