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RESUMO

No ambito da clinica fonoaudiologica, a auto-percepg¢do tem alta
relevancia e complementam as avaliacdes objetivas, uma vez que estas nao
possuem necessariamente uma relacéo direta com o quanto o sujeito é afetado
pelos sintomas que apresenta, portanto, apenas o0 paciente pode fornecer
informagdes a respeito da experiéncia com seu problema vocal. Entre os
protocolos de autopercepcao, destaca-se a Escala de Sintomas Vocais (ESV),
traducdo da escala Voice Symptom Scale, que é um importante instrumento de
avaliacdo dos sintomas vocais e gera evidéncias clinicas na terapia de
pacientes com disfonia. Ja para a avaliacdo objetiva, que se baseia na
avaliacdo do terapeuta em relacdo a emissao vocal do individuo, ressalta-se a
escala GRBASI, um instrumento de analise perceptivo-auditiva conhecido e
utilizado internacionalmente. O presente estudo visou identificar os sintomas
vocais por meio da ESV, em conjunto com a avaliacdo perceptivo-auditiva
GRBASI para investigar as mudancgas nos parametros vocais pos-intervencao
terapéutica. Este estudo foi um ensaio clinico ndo controlado com amostra de
conveniéncia, realizado no setor de Otorrinolaringologia do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Participaram do estudo,
22 adultos voluntarios com diagndstico otorrinolaringolégico prévio. Destes, 7
(31,8%) eram homens e 15 (68,2%) mulheres. Nas avaliacGes e reavaliacoes,
foram utilizados os protocolos Escala de Sintomas Vocais e GRBASI. A
abordagem na terapia vocal teve enfoque na promoc¢éao de uma melhora global
da emissdo, propiciando uma qualidade vocal mais harménica, com reducao do
grau de alteracédo vocal por meio da coordenacdo das forcas aerodinamicas e
mioelasticas da laringe. Como resultado foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no grau geral (p=0,002) e nas subescalas
emocional (p=0,002) e limitacdo (p=0,006), ja na andlise de cada questdo da
ESV individualmente houve diferenca significativa em 9 questdes, sendo 7 da
subescala limitacdo, 2 da subescala emocional e nenhuma da subescala fisica.
Em relacdo a escala GRBASI, houve diferenca nos parametros de rugosidade,
soprosidade e instabilidade.

Palavras-chave: Fonoterapia; Disfonia; Reabilitagéo; Voz



ABSTRACT

Self-perception has high relevance and complements the objective evaluations
within the scope of the speech-language clinic, since these do not necessarily
have a direct relation with how much the subject is affected by the symptoms
that he presents, therefore, only the patient can provide information to his
experience with their vocal problem. Among the self-perception protocols, the
Voice Symptom Scale (VoiSS) is an important instrument for evaluating vocal
symptoms and generates clinical evidence in the therapy of patients with
dysphonia. For the objective evaluation, which is based on the therapist's
evaluation regarding the individual's vocal emission, the GRBASI scale is an
instrument of perceptual-auditory analysis known and used internationally. The
present study aims to identify the vocal symptoms through VoiSS, along with
the perceptual-auditory evaluation GRBASI to investigate changes in vocal
parameters after therapeutic intervention. This study was an uncontrolled
clinical trial with a convenience sample, performed in the Otorhinolaryngology
sector of the Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
Twenty-two volunteers with a previous otorhinolaryngological diagnosis were
enrolled in a referral hospital in southern Brazil. Of these, 7 (31.8%) were men
and 15 (68.2%) were women. In the evaluations and reevaluations, the
protocols VoiSS and GRBASI were used. The vocal therapy approach focused
on promoting an overall improvement in the emission, providing a more
harmonic vocal quality, reducing the degree of vocal alteration through a better
coordination of the aerodynamic and myeloelastic forces of the larynx. As a
result, statistically significant differences were found in the general grade and in
the emotional subscales and impairment. In the analysis of each VoiSS
question individually there was a significant difference in 9 questions, 7 of the
impairment subscale, 2 of the emotional subscale and none of the physical
subscale. Regarding the GRBASI scale, there were differences in roughness,

breathiness and instability parameters.

Keywords: Speech Therapy; Dysphonia; Rehabilitation; Voice
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude nao se
resume apenas na auséncia de doencas, mas em diversos fatores, sejam eles
fisicos mentais e/ou sociais. Nos Ultimos anos, esse conceito esta sendo visto
como algo mais amplo, envolvendo a qualidade de vida, que se define pela
auto-percepcao individual.

No ambito da clinica fonoaudiolégica, a auto-percepcdo tem alta
relevancia e complementam as avaliagcdes objetivas, uma vez que estas nao
possuem necessariamente uma relagcéo direta com o quanto o sujeito é afetado
pelos sintomas que apresenta, portanto, apenas o0 paciente pode fornecer
informacdes a respeito da experiéncia com seu problema vocal. Os disturbios
vocais, também conhecidos como disfonias, tém um grande impacto na vida de
um individuo, pois podem afetar a sua capacidade de desenvolver atividades
dentro do local de trabalho e até mesmo na vida diaria, além da possibilidade
das disfonias estarem associadas a dor e a fadiga.

Entre os protocolos de autopercepg¢ao, destaca-se a Escala de Sintomas
Vocais (ESV), traducdo da escala Voice Symptom Scale, que € um importante
instrumento de avaliacdo dos sintomas vocais e gera evidéncias clinicas na
terapia de pacientes com disfonia. J& para a avaliacdo objetiva, que se baseia
na avaliacao do terapeuta em relagdo a emissao vocal do individuo, ressalta-se
a escala GRBASI, um instrumento de analise perceptivo-auditiva conhecido e
utilizado internacionalmente. Portanto, o presente estudo visa identificar os
sintomas vocais por meio da ESV, em conjunto com a avaliacdo perceptivo-
auditiva GRBASI para investigar as mudancas nos parametros vocais pos

intervencéo terapéutica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA VOZz

Embora a fonacdo seja uma funcdo neurofisiolégica inata, a voz vai se
formando ao longo da vida, de acordo com as caracteristicas
anatomofuncionais do individuo e os aspectos emocionais de sua histéria
pessoall.

Durante a fonacdo, as pregas vocais sdo submetidas a tensdo e
alongamento, fatores importantes na determinacdo da sua frequéncia
fundamental de vibracdo. O fluxo aéreo vindo dos pulmbes, em uma
quantidade de ar suficiente para que as pregas vocais possam produzir a
sonorizacgdo exigida e, por este motivo, inspiramos antes de produzir o som?.

A laringe produz a fonacao, enquanto o trato vocal produz a voz. Voz é a
fonacdo acrescida de ressonancia. Assim sendo, do ponto de vista fisico, a voz
€ o som produzido pela vibracdo das pregas vocais, modificado pelas
cavidades situadas abaixo e acima dela, ditas cavidades de ressonancia. Estas
modificacdes podem ocorrer de diversas formas e em associagdes, tais como
refor¢co ou abafamento dos harménicos, além de acréscimos de ruidos gerados
em pontos de estreitamento ao longo do trato vocal, ou ainda a interrupcéo
momentanea do fluxo de ar, formando alguns sons consonantais?. Para a
producdo da voz, h4 a necessidade de interacdo de 6rgdos de diferentes

sistemas do corpo humano?.
2.1.1 A Fungao Emocional da Voz

A formacgéo psicologica do individuo também se expressa na voz,
constituindo-se em uma das extensdes mais fortes da personalidade. Assim
sendo, a voz € uma manifestacdo com base psicoldgica, mas de sofisticado
processamento muscular!. Pelo fato da emotividade e da fungéo vocal serem
tdo intimamente entrelacadas, a terapia vocal eficaz, muitas vezes, requer o
tratamento da pessoa, considerando-a de maneira integral e ndo, apenas, na

reparacdo dos sintomas da voz3.
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2.2 DISFONIAS

2.2.1 Conceito de Disfonia

N&o ha consenso quanto aos conceitos de voz normal e disfonia.
Nao existe uma definicdo aceitavel de voz normal, ndo h&a padrdes nem limites
definidos quando conceituamos disfonia como um distirbio da comunicacao
oral, no qual a voz ndo consegue cumprir seu papel basico de transmissao da
mensagem verbal e emocional de um individuo*. Uma disfonia representa toda
e qualquer dificuldade ou alteracdo na emissao vocal que impede a producéo

da voz, que reduza qualquer aspecto da qualidade de vida®.

2.2.2 Tipos de Disfonia
Segundo Behlau e Pontes (1990), a classificacdo desses autores é
baseada no envolvimento do comportamento vocal na causa da disfonia, sendo
o envolvimento maximo nos quadros funcionais e ausente nos quadros
organicos®-!,
2.2.2.1 Disfonias funcionais: As disfonias funcionais sao
desordens do comportamento vocal e podem ter como mecanismo
causal trés diferentes aspectos: disfonias funcionais primérias por uso
incorreto da voz, disfonias funcionais secundarias por inadaptacfes
vocais e disfonias funcionais por alteracdes psicogénicas.
2.2.2.2 Disfonias organofuncionais: Sao disfonias de base
funcional com lesbes secundarias; representam, na verdade, uma etapa
posterior na evolugcdo de uma disfonias funcional. Assim sendo, na
maioria dos casos, uma disfonia organofuncional é uma disfonia
funcional diagnosticado tardiamente, ou por atraso na busca da solugéo
do problema pelo proprio paciente ou pelo ndo-reconhecimento da
possibilidade de desenvolver uma leséo secundaria.
2.2.2.3 Disfonias orgéanicas: Essas disfonias independem do uso
da voz e podem ser acusadas por uma série de processos, onde
reconhecemos duas categorias abrangentes: disfonias organicas por
alteracbes com origem nos oOrgdos da comunicacdo e disfonias
organicas por doencas com origem em outros 6rgdos e aparelhos do

corpo.
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2.3 AVALIACAO DA VOZ

A avaliacdo de voz compreende uma série de procedimentos com o
objetivo de conhecer o comportamento vocal de um individuo, identificando os
provaveis fatores causais, desencadeantes e mantenedores da disfonia.
Também séo descritas as caracteristicas de perfil vocal do individuo, os habitos
adequados e inadequados a saude vocal, os ajustes do trato vocal empregados
na producdo da voz e a relacdo entre corpo-voz-personalidade?’.

O sucesso na conclusédo do processo diagnostico precisa de uma base
solida de informacdes. O diagnostico de transtornos vocais requer um profundo

conhecimento de anatomia e fisiologia laringeas®2.

2.3.1 Exame de Videolaringoscopia

A avaliacao otorrinolaringoldgica é fundamental para a clinica vocal, uma
vez que € necessario realizar o diagnéstico médico do disturbio da voz antes
de iniciar o processo diagndstico e a terapia fonoaudiolégica. Nesse contexto, o
exame de videolaringoscopia é de suma importancia para detectar possiveis
patologias laringeas e verificar as condicdes estruturais das vias aéreas

superiores’.

2.3.2 Anamnese

A anamnese de um paciente com queixa de disfonia deve ser a mais
especifica e abrangente possivel para se definir o quadro do pacientel. Nos
altimos anos, a area da salde passou a preocupar-se mais com 0S
componentes emocionais envolvidos no processo diagndstico. A entrevista
clinica € uma interagdo com caracteristicas peculiares, uma vez que sua

proposta é explorar a natureza e a histéria dos sintomas dos pacientes?.

2.3.3 Avaliagéo Perceptivo-Auditiva

A andlise perceptivo-auditiva é um teste subjetivo que se baseia
especialmente na impressdo do avaliador sobre a voz, sofrendo influéncia do
nivel de experiéncia do mesmo neste tipo de avaliacdo, do material de voz
analisado, do tipo de apresentacao, do grau de desvio da qualidade vocal, além

do tipo de escala utilizada nesta tarefa®. Embora criticas sejam feitas a
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subjetividade e a imprecisdo terminologica envolvida neste procedimento, a

avaliacdo perceptivo-auditiva é padrédo ouro na avaliacédo vocal®.

2.3.4 Escala de Sintomas Vocais

Dentre os instrumentos de autoavaliagdo vocal, encontra-se a ESV, que
tem como objetivo principal investigar a frequéncia de ocorréncia dos sintomas
apresentados pelo paciente. Ela foi originalmente desenvolvida na lingua
inglesa e, posteriormente, traduzida e validada para o portugués brasileiro. A
ESV possui 30 itens e 4 dominios (limitacdo, emocional, fisico e total), que
refletem os sintomas fisicos, de comunicagdo e 0s emocionais presentes em
pacientes com disturbios da voz'°.

Ela apresenta consisténcia interna em altos niveis e excelente
reprodutibilidade, com grande acuracia para discriminar pacientes com e sem
distarbios da voz'®1l, O levantamento dos sintomas vocais do paciente permite
uma visdo mais ampla e adequada das suas necessidades, uma vez que nem
sempre os disturbios da voz identificados pelo fonoaudiodlogo e/ou médico sdo
percebidos com a mesma magnitude pelo paciente!!l. Além disso, na maioria
dos casos, 0 aumento no numero de sintomas vocais € 0 que mais determina a
procura por um atendimento especializado, sendo mais significativo para o

paciente do que o desvio da qualidade vocal propriamente dito°.

2.4 TERAPIA VOCAL
2.4.1 Terapia Indireta

Para a maioria dos pacientes, a ideia de terapia vocal € algo néo
familiar. Eles ndo conseguem entender como, depois de tantos anos falando
sem dificuldades, de repente ndo conseguem mais fazé-lo adequadamente.
Eles fazem pouca conexdo entre os Varios comportamentos vocais e seu
problema vocal especifico. Sem entender a natureza do problema, a
abordagem do paciente em relacdo a terapia sera altamente cética®.

Os desvios nos ajustes vocais podem envolver desde questdes
relacionadas a postura corporal, com impacto sobre a producédo vocal, até
questdes ambientais, como falar em forte intensidade sobre ruido de fundo®12.
Nocdes tais como inspirar antes de falar, articular corretamente e com a boca
bem aberta, ndo competir com ruido de fundo e usar roupas confortaveis,

15



principalmente na regiao do pescoco e térax, podem ser conhecimentos usuais
para o terapeuta, porém sao frequentes desconhecidos do paciente, que

precisa ser orientado®1213,

2.4.2 Terapia Direta

Concentra-se na modificacdo de aspectos da producdo de voz alterada,
para promover uma producdo de voz adequada e eficiente. Envolve
diretamente a alteracdo da técnica de fala do paciente através de modificacdes

na respiracéo, fonagdo, ressonancia e articulagédo!*.

2.4.3 Terapia Eclética
Tem como foco a producdo de uma melhor voz e uma comunicacao
mais efetiva. O efeito da aplicacdo de procedimentos de diversas naturezas

auxilia na melhor compreenséo da disfonia®®16.

2.4.4 Método de Sons Facilitadores
O método de sons facilitadores emprega uma série de sons selecionados,
também chamados de sons facilitadores da emissao, utilizados para se obter
uma producéo vocal mais equilibrada®>*’.
2.4.4.1 Técnica de sons nasais: Os sons nasais auxiliam a deslocar o
foco de ressonéancia de inferior para superior, reduzindo assim a tensao
da laringe e faringe.
2.4.4.2 Técnica de sons fricativos: A técnica dos sons fricativos emprega
diversos exercicios com as consoantes fricativas surdas. Atuam em uma
série de parametros vocais, como direcdo de fluxo aéreo para o
ambiente, o tempo maximo de emissdo, 0 apoio respiratrio e controle
da intensidade.
2.4.4.3 Técnica de sons vibrantes: E um excelente recurso para a
facilitacdo de uma emissdo normotensa e equilibrada em ressonancia.

Favorece o fechamento glético, otimizando a producéo vocal.

2.4.5 Método Corporal
O método corporal preconiza que uma producdo equilibrada pode ser
obtida por meio de uma série de técnicas que envolvem movimentos corporais,
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qguer sejam globais ou especificos sobre a regido do esqueleto laringeo. Desta
forma, utilizam-se movimentos e mudancas de postura, que, por acao indireta
ou direta sobre o aparelho fonador, buscam a harmonia entre a voz e o corpo®®.
2.4.5.1 Técnica de movimentos corporais associados a emissao
de sons facilitadores: Aliando sons facilitadores ao movimento de
pescoco e ombros, a técnica possibilita ao paciente desenvolver uma
expressao corporal associada a voz equilibrada.
2.4.5.2 Técnica de movimentos cervicais associados a emissao
de sons facilitadores: Uma das técnicas mais conhecidas da terapia de
voz, a utilizacdo dos exercicios cervicais contribui para uma emissao
mais solta.
2.4.5.3 Técnica de rotacdo de ombros: Os movimentos de ombros
permitem uma expansao toracica, propiciando uma emissdo mais
equilibrada. Solicita-se que o individuo rode os ombros de frente para
trds, em sentido horéario, associado a uma emisséo prolongada de um

som facilitador.

2.4.6 Método de Orgéos Fonoarticulatorios
Esse método permite aproveitar uma série de procedimentos usuais da
area da motricidade orofacial, como exercicios de labios, lingua, bochechas,
mandibula e musculatura faringea, associados a emissdes de diversos sons
facilitadores>*2,
2.4.6.1 Técnica de rotacdo de lingua no vestibulo: A técnica de rotacéo
de lingua no vestibulo bucal, associada ou seguida de emisséo vocal, &
empregada para reduzir as constricdbes do trato vocal, reposicionar a
lingua e a laringe e ampliar a faringe, aumentando a ressonancia vocal.
2.4.6.2 Bocejo-suspiro: Boone e Mcfarlane (1993) comprovaram
endoscopicamente que essa técnica resulta no abaixamento da laringe,
ajustes considerados excelentes para uma boa producéo vocal'®.
2.4.6.3 Técnica mastigatoria: Esse método € considerado um poderoso
recurso para o equilibrio da producéo da voz, modificando a qualidade

vocal globalmente, sendo uma técnica universal na terapia de voz.

2.4.7 Método de Fala
17



A opcdo do uso de exercicios com fala € indicada quando se quer
promover uma melhora global na emissdo, sem a manipulagdo de certos
parametros. Os exercicios, de modo geral, propiciam uma qualidade vocal mais
harménica, com reducdo do grau de alteracdo vocal por meio de uma melhor
coordenacdo das forcas mioelasticas da laringe>29,

2.4.7.1 Técnica da voz salmodiada: Baseia-se na producdo de uma

emissao semelhante a das cantilenas dos salmos das igrejas. O objetivo

é fazer um ajuste menos tenso do que o habitual.

2.4.7.2 Técnica de sobrearticulacdo: A técnica de sobrearticulacdo

consiste em exagerar os movimentos fonoarticulatorios, fazendo ampla

excursdo muscular. A voz geralmente perde a qualidade vocal

hipertensa e comprimida, frequentemente se suaviza apds emissao e

fala sobrearticulada.

2.4.8 Trato Vocal Semi-Ocluido
Os exercicios de trato vocal semi-ocluido tém sido utilizados na pratica
clinica com o objetivo de promover a ressonancia retroflexa e expansao do
trato vocal, desde a boca até a laringe, enquanto a ativacdo glética se
mantém?L,
2.4.8.1 Vibracdo de labios e lingua: Faciltam a interacdo fonte-filtro,
diminuindo os riscos de trauma de vibracao.
2.4.8.2 Sons fricativos: Por serem sons que produzem turbuléncia aérea
evidente e de altas frequéncias e articulacdo de certa forma visivel
utilizando labios e lingua como pistas visuais, sao utilizados amplamente
na clinica vocal??.
2.4.8.3 Finger kazoo: Tem como principais resultados, o fechamento
glético e o aumento da amplitude de vibracdo da mucosa das pregas
vocais. Assim como reducdo no parametro de instabilidade na avaliagédo
perceptivo-auditiva?s.
2.4.8.4 Fonacédo com canudo: Promove efeitos positivos, principalmente
na auto avaliacéo, devido a emissdo mais facil e melhor qualidade vocal®.
2.4.8.5 Lax vox e tubos finlandeses: Por fornecer certa resisténcia a saida
do som, favorece a percepcao de todo o trato vocal e otimiza sensagdes
internas, além de propiciar melhora em parametros respiratérios2.
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2.4.9 Componente Artistico na Terapia Vocal

Embora os manejos da terapia de voz tenham se mantido relativamente
constantes, a terapia vocal se tornou uma mistura entre arte e ciéncia. A
natureza artistica da terapia vocal € dependente das habilidades de interacdo
do terapeuta. Compaixdo, compreensdo, empatia, projecao de credibilidade,
escuta qualificada sdo fundamentais para o sucesso da terapia®.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o efeito da intervencéo fonoaudioldgica nas disfonias, quanto a
autopercepcdo de sintomas vocais e mudancas na avaliacdo perceptivo

auditiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os resultados da Escala de Sintomas Vocais antes e apos a
terapia;

- Comparar os resultados da GRBASI antes e ap0s a terapia.
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5 ARTIGO

ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS PRE E POS PROGRAMA TERAPEUTICO
EM PACIENTES DISFONICOS
(Sera submetido ao perioddico Journal of Voice)

(Revista com Qualis A2, segundo classificacdo de 2017 na Plataforma Sucupira
e Fator de impacto de 1.381 2016, segundo classificacdo do Journal Citation
Reports)

RESUMO

Objetivo. Identificar os sintomas vocais dos pacientes, utilizando a Escala de
Sintomas Vocais (ESV) e a escala GRBASI e comparar os resultados pré e pés

intervencao terapéutica fonoaudiolégica.

Delineamento do estudo. Ensaio clinico ndo-controlado com amostra de

conveniéncia.

Métodos. Participaram do estudo, 22 pacientes, que responderam a ESV e
cujas vozes foram gravadas para a utilizacdo da GRBASI. Ambas as
avaliacbes foram realizadas antes e apl0s dez sessdes de terapia
fonoaudiologica.

Resultados. Na ESV, houve diferencga significativa na pontuacao de grau geral
(p=0,002) de alteracdo e nas subescalas limitacdo (p=0,002) e emocional
(p=0,006). Para a GRBASI, foram encontrados resultados significativos na
comparacao entre pré e pos tratamento em todos os parametros, exceto no de

astenia.

Conclusbes. O presente estudo demonstrou melhora nos escores da ESV pos
terapia, configurando um recurso para a avaliacdo da evolucdo da terapia
vocal. Na escala GRBASI foi percebido que, em geral, o nUmero de pacientes
com graus de alteracdo intenso e moderado diminuiram e o0 numero de

pacientes com graus leve e ausente aumentou.

Palavras chave: Fonoterapia; Disfonia; Reabilitagéo; Voz.
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1. INTRODUCAO

A avaliacdo de voz deve ser multidimensional, incluindo o diagnéstico
laringeo, analise perceptivo auditiva da voz e a auto avaliacdo do paciente em
relacdo aos sintomas vocais e a frequéncia com que 0s apresenta em sua vida
diaria [1]. Possivelmente, a avaliagdo mais comum na clinica fonoaudioldgica é
a analise perceptivo-auditiva da voz, uma vez que tem como intencéo
documentar, descrever e quantificar desvios vocais [2]. Entre os protocolos de
avaliacao perceptivo-auditiva, se destaca o0 GRBASI [3,4], por ser padrao ouro
da avaliacdo vocal e soberano em relagédo as outras formas de analise da voz.

Porém, o diagnostico de uma disfonia vai além das caracteristicas
percebidas na avaliacdo perceptivo auditiva, uma vez que o impacto da mesma
nao esta relacionado necessariamente com o grau de alteracdo encontrado na
GRBASI [5]. Na clinica de voz, cada vez mais se vém utilizando avaliagbes de
sintomas vocais em conjunto com a GRBASI para o diagnéstico e conduta
terapéutica, pois torna a reflexdo a respeito do problema de voz mais fidedigna
e abrangente [6].

O protocolo de autoavaliacdo da voz Escala de Sintomas Vocais (ESV)
[7,8] € o mais sensivel e confidvel, a ESV evidencia respostas clinicas a
tratamentos nas disfonias, fornecendo informacfes sobre sintomas fisicos,
emocionais e funcionais [9].

O presente estudo tem como objetivo identificar os sintomas vocais e
escores na avaliacdo perceptivo-auditiva pré e pos intervencdo em um grupo
de pacientes disfénicos encaminhados de um servico de otorrinolaringologia

para a Fonoterapia.
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2. METODOS
2.1 Participantes

Este estudo foi um ensaio clinico ndo-controlado com amostra de
conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP — UFCSPA n° 1.788.628). Os
participantes assinaram termo de compromisso livre e esclarecido.

Participaram do estudo, 22 adultos voluntarios com diagnéstico
otorrinolaringologico de disfonia prévio, realizado em um hospital de referéncia
do sul do Brasil. Destes, 7 (31,8%) eram homens e 15 (68,2%) mulheres. Apos
a avaliacdo médica inicial, os pacientes foram encaminhados ao programa de
terapia vocal realizado no ambulatério de voz. Foram incluidos pacientes com
mais de 18 anos, que nao tinham realizado terapia vocal previamente. Foram
excluidos os participantes que ndo deram seguimento ao tratamento e que
apresentaram disturbios neuroldgicos, cognitivos e/ou psiquiatricos que

inviabilizassem a aplicacao do protocolo.

2.2 Caracterizacao de amostra

As caracteristicas do grupo de participantes do estudo estdo
especificadas na Tabela 1. Em relacdo ao diagndstico otorrinolaringolégico, os
mais recorrentes foram de fenda fusiforme 4 (18,2%) e fenda longitudinal 4
(18,2%), os diagndsticos classificados como “outros”, foram os que apareceram
apenas uma vez: prega vocal sem particularidades, disfonia psicogénica,
paralisia bilateral de pregas vocais, cisto e uso de pregas vestibulares. Cinco
pacientes apresentaram mais de um diagndstico. Entre as profissées dos
participantes, a mais comum foi de dona de casa 7 (31,8%), seguida de
vendedor 4 (18,2%), as profissdes classificadas como “outras” incluem:
mineiro, porteiro, chaveiro, doméstica, costureira, modelador industrial e

soldador.

25



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=22

Género - n (%)

Feminino 15 (68,2)
Masculino 7 (31,8)
Idade (anos) - média + DP 59,4 + 12,53

Diagnéstico otorrinolaringolégico - n (%)

Fenda longitudinal 4 (18,2)
Fenda fusiforme 4(18,2)
Presbifonia 3(13,6)
N6dulo 3(13,6)
Distonia cervical espasmédica 29,1
Edema de Reinke 2(9,1)
Sulco 2(9.1)
Refluxo gastroesofagico 2(9,1)
QOutros 5(22,5)

Profisséo do paciente - n (%)

Dona de casa 7 (31,8)
Vendedor(a) 4 (18,2)
Cantor(a) 2(9,1)

Outros 7(31,8)

2.3 Procedimentos
2.3.1 Avaliacéao perceptivo-auditiva

O instrumento utilizado no estudo para realizar a avaliagdo de qualidade
vocal foi a escala GRBASI [3,4], que corresponde ao G (grade, grau geral de
alteracdo), R (roughness, rugosidade ou rouquiddo), B (breathness,
soprosidade), A (asteny, astenia ou fraqueza), S (strain, tenséo) e | (instability,
instabilidade vocal). Cada item varia de 0 a 3, sendo que O corresponde a
ausente, 1 a grau leve, 2 a grau moderado e 3 a grau intenso. O paciente foi
solicitado a permanecer em pé e realizar a emissao da vogal /a/ sustentada e a
fala encadeada (contagem de 1 a 10). A gravacdo foi efetuada em um
ambiente silente e com gravador de digital, modelo Sony LCD-PX440
mantendo a distancia de 5cm na emissdao da vocal sustentada e 10cm na

emissao da fala encadeada.
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Inicialmente, foram feitas avaliacdes das vozes por trés juizes fonoaudiélogos
especialistas em voz, orientados a utilizar fones de ouvido, de acordo com
recomendacdes da literatura [10], porém o coeficiente de correlacado intraclasse
se mostrou inconsistente [11], de acordo com a Tabela 2, como em outro
estudo [12]. Assim sendo, foi feita a opcdo de analisar o valor mais prevalente
entre os juizes ou o valor intermediario, quando as trés avalia¢cdes divergiram.
As gravacdes das vozes foram entregues aos avaliadores sem identificacao

dos pacientes e do momento da intervencéo.

Tabela 2. Avaliagéo intra-juizes — Coeficiente de correlagéo intraclasse

Pré Pés
Cl LI LS p* Cl LI LS p*
Grau geral 0,848 0,679 0,933 0,000 0,847 0,686 0,932 0,001
Rugosidade 0,703 0,410 0,866 0,68 0,748 0,489 0,888 0,029
Soprosidade 0,670 0,344 0,851 0,118 0,790 0,578 0,905 0,006
Astenia 0,222 -0,415 0,629 0,882 0,475 -0,24 0,760 0,535
Tensdo 0,652 0,312 0,842 0,142 0,654 0,320 0,842 0,138
Instabilidade 0,529 0,045 0,789 0,420 0,742 0,474 0,885 0,035

Cl: Correlagéo intraclasse; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; *Coeficiente de correlagao intraclasse (Ho=0,5)

2.3.2 Escala de sintomas vocais

Como instrumento de avaliacdo dos sintomas vocais, foi utilizada a ESV
[7], composta por 30 questdes, auto relatadas. Cada questdo tem 5 opc¢des de
resposta, com uma pontuacgdo correspondente: nunca, 0 pontos; quase nunca,
1 ponto; as vezes, 2 pontos; quase sempre, 3 pontos e sempre, 4 pontos.

Para obter o escore geral, € necessaria a soma simples das pontuacdes
de todas as questdes, tendo como ponto de corte o valor de 16 pontos [7].

2.3.3 Programa Terapéutico Vocal

Apbs o diagnostico otorrinolaringoldgico, os pacientes encaminhados a
fonoterapia foram avaliados por meio das analises de sintomas vocais e
avaliacdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal. Posteriormente, teve inicio o
programa de fonoterapia da voz, com enfoque na promoc¢ao da melhora global
na emissao, propiciando a qualidade vocal mais harmdnica possivel, com
reducdo do grau de alteracdo vocal por meio da coordenacdo das forcas

aerodinamicas e mioelasticas da laringe.
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Para esta finalidade, foi escolhida a terapia vocal eclética [13], utilizando
abordagens indiretas, com o intuito de promover a conexao entre 0S
comportamentos vocais e o0 problema vocal especifico do paciente [14],
utilizando recursos como folders informativos, explicacdo sobre anatomia do
sistema fonatorio e exibicdo de videos educativos sobre habitos vocais
saudaveis. Na terapia direta de voz, foram utilizadas técnicas de sons
facilitadores, técnica de movimentos corporais, método de 0Orgaos
fonoarticulatérios, método de fala e trato vocal semi-ocluido.

A intervencao foi realizada durante dez semanas, com a frequéncia de
uma sessao semanal de 30 minutos. ApoOs as dez intervengdes, 0s pacientes
foram reavaliados seguindo o mesmo protocolo de avaliagdo. Os participantes
foram orientados a realizar exercicios em casa na frequéncia de duas vezes ao
dia.

2.4 Anélise estatistica

As variaveis qualitativas e quantitativas ordinais foram apresentadas em
frequéncia e percentual e a normalidade dos dados foi verificada com o teste
de Shapiro-Wilk, a analise inferencial para comparacdo dos resultados pré e
pos terapia foi feita com o teste t de Student para amostras pareadas. Para a
analise dos achados da escala GRBASI e para a analise individual das
questBes da ESV, a concordancia intra-avaliadores foi mensurada por meio do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse Foi realizado o teste de Correlagdo de
Postos de Spearman para as escalas ESV e GRBASI, porém nao houve
nenhum resultado significativo. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) verséao 23.0.
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3. RESULTADOS
3.1 Escala de Sintomas Vocais

Os resultados da avaliacdo com a ESV podem ser observados na tabela
2. As médias, tanto no pré-terapia quanto no pos-terapia do valor de grau geral
de alteracdo, estdo acima do valor de corte de 16 pontos. Nas subescalas
também sdo observados valores acima do ponto de corte tanto no pré quanto
pos-terapia, sendo os valores, 11,5 para limitacdo, 1,5 para emocional e 6,5

para fisico.

Tabela 3. Comparacdo dos resultados pré e pos da Escala de Sintomas

Vocais, com as subescalas

Pré Pés
Média DP Média DP p* EF Poder
Nivel geral de 53,27 22,54 40,68 23,18 0,002 0,693  91,8%
alteracéo
Limitag&o 32,73 1426 24,95 13,78 0,002 0,742  93,3%
Emocional 10,77 915 7,14 836 0,006 0,625 89,17%
Fisico 10 435 855 432 0116 0,348  71,24%

DP: Desvio-padréo; EF: Effect size (Tamanho do efeito); * teste t de Student
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A analise de cada questdo da ESV individualmente se encontra na

tabela 3. Houve diferenca significativa em 9 questbes, sendo 7 da subescala

limitag&o, 2 da subescala emocional e nenhuma da subescala fisica.

Tabela 4. Analise por questdo da Escala de Sintomas Vocais

Mediana (P25 - P75)

Questao Subescala oré p6s p*
Vocé tem dificuldade de chamar a atencédo das pessoas? Limitac&do 2(0-3) 1,5(0-2,25) 0,643
Vocé tem dificuldades para cantar? Limitagéo 3(1,75-4) 2(1-3,25) 0,223
Sua garganta déi? Fisico 0,5(0-2) 0(0-1,25) 0,16
Sua voz é rouca? Limitacdo 3(2-4) 2(1-3) 0,007
Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade

para ouvi-lo? Limitacédo 2(0-3) 2(0-2) 0,207
Vocé perde a voz? Limitacdo 2(0,75-3) 15(0-2) 0,08
Vocé tosse ou pigarreia? Fisico 2,5(2-3,25) 2(1-3) 0,127
Sua voz é fraca/baixa? Limitagéo 2(1,75-3) 2(0-3) 0,088
Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Limitacdo 0,5(0-3) 0(0-1,25) 0,016
Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de

voz? Emocional 25(0-3) 1(0-2,25) 0,086
Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Fisico 2(1-3) 2(0,75-3) 0,371
Vocé tem nodulos inchados (ingua) no pescogo? Fisico 0(0-1) 0(0-0) 0,258
Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de

voz? Emocional 2(0-3,25) 0(0-3) 0,138
Vocé se cansa para falar? Limitacédo 2(2-3) 2(0-2,25) 0,164
Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Emocional 2(0-4) 0,50 (0-3) 0,116
Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Limitagédo 4(2-4) 2,50 (1,75 - 3,25) 0,046
E dificil falar forte (alto) ou gritar? Limitacdo 2(0-3) 2(0,75-3) 0,35
O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Emocional 2(0-2) 0(0-1,25) 0,03
Vocé tem muita secre¢ao ou pigarro na garganta? Fisico 2(0,75-4) 2(1-3) 0,328
O som da sua voz muda durante o dia? Limitacdo 2,5(0,75-4) 2(0-3) 0,126
As pessoas parecem se irritar com sua voz? Emocional 0(0-2) 0(0-2) 0,161
Vocé tem o nariz entupido? Fisico 0,5(0-2) 0(0-2) 0,468
As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Limitagédo 2(0,75-3) 2(0-2) 0,015
Sua voz parece rouca e seca? Limitacdo 3(2-4) 2(0,5-3) 0,034
Vocé tem que fazer for¢a para falar? Limitagéo 2,5(1,75-4) 2(0-2) 0,003
Com que frequéncia vocé tem infec¢des da garganta? Fisico 1(0-2) 1(0-1,25) 0,614
Sua voz falha no meio das frases? Limitacdo 2(0-3) 2(0-3) 0,039
Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Emocional 0(0-2) 0(0-1) 0,085
Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Emocional 0(0-2) 0(0-1,25) 0,053
Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Emocional 0(0-2) 0(0-0 0,037

* Teste de Wilcoxon
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3.2 Escala GRBASI

Os dados sobre os parametros da escala GRBASI de grau geral,

rugosidade, soprosidade e instabilidade estdo na tabela 5. Foram encontrados

resultados significativos na comparacao entre pré e pos tratamento, exceto no

parametro de astenia.

Tabela 5. Comparacéo dos resultados Pré e Pos da Escala GRBASI

Pre Pés p*
n (%) n (%)

Grau Geral 0,019
Ausente 0(0,0) 3 (13,6)
Presente 22 (100) 19 (86,3)

Rugosidade 0,005
Ausente 1(4,5) 6 (27,3)
Presente 21 (95,5) 16 (72,7)

Soprosidade 0,018
Ausente 0 (0,0) 9 (40,9)
Presente 22 (100) 13 (59,1)

Astenia 1
Ausente 21 (95,5) 21 (95,5)
Presente 1(4,5) 1(4,5)

Tensao 0
Ausente 29,1 10 (45,5)
Presente 20 (90,9) 12 (54,5)

Instabilidade 0,013
Ausente 7 (31,8) 14 (63,6)
Presente 15 (68,2) 8 (36,4)

* Teste de Wilcoxon
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4. DISCUSSAO

4.1 Participantes, diagnéstico otorrinolaringologico e profisséo

O grupo de participantes do estudo apresentou em sua maioria
mulheres, correspondendo com achados da literatura [15,16]. Butler [17] et. al.
afirma que as pregas vocais femininas tém uma tendéncia a ter menos acido
hialurbnico na camada superficial da lamina prépria e, portanto, possui
capacidade menor de absorcdo de choques para suportar traumas vibratérios
da fonagcédo, bem como a diminuicdo da capacidade de reparo tecidual. Em
relacdo a idade, a média da amostra foi de 59,4 anos, 0 que corresponde a
outro artigo encontrado na literatura [18], este fato demonstra que o numero de
pacientes idosos com distarbios vocais esta aumentando e,
consequentemente, a sua procura por atendimento fonoaudiologico [19]. Os
diagnosticos otorrinolaringoldgicos de fenda fusiforme e fenda longitudinal
foram os mais recorrentes [9,20], uma vez que os disturbios vocais funcionais
sdo a causa mais frequente de disfonia em muitos levantamentos
epidemioldgicos. Entre as profissées, as mais recorrentes foram dona de casa
e vendedor [20].

4.2 Escala de Sintomas Vocais

Em relacdo a Escala de Sintomas Vocais, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas pos terapia no grau geral e subescalas limitacédo

e emocional.

J4 o componente fisico ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, tendo hip6tese no fato de que os sujeitos da pesquisa ja vieram
com acompanhamento e orientacdo prévias do servico de otorrinolaringologia,
0 que pode ter amenizado o0s sintomas mesmo antes da intervencao
fonoaudioldgica. Segundo a literatura, os pacientes geralmente ndo costumam
buscar atendimento fonoaudiolégico apds indicagdo do otorrinolaringologista
[21,22].
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Na andlise das questbes da ESV individualmente, duas questdes da
subescala limitagdo apresentaram diferenca significativa pos terapia: “Sua voz
€ rouca?’, uma vez que a rouquidao tem uma prevaléncia de 30% em pelo
menos um momento da vida, mesmo que a maior parte da populacdo nao
busque tratamento, a rouquiddo € um dos sintomas mais comuns na clinica
vocal e pode limitar seu rendimento nas atividades diérias [23], “Vocé tem que
fazer forga para falar?”, a tensdo € uma das caracteristicas identificadas com
mais facilidade pelos pacientes da clinica vocal [24], em vista disso, 0s sujeitos

da pesquisa conseguiriam identificar estes sintomas com mais precisao.

J& as questbes “Vocé tem dificuldades para falar ao telefone?”, “Vocé
tem dificuldade para falar em lugares barulhentos?” e “As pessoas perguntam o
que vocé tem na voz?”, se relacionam com a definicdo de dificuldades
comunicativas percebidas por Deary et al [8] em sua proposicdo da escala
VoiSS, justamente por serem queixas frequentes na clinica de voz e situacfes
fundamentais nas relacbes sociais dos pacientes - todas da subescala
limitacdo -, apresentaram diferenca significativa. As questdes “Sua voz parece
rouca e seca?” e “Sua voz falha no meio das frases?” da subescala de
limitagdo, também apresentaram diferenga significativa, estdo associadas ao

desconforto vocal [25].

As questdes “O seu problema de voz incomoda familia ou amigos?” e
“Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz?” da subescala
emocional apresentaram diferenca significativa apds terapia, esses dados se
relacionam com o achado de outro estudo, que ressalta a comorbidade entre

as disfonias e alterac¢des psicolégicas [26].
4.3 Avaliacao Perceptivo-Auditiva — GRBASI

Na comparacdo de resultados pré e poés terapia da GRBASI, foi
percebida diferenca estatisticamente significativa para os parametros de grau
geral, rugosidade, soprosidade, tensdo e instabilidade, contudo, no parametro
de astenia ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos,
pelo fato de que a amostra, em sua maioria, apresentava perfil de tenséo [12].

Foi percebido que, em geral, o nUmero de pacientes com graus de alteracédo
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intenso e moderado diminuiram e o numero de pacientes com graus leve e
ausente aumentou, indo ao encontro de outro estudo [27], contudo houve um
caso de piora no parametro de soprosidade, de moderado para intenso, uma
vez que a paciente ndo conseguiu mudar 0 seu padrdo muscular de emissao

vocal tensa[1].
4.4 Relacao entre a GRBASI e a ESV

Na maior parte das questdes da ESV nas quais foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa, podemos perceber uma relagdo com os
parametros da GRBASI. As questbes “O seu problema de voz incomoda familia
ou amigos?”’, e “As pessoas perguntam o que vocé tem na voz?” estédo
associadas ao grau geral de alteracdo, uma vez que expressam o impacto da
voz do falante no ouvinte [3,4].

As questdes “Sua voz é rouca?” e “Sua voz parece rouca e seca?”, do
dominio limitacdo, se relacionam com o parametro de rugosidade3, que
representa a impressao psicoacustica de irregularidade na vibragdo pregas
vocais [28]. Segundo estudo, a soprosidade é o parametro da GRBASI que
mais se correlaciona a escala ESV, o que pode indicar que o escape de ar tem
maior impacto subjetivo na capacidade do paciente de realizar suas atividades
normais [29].

Ha relacdo entre as questdes “Vocé tem dificuldades para falar ao
telefone?” e “Vocé tem dificuldade para falar em lugares barulhentos?” e o
parametro de astenia [3,4], € um parametro importante, uma vez que
representa a fraqueza na voz, mesmo este parametro ndo sendo relevante
estatisticamente no estudo. Ja a questdo da escala ESV “Vocé tem que fazer
forga para falar?”, se associa ao parametro de tensdo, ou seja, impressao de
hiperfuncionalidade [3,4]. Na questdo “Sua voz falha no meio das frases?”, ha
uma convergéncia com o conceito de instabilidade, indicando flutuacdo na

gualidade da voz [3,4].
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5. CONCLUSAO

A Escala de Sintomas Vocais € um importante recurso terapéutico, pois
traz para a avaliacao fonoaudioldgica a auto-percepcao do paciente em relacao
as suas dificuldades emocionais, de limitacdo e fisicas na fonacdo, portanto,
caracteriza-se como uma estratégia de carater complementar na avaliagdo
global da voz. O presente estudo demonstrou melhora nos escores da ESV pos
terapia, configurando um recurso para a avaliacdo da evolucédo da terapia vocal
e se caracteriza como uma ferramenta norteadora no processo de alta do
paciente.

Mesmo n&o havendo correlacdo estatisticamente significativa entre as
escalas GRBASI e a ESV, foi possivel observar a diminuicdo dos escores em
ambos os protocolos, o que sugere que a ESV corrobora com os achados da
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, contribuindo desta forma, para a
diminuicdo da subjetividade na avaliacdo de voz.
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6 CONCLUSAO GERAL

Com o estudo, foi possivel perceber a diferenca apds programa
terapéutico de 10 sessOes, tanto na maior parte dos dominios da escala ESV,
quanto na andlise por mudancas nos escores da GRBASI.

Além disso, foi possivel confirmar que os parédmetros da escala
perceptivo-auditiva e os sintomas auto relatados, em muitas vezes nédo se
relacionam com tanta clareza. Portanto, para que haja uma compreensdo mais
abrangente sobre os avancos da terapia vocal, € necessario um olhar
complementar entre a visdo do paciente e a do terapeuta.

A pesquisa apresentou limitacdo no niamero de participantes, uma vez
gque em analise estatistica foi calculado que seriam necessarios 39 sujeitos
para que as mudancas pos terapia na subescala fisico da ESV pudessem ser

estatisticamente significativas.
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ANEXOS

ANEXO A
Protocolo Escala de Sintomas Vocais (Moreti, Zambon, Oliveira & Behlau,
2014)

Anexo 1. Versdo brasileira do protocolo Voice Symptom Scale —VoiSS#*), chamado Escala de Sintomas Vocais — ESV
Escala de Sintomas Vocais — ESV

Nome completo:

Datadenascimento: ____/  / Datadehoje: ____ /[ _ /

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

1. | Viocé tem dificuldade de chamar a atengédo das pessoas? Nunca R e As vezes Quase sempre | Sempre
2. | Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca R e As vozes Quase sempre | Sempre
3. | Sua garganta d6i? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
4. | Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
5. | Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
6. | Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
7. | Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
8. | Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
9. | Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
10. | Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
12. | Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
13. | Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca R e As vozes Quasa sempre | Sempra
16. | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca R e As vozes Quasa sempre | Sempra
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca R: e As vazes Quasa sempre | Sempra
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca R e As vozes Quasae sempre | Sempra
19. [ Vocé tem muita secrecéo ou pigarro na garganta? Nunca F e As vozes Quasa sempre | Sempra
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca R e As vozes Quasa sempre | Sempra
21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca R e As vozes Quasae sempre | Sempra
22. | Vocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
25. | Vocé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente As vezes Quasae sempre | Sempra
26. | Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? Nunca Raramente As vezes Quasae sempre | Sempra
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca R e As vezes Quase sempre | Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca R e As vozes Quase sempre | Sempre
29. | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca R e As vezes Quase sempre | Sempre
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca R e As veozes Quase sempre | Sempre

Obrigado por responder ao questionario.
Vocé respondeu todas as perguntas?

Para uso do avaliador:

Total ESV: indica o nivel geral da alteracdo de voz (maximo 120) =

As subescalas s&o calculadas pela somatéria dos itens, da seguinte forma:
- Limitag#o: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =
- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (méximo 32) =

- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =

Cada questdo € pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre.
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ANEXO B

Protocolo GRBASI (Hirano, 1981 e Dejonckere, Remacle & Fresnel-Elbaz,

rugosidade nas emissoes.

1996)
INDICE SIGNIFICADO VALOR
Grade Grau de alteracdo vocal-impressdo global da voz, impacto da voz no
ouvinte, identifica o grau de alteragdo vocal como um todo.
Roughness Irregularidade nas vibragGes das pregas vocais, indica a sensagao de

Breathiness

Soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na

glote, sensacao de ar na voz.

Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia , energia vocal reduzida,

»w > W O ©

Asteny . o
harmonicos pouco definidos.
Strai Tensé&o, impresséo de estado hiperfuncional, freqliéncia aguda, ruido
rain
nas freqiiéncias altas do espectro e harménicos agudos marcados.
B Instabilidade, flutuagdo na frequéncia fundamental e/ou na qualidade
| Instability

vocal.

Escore: 0 = normal ou ausente; 1 = discreto, 2= moderado; 3 = intenso;
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ANEXO C

Normas de formatacéo do periodico Journal of Voice

Scope

The Journal of Voice includes clinical and research articles that are of interest to
all professionals of all backgrounds. Papers are solicited on all aspects of voice,
including basic voice science, acoustics, anatomy, synthesis, medical and
surgical treatment of voice problems, voice therapy, voice pedagogy, and
studies in other areas that increase the knowledge of normal (including
performance) and abnormal vocal function in adults and children. Review

articles will also be considered.

Manuscript Submission

All manuscripts must be submitted via the EVISE

at https://www.evise.com/evise/faces/pages/navigation/NavController.jspx?JRN

L ACR=JVOICE . You will be instructed to enter the manuscript title, type,

authors, abstract, and keywords and to upload your cover letter, manuscript text
(including references, figure legends, etc.), and figures (see below for further
information on figures). It is advisable to save the complete manuscript as a
word-processing document (MS Word is preferred) and then upload it into
EVISE.

All materials submitted for publication, including solicited articles and
supplements, are subject to editorial review and revision. Only previously
unpublished material will be considered for publication. Material submitted to
the Journal must not be under consideration for publication elsewhere. All
accepted manuscripts become the property of the Journal and may not be
reproduced without the written permission of the Editor and the Publisher.

Copyright

In compliance with current U.S. Copyright law, transfer of copyright from author

to publisher or its designee must be explicitly stated in writing to enable the
42


https://www.evise.com/evise/faces/pages/navigation/NavController.jspx?JRNL_ACR=JVOICE
https://www.evise.com/evise/faces/pages/navigation/NavController.jspx?JRNL_ACR=JVOICE

publisher to assure maximum dissemination of the author's work. A copy of the
agreement, executed and signed by the author(s), is required with each
manuscript submission. The form to be used is available from the Editor and

Publisher. No manuscript can be published without a signed copyright transfer.

Form of Manuscript

Manuscripts should be submitted in English. The paper should be divided into
sections with appropriate section headings. Pages must be numbered
sequentially with the first page of the manuscript being page 1 (title page and
abstract page are not numbered). Authors are cautioned to type, where
possible, all mathematical and chemical symbols, equations, and formulas and
to identify all unusual symbols the first time they are used. Author(s) will use
the American Medical Association Manual of Style, 9th ed., as a reference

guide for writing purposes.

Cover Letter

Please include a cover letter indicating the name, mailing address, email
address, telephone number, and fax number of the person to whom
correspondence, proofs, and reprint requests are to be sent.

Title Page

The title page should contain the title, list of authors with affiliations, and
complete mailing address, email address, telephone number, and fax number of
the author to whom correspondence, proofs, and reprint requests are to be
sent. If the research was presented at a meeting, the name of the meeting,

location, and date should be given.

Abstract
The abstract must be included twice--once alone, where indicated by EVISE,
and once as a part of the whole manuscript. It should be factual,
comprehensive, and presented in a structured abstract format. Limit the
abstract to 250 words. Do not cite references in the abstract. Limit the use of
abbreviations and acronyms. Use the following subheads:
Objectives/Hypothesis, Study Design (randomized, prospective, etc.), Methods,
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Results, and Conclusions. Abbreviations and general statements (e.g., "the

significance of the results is discussed") should be avoided.

Body of Paper

The beginning of the manuscript should be an introduction to the topic
discussed including references to related literature, followed by a statement of
the purpose and, where applicable, specific questions to be answered by the
research. Typically, this section is followed by labeled sections with a sequence

similar to Methods, Results, Discussion, and Conclusions

References
References should follow the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals” (  http://www.icmje.org/ ). References are to be

supplied in order of citation in the text, numbered consecutively, and typed
double-spaced. Sample references are given below of a journal article and a
book.

1. Sataloff RT. Professional singers: the science and art of clinical care. Am J
Otolaryngology. 1981;2: 251-266.

2. Sataloff RT, Myers DL. Cancer of the Ear and Temporal Bone. In: Gates,
Ed. Current therapy on Otolaryngology- Head & neck surgery. 3rd ed.
Toronto and Philadelphia: B.C. Decker; 1987:157-160.

Volume and issue numbers, specific beginning and ending pages, and name of

translator should be included where appropriate.

Journal title abbreviations should follow the practices of Index Medicus. Provide
all author names when there are seven or fewer co-authors. If there are more
than seven co-authors, list only the first three and use et al. Authors are
responsible for the bibliographic accuracy of all references. "Personal
communications" and "unpublished observations” should be indicated within the
text but excluded from the reference list (such communications and

observations should be used only with the permission of those cited).
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Symbols and Abbreviations

Use of symbols and abbreviations should conform to those provided by
professional standards publications such as the American National Standard
Letter Symbols and Abbreviations for Quantities Used in Acoustics Y10.11-
1984, and the American National Standard Acoustical Terminology S1.1-1994.
These two publications are available from the American National Standards
Institute, 11 West 42nd Street, New York, NY 10018, 212-642-4900.

Accuracy of Data

For all studies dealing with instrumental quantities, a statement of the "error of
measurement” should be included. For studies dealing with judgments, a
statement concerning the procedure for determining the "reliability" of the

judgments is expected.

Glossary

Authors are encouraged to define or explain jargon, and technical or novel
language (or expressions) for terms not commonly known across the audiologic
professions. These terms and explanations can be placed in a glossary table. If
few, the terms can be explained in the text.

Tables

All tables must be cited sequentially in the text, numbered, and supplied with
suitable explanatory legends and headings. Tables should not be supplied
typed within the body of the manuscript. They must be separately uploaded into
EVISE. Tables should be self-explanatory and should supplement, rather than

duplicate, the material in the text.

Figures and lllustrations
All figures and illustrations must be cited sequentially in the text, numbered, and
supplied with legends. Figures, illustrations, and legends should not be supplied
within the body of the manuscript. Each individual figure must be separately
uploaded into EVISE. Legends to figures should be brief, specific, and
explanatory. They should not unduly repeat information already given in the
text. Magnification and stain should be provided where appropriate. All
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photographs and illustrations documenting any postoperative change must be

labeled with the postoperative interval.

Figures should be submitted in electronic format, preferably in EPS or TIF
format. Figures should be created using graphics software such as Photoshop
or lllustrator. DO NOT USE PowerPoint, Corel Draw, or Harvard Graphics.
COLOR figures submitted with the manuscript will appear in black and white in
print unless the author agrees to pay fees associated with color reproduction.
They will appear on the website in color at no extra charge. When color images
appear in print in black and white, the black and white contrast will diminish, so
choose distinct color contrasts and/or patterns for best conversion to black and

white images.

If a color image is accepted for print, it must meet the following specifications:
CMYK at least 300 dots per inch (DPI). Gray scale images should be at least
300 DPI. Combinations of gray scale and line art should be at least 600 DPI.
Line art (black and white or color) should be at least 1200 DPI. The author may
be responsible in part for costs associated with reproducing illustrations in color
and special artwork. Information on the extra charges can be obtained by calling
Elsevier at 1-800-325-4177.

For manuscripts that contain PHOTOGRAPHS OF A PERSON, submit a written
release from the person or guardian, or submit a photograph that will not reveal
the person's identity (eye covers may not be adequate to protect patient
identity).

If a figure has been taken from previously copyrighted material, the legend must
give full credit to the original source, and letters of permission must be
submitted with the manuscript. Articles appear in both the print and online
versions of the Journal, and wording of the letter should specify permission in
both forms of media. Failure to get electronic permission rights may result in the

images not appearing in the online version.

Proofs and Reprints
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All manuscripts are subject to copyediting. The corresponding author will
receive page proofs to check the accuracy of typesetting. Authors may be
charged for any alterations to the proofs beyond those needed to correct
typesetting errors. Corresponding authors will receive an e-mail with a link to
our ProofCentral system, allowing annotation and correction of proofs online.
The environment is similar to MS Word: in addition to editing text, you can also
comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor. Web-
based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you
to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF
version. All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to
authors, including alternative methods to the online version and PDF. We will do
everything possible to get your article published quickly and accurately - please
upload all of your corrections within 48 hours. It is important to ensure that all
corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully
before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be
guaranteed. Proofreading is solely your responsibility. Note that Elsevier may
proceed with the publication of your article if no response is received. The
author is responsible for all statements in the article.

A reprint order form will be sent to the corresponding author when the article is
sent to the publisher for publication. Reprints are normally shipped four to six
weeks after publication of the issue in which the article appears.

Inquiries concerning items in production should be sent to Journal Manager,

Elsevier Journals Production, jvoice@elsevier.com

Peer Review
Manuscripts received by the Journal are read by two or three reviewers who are
knowledgeable in the topic in question. The role of the reviewer(s) is to read the
manuscript critically, comment on possible or needed changes, and assist the
Editor in making a decision concerning the acceptance or rejection of the
manuscript for publication. Final page proofs sent to the author( s) can be
changed only minimally.
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Research Subjects

Research studies reported in manuscripts submitted to the Journal of
Voice must abide by the ethical principles for the protection of human and
animal subjects. The Journal endorses those principles found in the Belmount
Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects
(1979, Office of the Protection from Research Risks Report, Bethesda, MD:
U.S. Dept. of Health and Human Services); the Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (DHEW Publication No. (NIH) 80-23, Revised 1978,
Reprinted 1980, Office of Science and Health Reports, DDR/NIH, Bethesda,
MD 20205); and the World Medical Association Declaration of Helsinki
guidelines (JAMA. 1997;277:925-926). To be considered for publication, studies
involving human research subjects ordinarily require a statement indicating
Institutional Review Board approval and/or compliance with the Guidelines

specified.
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ANEXO D

Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W«p
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escala de Sintomas Vocais Pré e Pés Terapia Fonoaudioldgica em Pacientes
Disfénicos

Pesquisador: Mauriceia Cassol

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60690116.6.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.788.628

Apresentagao do Projeto:

O estudo tera delineamento longitudinal prospectivo, individual, com coleta de dados. Serao investigados os
sintomas vocais em 30 pacientes atendidos no Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, com o protocolo ESV e a escala GRBASI, comparando os dados pré e p6s intervengao terapéutica
fonoaudiolégica.

A Escala de Sintomas Vocais é constituida por 30 questdes, que somadas definem o nivel geral da
alteracdo de voz; bem como sédo passiveis de andlise em subescalas divididas entre “Limitagédo”,
“Emocional” e “Fisico”. Ja na avaliacdo perceptivo-auditiva GRBASI, serdo utilizadas gravagdes da voz dos
pacientes, solicitando a producéo da vogal /a/ sustentada e contagem de 1 a 10. Ambas as avaliagdes serdo
preenchidas por estagiarios com conhecimento e dominio sobre os protocolos.

A fim de comparar os dados obtidos pré e pés intervencdo fonoaudiolégica, os pacientes realizardo 10
sessdes de terapia vocal, com frequéncia semanal, cada uma delas com tempo de duracdo de 30 minutos e
receberéo orientagdes para a realizagdo das técnicas vocais em casa.

Foram definidos como critérios de inclusdo: Realizacéo de 10 sessdes de terapia vocal e idade acima dos
18 anos. Os critérios de exclusdo sédo: presenga de distlrbios neurolégicos, cognitivos e/ou psiquiatricos que
inviabilizem a aplicagéo do protocolo.

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.788.628

Objetivo da Pesquisa:
Identificar os sintomas vocais e escores na escala ESV e GRBASI pré e pds intervengcdo em um grupo de
pacientes disfonicos encaminhados para a Fonoterapia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Todas as pesquisas envolvendo seres humanos oferecem riscos aos seus participantes; sejam eles fisicos,
psicolégicos, familiares, sociais ou espirituais. Portanto, com o intuito de minimizar tais riscos, serdo
utilizados instrumentos de avaliagao validados e técnicas de terapia vocal cuja eficacia é cientificamente
comprovada.

Beneficios: a pesquisa pode trazer como beneficios a satide do aparelho fonador; como diferengcas na
qualidade da voz e na severidade da patologia diagnosticada ao inicio da terapia por meio das intervengdes
terapéuticas realizadas durante as sessdes de fonoterapia da voz. Essa possivel melhora pode impactar nas
mais diversas esferas da vida de relacao do sujeito, sejam sociais, profissionais e/ou emocionais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto apresentado como requisito para realizacdo de Dissertacdo de Mestrado do Curso de Pos-
Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre-UFCSPA.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O TCLE esta de forma clara e objetiva, apresenta a folha de rosto e a declaragdo de relatérios. Bem como a
aprovacgao da chefia do servigo de Fonoaudiologia da ISCMPA para a execucéo do projeto.

Recomendacoes:

Os pacientes que serdo convidados a assinar o TCLE retrospectivamente serdo aqueles atendidos em 2015
ou 2016? Ha informacdes divergentes no projeto e no projeto resumido preenchido diretamente na
plataforma. Recomendamos o encaminhamento de emenda informando a data correta para a inclusdo dos
pacientes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nenhuma

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.788.628

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo como parece do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 797831.pdf 17:11:47
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_UFCSPA.docx 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Brochura 17:10:39
Investigador
Declaragao de DECLARACAO_DE_AUTORIZACAO_D| 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Instituicdo e A_CHEFIA_RESPONSAVEL.pdf 17:08:09
Infraestrutura
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA_DO_RESPON| 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Instituicéo e SAVEL_PELO_SETOR_OU_INSTITUIC 17:07:55
Infraestrutura AO_ONDE_SERA_REALIZADA_A_PES

QUISA .pdf
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Pesquisadores UTILIZACAO_DE_DADOS_E_PRONTU 17:07:39

ARIOS.pdf
Declaracéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Pesquisadores ENTREGA_DE_RELATORIO_SEMEST 17:07:19

RAL _OU_FINAL.pdf
Declaragao de DECLARACAO_DE_USO_E_PUBLICA | 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Pesquisadores CAO_DE_DADOS.pdf 17:07:03
Declaragao de DECLARACAO_DE_USO_DE_DADOS_| 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Pesquisadores E _MATERIAIS.pdf 17:06:50
Declaragao de DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Pesquisadores US A INSTITUICAO.pdf 17:06:37
Declaragao de DECLARACAO_DE_CONFIDENCIALID | 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Pesquisadores ADE_DO_SUJEITO NO ESTUDO.pdf 17:06:26
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO.pdf 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito
Assentimento / 17:05:59
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 26/09/2016 |Mauriceia Cassol Aceito

16:55:43

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Continuagao do Parecer: 1.788.628

PORTO ALEGRE, 24 de Outubro de 2016

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
Enderego: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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