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“Vés sois o sal da terra.

Se o sal perde o sabor, com que Ihe sera restituido o
sabor? Para nada mais serve sendo para ser lancado fora e
calcado pelos homens. Vés sois a luz do mundo. N&o se
pode esconder uma cidade situada sobre uma montanha.”

(Mateus, 5: 13-14)







RESUMO

Analisou-se 0s niveis de sintomas de ansiedade e depressdo em
individuos disfénicos e individuos sem alteracGes vocais. Verificou-se correlacao
entre os tracos de ansiedade e depressdo com a percep¢do dos individuos
disfonicos e néo disfbnicos sobre sua qualidade de vida em voz e os sinais e
sintomas de desconforto do trato vocal. Participaram 62 individuos, 31 pacientes
com disfonias funcionais ou organofuncionais, e 31 ndo disfénicos, com idades entre
18 e 55 anos. Todos responderam a Escala de Desconforto de Trato Vocal (EDTV),
protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), Escalas de heteroavaliagdo de
Hamilton para Ansiedade e Depressdao (HAM— A e HAM - D), e Escalas de
autoavaliacdo de Beck para depressédo e IDATE traco e estado para ansiedade. Os
resultados foram submetidos aos testes estatisticos de Mann-Whitney, Qui-quadrado
e Teste de Correlacdo de Spearman, considerando significancia de 5%. As médias
de escores obtidas foram: HAM-A iguais a 17,72 e 7,53; HAM-D 11,22 e 4,28;
IDATE-E 44,31 e 36,75; IDATE-T 44,63 e 35,47; BECK 12,22 e 6,72, para 0s
disfbnicos e para os n&o disfénicos, respectivamente (p<0,03). Foi encontrada
correlacdo entre o QVV e os sinais e sintomas de ansiedade e depressao quando
analisado o grupo todo, mas esta correlacdo ndo se repetiu quando analisado
separadamente o grupo de disfénicos. O grupo de nédo disfénicos apresentou
correlagdes regulares entre o dominio fisico do QVV e HAM-A, IDATE-E, IDATE-E e
Beck e correlacdo forte com HAM-D; correlacbes regulares entre o dominio socio
emocional do QVV e IDATE-T e Beck; no dominio total do QVV houve correlagéo
regular com HAM-A, IDATE-T, IDATE-E e Beck e correlacao forte com HAM-D. Em
relacdo as queixas pesquisadas no EDTV e os escores das escalas de avaliacao
psicométrica, foi encontrado para o grupo todo correlagdes moderadas entre quase
todos os parametros pesquisados, com excecgéo para cinco correlacdes fortes: entre
frequéncia de queimacao e IDATE-T, frequéncia e intensidade de coceira e HAM-A,
frequéncia de garganta irritada e HAM A e entre intensidade de garganta irritada e
IDATE-T. Analisando os individuos disfénicos foi encontrada correlacdo forte entre
frequéncia de sensacao de secura na garganta e HAM-A e graus moderados em
apenas 11 dentre as 80 correlagbes analisadas, considerando-se frequéncia e

intensidade dos sintomas do EDTV. No grupo de ndo disfénicos foi encontrada







correlacdo forte entre frequéncia de aperto e IDATE-T e graus moderados em 40
das 80 correlagbes pesquisadas entre as queixas que compdem o EDTV e as
escalas psicométricas. Os individuos disfbnicos apresentaram maiores niveis de
ansiedade e depresséo do que os nao disfénicos, assim como houve maior nimero
de individuos disfénicos com ansiedade e depressdo em categorias nosoldgicas
mais graves em todos os protocolos psicométricos utilizados. Houve maior nimero
de correlacbes entre as escalas de ansiedade e depressdo com 0s escores de
qualidade de vida em voz e de desconforto do trato vocal para os individuos nao

disfénicos do que para os disfonicos.

Palavras-chave: Ansiedade. Depresséao. Disfonias.







ABSTRACT

Anxiety and Depression in Individuals with Dysphonias Functional and
Organofunctional

The levels of anxiety and depression in dysphonic individuals and
individuals without voice alterations were analyzed. It was verified a correlation
between anxiety traits and depression with the perception of dysphonic and non-
dysphonic individuals over their quality of life in regards to voice and signs and
symptoms of discomfort of the vocal tract. 62 individuals were involved, being 31
patients with functional or organic-functional dysphonia, and 31 non-dysphonic, with
ages ranging from 18 to 55 years old. They have all answered to Vocal Tract
Discomfort (VTD), Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), Hamilton Rating Scale for
Depression (HAM—A and HAM-D), and Beck Depression Inventory and State-Trait
Anxiety Inventory (STAI). The results were submitted to Mann-Whitney U, Chi-
Squared and Spearman Correlation tests considering 5% significance. The average
score were: 17,72 and 7,53 at HAM-A; 11,22 and 4,28 at HAM-D; 44,31 and 36,75 at
STAI-S; 44,63 and 35,47 at STAI-T; 12,22 and 6,72 at BECK, for dysphonic and non-
dysphonic, respectively (p<0,03). Correlation was found between V-RQOL and the
signs and symptoms of anxiety and depression when the whole group was analyzed,
however this correlation was not repeated when separately analyzed the dysphonic
group. The non-dysphonic group has shown no regular correlation between the
physical domain of V-RQOL and HAM-A, STAI-S, STAI-T and BECK and Strong
correlation with HAM-D; regular correlation with the socio-emotional scores of V-
RQOL and STAI-T and BECK; at the complete V-RQOL scores were found regular
correlations with HAM-A, STAI-T, STAI-S and BECK and strong correlation with
HAM-D. In regards to complaints reported at VTD and the scores at psychometric
assessments, moderated correlations were found for the whole group in almost all of
the researched parameters, with exception to 5 strong correlations: burning
sensation frequency and STAI-T, itching frequency and intensity and HAM-A, sore
throat frequency and HAM-A and between sore throat intensity and STAI-T. Upon
analysis on the dysphonic individuals was found strong correlation between dry
throat feeling frequency and HAM-A, and moderated levels in only 11 of the 80

analyzed correlations, considering frequency and intensity of VTD symptoms. In the







non-dysphonic group was found strong correlation between tight throat and STAI-T
and moderate levels in 40 of 80 researched correlations which compose the VTD and
psychometric scales. The dysphonic individuals presented higher levels of anxiety
and depression than the non-dysphonic, as well as a higher quantity of dysphonic
individuals with depression and anxiety on more severe nosological categories in all
psychometrical protocols utilized. There were a bigger number of correlations
between the anxiety and depression scores and the voice-related quality of life and

voice tract discomfort for non-dysphonic individuals than for dysphonic ones.

Keywords: Anxiety. Depression. Dysphonia.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da voz normal ocorre em paralelo com o
desenvolvimento organico e neurolégico e também com o amadurecimento psiquico.
Quando a harmonia muscular do aparelho fonador, bem como a integridade dos
tecidos que o compde é mantida, produzindo um som claro, inteligivel, de boa
qualidade, confortavel para o falante e o ouvinte, é caracterizado o estado de
eufonia, que seria a “voz normal”’, ou adaptada as demandas pessoais do falante.
Em situacdo contraria, quando os atributos de harmonia e conforto durante a
fonacdo nao estdo presentes, temos os quadros de disfonias. (BEHLAU, AZEVEDO

e PONTES, 2001).

As disfonias podem ser classificadas de varias formas, dentre elas, o
sistema de classificacdo de Behlau e Pontes (1995), que divide as disfonias em
organicas, funcionais e organofuncionais. As disfonias funcionais sdo desordens do
comportamento vocal, sem que haja necessariamente um agente externo causal, e
as organofuncionais derivam da evolucdo de uma disfonia funcional, na qual o
comportamento vocal inadequado e repetido leva a producéo de lesbes organicas
como palipos, ndédulos vocais, edema de Reinke, granulomas de contato. (BEHLAU,
AZEVEDO, PONTES, 2001).

Além de alteracdes na qualidade vocal, os individuos disfénicos podem
apresentar desconfortos no trato vocal em decorréncia de excessivo esfor¢co da
musculatura laringea intrinseca e extrinseca. (RODRIGUES et al, 2013). Tais
aspectos podem interferir na qualidade de vida do individuo disfénico, considerando-
se 0 conceito de que saude ndo é somente a auséncia de doenca, mas um bem
estar fisico, mental e social, associado a uma adequada percepcdo do sujeito sobre
si e sua posicéo social e contexto cultural (OMS). A qualidade de vida em voz é
ligada a percepcédo que este individuo tem da sua producéo vocal, dentro de uma
sensacao de conforto ao cumprir as demandas vocais exigidas por sua vida pessoal
(GASPARINI e BEHLAU, 2009).

A concomitancia entre desarranjos afetivos e disfonias foi observada em

estudos da literatura médica, fonoaudiologica, psiquiatrica e psicologica. (SOUZA e
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HANAYAMA, 2005). Entre estes, as condi¢cbes mais estudadas tém sido a presenca
de sintomas de ansiedade e depresséao.

A ansiedade é um sinal de alerta, uma reacdo a determinado estimulo
gue prepara o individuo para a tomada de atitudes ou medidas de autopreservacgao.
E vivenciada como uma sensacdo desagradavel, difusa, que alguns autores
classificam como subjetiva, de desconforto, seguida de um hiperfuncionamento
autondmico, causando sintomas fisicos variados, desde um estado de
hipervigilancia, impulsionando para a resolucdo de problemas, até a presenca de
sintomas limitantes ocasionados pelo aumento do funcionamento adrenérgico ou
pela resposta orgénica aumentada a este, como taquicardia, sudorese,
tensionamento e dores musculares, cefaléia e sensacfes somaticas variadas.
(SADOKC, SADOCK, 2007; OMS, 2008, DSM-IV- TR).

A ansiedade é considerada um fenbmeno reacional normal, que todos os
individuos vao experimentar em algum momento da vida, quando ocorre de maneira
proporcional ao estimulo ansiogénico precipitante, tem duracao curta e autolimitada,
impulsionando o individuo para a manutencdo de sua homeostase fisica e psiquica
(CASTILLO et al, 2000).

Em seu estado patolégico, a ansiedade é o quadro psiquico mais
frequentemente diagnosticado, tanto na populacdo adulta quanto em criangas.
Considera-se a ansiedade patolégica quando ocorre de maneira desproporcional a
um provavel agente causal, tanto em duracdo quanto em intensidade de sintomas,
causando grande desconforto fisico e psiquico, prejudicando o desempenho pessoal
e social ao invés de impulsionar para a resolucdo de situacdes. (SADOCK,
SADOCK, 2007; ALLGULANDER, 2007).

A génese da ansiedade € multicausal, explicada por varias teorias, entre
elas Teoria Psicanalitica, Teoria Comportamental, Teoria Existencial, e as Teorias
Bioldgicas, que atribuem a causalidade da ansiedade a fatores de desequilibrio
organico como a Predisposicdo Genética, o Hiperfuncionamento do Sistema
Nervoso Autdbnomo e o Desequilibrio entre os neurotransmissores Noradrenalina,

GABA e Serotonina. Acredita-se que nenhuma destas teorias sejam excludentes
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entre si, mas que a génese da ansiedade estaria na combinagdo entre elas.
(SADOCK, SADOCK , 2007).

Embora didaticamente depresséo e ansiedade sejam estudadas de modo
distinto é frequente que sintomas de ansiedade estejam acompanhados de sintomas
depressivos, havendo uma estreita relacdo entre estas duas condi¢coes. (ANDRADE
e GORENSTEIN, 1998; GALLUCI NETO, et al 2001; TELLES-CORREIA e
BARBOSA, 2009; CAMPOS et al, 2013). Observa-se que a neurotransmissao
envolvida € a mesma e que existem relatos pouco frequentes de depressao
evoluindo para ansiedade, mas relatos mais frequentes de ansiedade evoluindo para
a depressao (LEVITAN et al, 2011).

A depressdo € um estado patoldégico de rebaixamento do humor,
vivenciado ndo somente por uma sensacao de tristeza, mas sim uma sensacao de
vazio afetivo, sentimento de falta de forcas e impoténcia para tomar atitudes e até
para “sentir”, é caracterizada principalmente pela dificuldade em sentir prazer em
situacdes triviais de vida, até as que anteriormente poderiam ser consideradas
prazerosas. Pode estar acompanhada de diminuicdo da atividade volitiva,
dificuldades em realizar tarefas, alteragbes de libido, irregularidades do sono e
apetite, dificuldade de concentracdo e também sensacdes somaticas variadas,
incluindo sensacgfes de tensionamento muscular e dor (SADOCK, SADOCK, 2007;
OMS- CID 10, DSM-IV- TR).

Como na ansiedade, a origem da depressdo € multicausal, entre as
causas mais aceitas estdo a Teoria Psicodindmica, o Stress Ambiental, a Teoria
Cognitiva, a Teoria da Impoténcia Aprendida e por fim, as Teorias Biolbgicas, que
sdo também muito semelhantes as teorias da génese da ansiedade, acreditando-se
em uma predisposicdo genética e no desequilibrio entre as aminas biogénicas, que
seriam a noradrenalina, serotonina e dopamina, associadas ou ndo a desequilibrios
do eixo neuroendocrino, envolvendo a glandula adrenal e 0 mecanismo do cortisol e
desequilibrios da tiredide. (SADOCK, SADOCK, 2007).

Vérios autores relataram a concomitancia das disfonias com a depressao
e ansiedade, em variadas formas, as quais apresentam repercussao tanto no nivel

psiquico-afetivo, como no fisico, causando ou acompanhando os quadros de
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disfonias funcionais e organofuncionais, bem como referiram a necessidade de se
dar atengdo a tais aspectos e, se pertinente, oferecer tratamento. (BACKER, 1998,
MIRZA et al, 2003, WILLINGER e ASCHAUER, 2005, SEIFERT e KOLLBRUNER,
2006).

Tendo em vista a percepcdo clinica e dados de literatura da
concomitancia de sintomas de ansiedade, depressao e disfonias, bem como a
necessidade de maior conhecimento a respeito de como ocorre esta relacdo, sem
perder de vista a concepcdo da disfonia como uma doenca clinica, o presente
estudo propfe-se a investigar a presenca de ansiedade e depressdo em individuos
disfénicos e nédo disfénicos, bem como a relacdo com a percep¢do dos individuos
disfébnicos sobre sua qualidade de vida em voz e sobre os sinais e sintomas de

desconforto do trato vocal.




2 REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado o levantamento de estudos que abordaram a relacdo entre

ansiedade e/ou depressdo com voz ou disturbios da voz.

Millar et al, (1999) desenvolveram um estudo com o objetivo de detectar
se havia diferentes niveis de sofrimento psiquico em 204 pacientes, 74 portadores
de disfonias orgéanicas e 130 portadores de disfonias funcionais. Estes pacientes
foram submetidos a cinco protocolos, trés que avaliaram o presenca e intensidade
de sofrimento psiquico, General Health Questionnaire, que € um instrumento geral
de triagem para nao-psicéticos, Hospital Anxiety and Depression Scale, que avaliou
sintomas de ansiedade e depressédo, a Entrevista Clinica CIS-R que avaliou 14
aspectos psiquicos nao psicéticos que sdo: preocupacdo, fadiga, problemas de
sono, irritabilidade, depresséo, idéias depressivas, ansiedade, obsessodes,
dificuldade de concentracdo, sintomas somaticos, compulsfes, fobias, panico,
preocupacao com a aparéncia fisica e com a saude, e dois protocolos que avaliam
tracos de personalidade predisponente, o Eysenck Personality Questionnaire e
DSM-III-R Somatization Scale. Observou-se que o0s pacientes disfGnicos como um
todo apresentaram maiores indices de sofrimento psiquico quando comparados com
controles sem queixas vocais e quando comparados com as estatisticas americanas
vigentes, mas nado foi observada diferenca entre os portadores de disfonias

funcionais e portadores de disfonias organicas.

Laurriello et al,(2003) aplicaram a Escala de Sintomas de Hopkins em um
grupo com 40 pacientes com disfonia funcional, um grupo com 20 pacientes com
doencas otorrinolaringologicas, como sinusite, faringite e tonsilite e um terceiro
grupo de 20 individuos como controles. A Escala de Sintomas de Hopkins € uma
Escala de autoavaliagdo que verifica sintomas como somatizagdo, obsessao,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica,
ideac&o parandide, tracos psicoéticos e distarbios do sono. Foi encontrada diferenca
entre 0s trés grupos, com escores maiores para o0s disfonicos funcionais nos
aspectos em relacdo a ansiedade, fobia, distirbio obsessivo-compulsivo,

dificuldades de relacionamento interpessoal e variaveis de sensibilidade e
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somatizacdo. Entre os grupos de disfonicos funcionais e controle houve diferenga
em relacdo as variaveis: disturbios do sono, depresséo e ideacao paranoide. Foram
identificados em individuos disfénicos valores indicativos de um perfil de disturbios
de personalidade menores, de natureza ansiosa, com evidéncia de somatizacao,

sensibilidade interpessoal e caracteristicas de tipo obsessivo-compulsivo.

Mirza et al, (2003) investigaram a prevaléncia de patologias psiquiatricas
maiores em 17 pacientes com disfonias funcionais, 14 pacientes com disfonias
espasmodicas e 11 pacientes com paralisia de cordas vocais por meio de dois
protocolos: Inventario Brie Symptom Inventory (BSI) e o Voice Handcap Index (VHI).
Observou-se 63,6% de sintomas psiquiatricos em individuos com paralisia de
pregas vocais, 29,4% em pacientes com disfonias funcionais e 7,1% em pacientes
com disfonia espasmoddica. Niveis tanto de ansiedade quanto de depressao
correlacionaram-se moderadamente com a severidade dos sintomas vocais em
pacientes com paralisia de pregas vocais, mas nao com disfonia funcional
espasmadica e pacientes com disfonias funcionais. Alguns tracos de personalidade
fora do padrédo de normalidade, como tendéncia a introversédo e isolamento social
foram mais encontrados em pacientes com disfonia funcional. O autor considerou
gue os resultados, principalmente a ndo correlagdo entre sintomas psiquiatricos e as
disfonias funcionais, podem ter sido influenciados pelo fato de que o inventario
utilizado (BSI) foi preconizado mais para avaliacdo de estados de doenca mental
grave e os pacientes com disfonias funcionais benignas tendem a apresentar uma

grande gama de sintomas relacionados aos transtornos mentais leves.

Willinger e Aschauer (2005), também pesquisaram a relacdo entre
aspectos psiquicos e as disfonias funcionais, a partir da hipétese de que os fatores
psicologicos poderiam ser considerados como fatores de predisposicdo e
perpetuacéo destas disfonias. Foram avaliados 61 pacientes com disfonia funcional,
comparados com 61 controles, pareados por idade, sexo e ocupacgao. Os dois
grupos foram submetidos aos inventarios: Modelo Unificado de Personalidade Bio
Social, Escala Tridimensional de Personalidade de Cloninger, Escalas para
avaliacdo de ansiedade - State-Trait-Anxiety Inventory — ou STAI e Beck para
Depresséo. Foram encontradas diferencas nos tracos de personalidade segundo o
Modelo Unificado de Personalidade Bio Social, sugerindo que pacientes com

disfonia funcional tendem a ser mais cautelosos, cuidadosos, tensos, com medo,
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apreensivos, nervosos, timidos, duvidosos, desanimados, passivos, inseguros,
negativistas, pessimistas. Foram encontrados maiores niveis de sintomas
depressivos, ansiedade traco, queixas somaticas, e medo de adoecer nos individuos
disfénicos do que nos individuos nao disfénicos. Conclui-se sugerindo que tais
aspectos sejam levados em consideragdo no momento da avaliacdo diagndstica e

intervencéo terapéutica.

Souza e Hanayama (2005) realizaram um levantamento bibliogréafico entre
0s anos de 1993 e 2003 sobre o papel das emocbes na voz. Foram encontrados
estudos que relatavam observacdes clinicas da concomitédncia de ansiedade,
depressao e disfonias funcionais e organofuncionais, mas 0s autores apontaram que
nao houve consenso sobre o papel das emocdes: se é causa, conseguéncia ou se
apenas acompanham os quadros de disfonias. Os autores sugeriram pesquisas com
metodologia que permitam obter melhor compreensdo do papel das emocdes nas

disfonias, inclusive com o objetivo de refinar técnicas terapéuticas.

Seifert e Kollbrunner (2006), em seu artigo de revisdo sobre disfonias nao
organicas, reforcam que existem mecanismos fisiopatoldgicos que explicam o papel
das emocdes na génese destas disfonias, comparando a voz como um barémetro
das emocdes. Os autores alertaram para o fato de que, se uma disfonia tem como
parte de sua causalidade fatores emocionais ocasionando uma tensao muscular, e
por conseguinte, um mau uso vocal, observar e trabalhar estes aspectos emocionais

pode ser de grande auxilio terapéutico.

Deary e Miller (2011) realizaram estudo de revisdo sobre o papel dos
fatores psicossociais associados a disfonia funcional disfonia funcional e a outras
doencas sem causas organicas definidas, como a sindrome da fadiga crénica e a
sindrome do colon irritAvel. O estudo aponta que a disfonia funcional € uma
condicao multifatorial, com fisiopatologia semelhante a outras condicbes sem causa
organica clara, causada e mantida por uma série de questdes atuando em conjunto,
como precipitantes e mantenedores do quadro, entre estes a predisposicéo
genética, a experiéncia de vida (incluindo eventos stressores ou traumaticos),
eventos da vida cotidiana, personalidade individual, tendéncia ao perfeccionismo,
conflitos com a sexualidade, Desta maneira, amplia-se o enfoque predominante

anteriormante de que a disfonia funcional seria manifestacdo de um conflito
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reprimido, para um enfoque aonde esta patologia é vista também como resultado de
efeitos fisiologicos sobre a pessoa como um todo e ndo somente sobre a sua voz.
Os autores concluem que uma abordagem cognitiva individualizada pode ser
promissora ao esclarecer e auxiliar o paciente a abordar os seus pontos de

vulnerabilidade.

Almeida, Behlau e Leite (2011) realizaram uma pesquisa correlacionando
ansiedade e performance comunicativa. Vinte e quatro individuos com idades entre
18 e 42 anos, sendo 12 homens e 12 mulheres, foram avaliados segundo o0s
protocolos IDATE, o qual avalia ansiedade traco e estado, Questionario de Sinais e
sintomas Vocais (QSSVV) e Protocolo de Qualidade de vida em Voz (QVV). Foram
pesquisados ainda a avaliacdo perceptivo auditiva e visual da voz por meio da
analise da gravacdo do fonema /a/ sustentado, contagem de um a dez e emissao
espontanea de fala. Como resultado foi observado que quanto maior o nivel de
ansiedade traco ou estado detectado pelo inventario IDATE, mais agudo o pitch de
voz. Em relacdo ao QVV houve uma correlacdo em todos os dominios (fisico, socio-
emocional e total) com o IDATE-T. Quanto maior o estado de ansiedade (IDATE-E),
maior a evidéncia de ansiedade em diversos parametros do discurso, com
desequilibrio na ressonancia vocal, comprometimento na modulagéo, na articulacéo
da fala e na expressao facial. Conclui-se que o traco e o estado de ansiedade
diferenciaram o0 comportamento comunicativo dos individuos, envolvendo

modificacdes no corpo, na fala e na voz.

Van Lierde et al. (2011), partindo do principio de que o stress excessivo é
um fator provocador e agravante de sofrimento e doenca no ser humano, fizeram
uma pesquisa sobre os efeitos do stress na qualidade da emissdo vocal de 54
mulheres. Estas voluntarias fizeram uma leitura em publico em condicGes
estressoras. Esta leitura foi gravada e avaliada por fonoaudiélogos e as voluntarias
responderam a escala IDATE-E. Apés dois meses as mesmas voluntarias fizeram a
mesma leitura em condi¢gdes de relaxamento. Novamente as vozes foram gravadas
e avaliadas e foi respondida a Escala IDATE-E. Foi observado que, em situagcdes de
aumento de tensdo emocional, a voz feminina apresentou-se ofegante, tensa, com
alteracdo da frequéncia fundamental, diminuicdo da qualidade, mas nao houve
diferenca significativa verificada na escala IDATE- E em situacdo de stress ou

relaxamento.
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Siupsinskiene, Razbadauskas e Dubosas (2011), pesquisaram o0
sofrimento psicologico em pacientes com desordens vocais benignas. Quatrocentos
e trinta e sete pacientes adultos disfénicos foram avaliados segundo as escalas de
HADS Hospital Anxiety and Depression Scale para ansiedade e depressao e tiveram
os resultados comparados a 88 pacientes controles, sem queixas vocais. Entre os
pacientes disfénicos 42,1% apresentaram altos niveis de ansiedade e 19,2%
apresentaram sintomas depressivos. Houve uma correlagdo positiva entre maiores
niveis de ansiedade e a presenca de disfonias funcionais e organofuncionais, mas
ndo houve diferenca significativa quanto aos niveis de depressao entre os individuos
disfénicos e os individuos do grupo controle. O estudo € concluido com uma
sugestdo de que sejam pesquisados sintomas de depressdo e ansiedade em

individuos disfénicos.

Oliveira et al, (2012), pesquisaram 178 individuos, 87 com queixa vocal e
91 sem queixa vocal, que foram submetidos a avaliacdo perceptivo auditiva da voz,
autoavaliacdo de voz, escala de autoestima de Rosemberg, inventarios de Beck
para Depressdo, IDATE para avaliacdo de ansiedade traco e estado, Escala
Multidimensional de Locus de Controle de Levenson e Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento das Disfonias (PEED). Foi encontrado que individuos com queixa
vocal utilizavam mais estratégias de enfrentamento focadas no problema,
apresentavam uma visao predominante de l6cus de controle interno, uma correlacao
perceptivo auditiva positiva com a autoavaliacdo de voz. Nao foram encontradas
diferencas entre os grupos de disfénicos e ndo disfénicos em relacdo aos niveis de
depressao e ansiedade.

Weeks et al, (2012) pesquisaram a relagdo entre aumento de frequéncia
fundamental da voz e ansiedade social. Em um primeiro estudo, 16 homens e 31
mulheres foram submetidos a entrevistas semi-estruturadas para diagnéstico de
ansiedade social, panico e ansiedade generalizada segundo os critérios de DSM-V-
R. Destes, 50% dos homens e 25% das mulheres foram diagnosticados como
ansiosos. Suas vozes foram avaliadas antes e apds serem submetidos a situacéo
de stress como falar em publico, fazer discurso de improviso. Foi encontrada uma
correlacdo positiva entre severidade dos sintomas de ansiedade e aumento de
frequéncia fundamental de voz entre os homens, mas esta correlacdo ndo se

confirmou entre as mulheres. Este estudo foi replicado com voluntarios
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diagnosticados como ansiosos, comparados com um grupo controle. Neste estudo
foi observado o aumento da frequéncia fundamental de voz em individuos ansiosos
em relacdo ao grupo sem ansiedade, tanto em avaliacbes prévias a exposicao
considerada ansiogénica, como apoés este tipo de exposicdo. Foi confirmada a
correlacdo entre severidade da ansiedade e aumento da frequéncia fundamental de
voz entre homens e mulheres. Os autores sugerem que a frequéncia fundamental
de voz é influenciada por estados ansiosos, podendo futuramente ser um

instrumento a mais de avaliacdo e pistas diagndésticas da ansiedade.

White et al, (2012) estudaram a ansiedade e depressdo em 157
individuos com disfonias funcionais e 130 com disfonias psicogénicas
espasmodicas. Estes individuos responderam questionarios sobre o tempo e
evolucdo de doenca do disturbio vocal e a historia pregressa ou ndo da presenca de
sinais e sintomas de depressdo e ansiedade. Para avaliacdo estatistica foi feita a
analise regressiva dos dados. Os individuos com disfonias psicogénicas
espasmadicas nao apresentaram niveis diferentes de depressao e ansiedade do que
os individuos portadores de disfonias funcionais, mas ambos o0s grupos
apresentaram niveis de ansiedade e depressdo maiores do que a populacdo em

geral.

Hui et al, (2012) pesquisaram a relacdo entre disfonias funcionais, tipos
de personalidade, presenca ou ndo de ansiedade e melhora terapéutica. Foram
avaliados 37 pacientes portadores de disfonias funcionais. Estes pacientes foram
submetidos aos inventarios VHI (Voice Handcap Index), Escala de Ansiedade
Clinica e Escala de Personalidade de Bortner. Apos tratamento padrédo para
disfonias durante um periodo de trés meses, estes pacientes foram novamente
submetidos as escalas de avaliacdo. Entre eles, 18 pacientes apresentaram
remissdo completa dos sintomas vocais, 0s quais tiveram niveis de ansiedade
significativamente menores do que o0s pacientes sem remissdao. N&o houve
significancia entre os tipos de personalidade e a remissdo ou nao de sintomas. Os
autores reforcam a importancia da abordagem de aspectos sdcio-cognitivos nos

casos de disfonias funcionais.
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Esta revisdo de literatura demonstra que a presenca de ansiedade e
depressdo acompanhando as disfonias foi pesquisada de vérios angulos e formas,
tanto enfocando o0s aspectos emocionais relacionados as disfonias, quanto
avaliando alteracbes de voz e desempenho comunicativo como manifestacdes
sintométicas de ansiedade e depressdo. A partir destes conhecimentos prévios, o
presente estudo tem a intengc&o de contribuir para o conhecimento da relacdo entre

estes aspectos psiquicos e disfonias funcionais e organofuncionais.
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3 PROPOSICAO

Analisar a presenca e intensidade de sinais e sintomas indicativos de
ansiedade e depressdo em individuos disfénicos e em individuos sem alteracdes

vocais.

Verificar se ha correlacdo entre os tracos de ansiedade e depressao com
a percepc¢do dos individuos disfénicos e ndo disfénicos sobre sua qualidade de vida

em voz e sobre 0s sinais e sintomas de desconforto do trato vocal.







4 MATERIAL E METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Casuistica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Bauru (FOB-USP) sob o no. 08962812.4.0000.5417 e todos os

participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para constituir o grupo experimental, foi feito um levantamento dos
prontuarios dos pacientes em tratamento e em lista de espera para tratamento de

disturbios vocais na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP.

Foram considerados critérios de inclusdo para o grupo experimental: ter
entre 18 e 55 anos de idade, ter registro em prontuario de diagndstico de disfonia
funcional priméaria ou secundaria ou de disfonia organofuncional (Behlau, Pontes e
Azevedo, 2001), determinado por avaliacdo fonoaudioldgica e otorrinolaringolégica.
Foram considerados fatores de exclusdo: registro em prontuario de relato de
doencas neurologicas ou outros disturbios da comunicacdo, além da disfonia, e

individuos que ndo mostrassem interesse em responder a pesquisa.

De 69 prontuarios no inicio da pesquisa, havia 27 pacientes fora da faixa
etaria procurada, um paciente com problemas de salde que o impediam de
comparecer a clinica para a pesquisa, sete mulheres e dois homens sem
disponibilidade para participar e um paciente com disfonia psicogénica. Desta forma

o grupo experimental ficou constituido por 31 individuos.

Para a montagem do grupo controle foram convidadas pessoas da
comunidade com idade e sexo semelhantes aos pacientes do grupo experimental.
Foram considerados critérios de exclusdo: a queixa de alteragbes vocais e a
presenca de desvios vocais maiores do que /1/ detectados por triagem

fonoaudiologica.

Para a deteccdo de possivel desvio vocal, os candidatos ao grupo
controle foram submetidos a uma gravacao das emissdes de vogal /a/ sustentada,

fala sequenciada e conversa espontanea, para posterior analise por trés juizes




38 Material e Métodos

fonoaudidlogos, quanto ao grau geral de desvio vocal, de acordo com Hirano (1981).
Continuaram no estudo os participantes que foram avaliados com desvio vocal zero
ou um, dentre uma escala de zero a trés, por pelo menos dois dos trés juizes, nas

analises de todas as emissoes.

Estas gravagOes foram realizadas em ambiente acusticamente tratado, no
interior do Laboratério de Voz da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP. Durante
as gravacdes os pacientes permaneceram sentados, com o microfone de cabeca
marca AKG modelo C444PP posicionado lateralmente entre 60 graus, a 5 cm da
comissura labial. As emissdes foram gravadas em um computador com placa de
som modelo Audigy II, marca Creative. Utilizou-se o software de audio profissional
Sound Forge 10.0 e as gravacOes foram realizadas na taxa de amostragem de
44.100 Hz, canal Mono em 16 bit.

Das 47 vozes avaliadas 28 eram vozes femininas e 19 masculinas. Foram
recusadas seis vozes masculinas e sete femininas por apresentarem desvio vocal
maior ou igual a dois, por pelo menos dois juizes. Dos 34 sujeitos considerados
aptos a responder a segunda parte da pesquisa, foram selecionados os 31 que

melhor ajustaram-se ao pareamento em idade e sexo com o grupo experimental.

4.2 Procedimentos e Instrumentos de Avaliacao

Os dois grupos compareceram a dois encontros agendados
individualmente para aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo. No primeiro encontro
foram aplicados o protocolo de QVV e as escalas de auto avaliacdo IDATE T e E
para ansiedade e Escala de Beck para Depressdo. No segundo encontro foram

aplicadas as escalas EDTV e as escalas de hetero avaliagdo HAM-A e HAM-D.

Nas escalas de auto avaliagdo da ansiedade e depressao, bem como no
protocolo QVV e na escala EDTV, o sujeito da pesquisa era orientado sobre como
preencher os gquestionarios e, em seguida, lia e preenchia sozinho as questdes
propostas. Nas escalas de hetero avaliagdo, o entrevistador apresentava as
guestdes seguindo um roteiro pré-estabelecido com orientacbes sobre como

elaborar e pontuar as questdes.
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4.2.1 Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV)

O protocolo Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), desenvolvido por
Hogikyan e Sethuraman (1999) foi traduzido e adaptado para uso no Brasil como
Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), validado por Gasparini e Behlau em
2005. Possui 10 itens, sendo seis do dominio fisico (questbes 1, 2, 3, 6, 7, 9) e

quatro do dominio sécio emocional (questbes 4, 5, 8 e 10).

As guestdes foram respondidas de acordo com a gravidade do problema
e sua frequéncia de aparecimento, atribuindo notas segundo o seguinte critério: 1-
nao é um problema, 2- € um problema pequeno, 3- € um problema moderado/médio,

4 - € um grande problema e 5- é um problema muito grande.

Os escores dos dominios fisico e sécio-emocional e o escore total
variavam de O (zero) a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor a qualidade de
vida. Para este calculo sédo aplicadas as formulas:

Funcionalidade Fisica = 100 - (Escore bruto-6) x 100

24
Funcionalidade S6cio-Emocional = 100 - (Escore bruto-4) x 100
16
Escore Total = 100 - (Escore bruto-10) x 100
40

4.2.2 Escala de Ansiedade Traco-Estado — IDATE

A escala IDATE foi desenvolvida em 1970 por Spielberg e traduzida e
validada para uso no Brasil por Biaggio e Natalicio em 1980. E composta por dois
questionarios, cada um com 20 itens, o primeiro referindo-se a como o0 paciente
sente-se no momento da avaliacdo (ansiedade — estado) e o segundo como o

paciente sente-se durante a maior parte do tempo (ansiedade-traco). Para cada
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item, o participante deveria assinalar uma das seguintes alternativas, segundo o
grau de concordancia com a afirmacdo: 1- absolutamente ndo, 2- um pouco, 3-

bastante, 4- muitissimo.

Para interpretacdo das respostas atribuiu-se pontuacdo para cada item.
Existiam na escala itens de carater positivo e itens de carater negativo. Os itens de
carater negativo eram pontuados diretamente com valores de um a quatro. Os
escores para os itens de carater positivo foram invertidos, ou seja, se a resposta
fosse 4, atribuia-se valor 1, se a resposta fosse 3, atribuia-se valor 2, se a resposta
fosse 2 atribuia-se valor 3, se a resposta fosse 1 atribuia-se o valor 4. No IDATE-E
as afirmacbes de carater negativo sao: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18, e as
afirmacdes de carater positivo: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Para o IDATE-T, as
afirmacdes de carater negativo séo: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20; e as
afirmacdes de carater positivo: 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19.

O resultado, tanto para a IDATE-T Como para o IDATE-E, foi obtido

através da somatoria destes escores (OLIVEIRA, 2012), considerando-se:

- valor menor que 40 — baixo nivel de ansiedade,
-entre 41 a 59 — médio nivel de ansiedade,
-valor maior que 60 — alto nivel de ansiedade.

4.2.3 Escala de Depressao de Beck.

O inventario de Beck para depressdo ou BDI, “Beck Depression
Inventory”, foi desenvolvido em 1961 por Aron Beck, sendo um inventario baseado
em observacfes clinicas, mas destinado a auto avaliacdo de sintomas depressivos
(Telles-Correia e Barbosa, 2009). Foi traduzido para o portugués brasileiro desde
1982 e validada para uso no Brasil por Gorenstein e Andrade (1996) (GOMES-
OLIVEIRA et al., 2012, WANG e GORENSTEIN, 2013).

Consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes cuja intensidade da
gueixa varia entre zero a trés. Os itens referiam-se a tristeza, pessimismo, sensacao
de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, auto

depreciacdo, autoacusacdes, crises de choro, irritabilidade, retracdo social,
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indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo soméatica e diminuicdo de
libido.

Foi utilizado como critério de correcao a recomendacéo feita pelo Center
for Cognitive Therapy Beck (1988), seguindo os seguintes pontos de corte: <10 -
sem depressao ou depressao minima, 10 a 18 - depresséo leve a moderada, 19 a

29 - depressao moderada a grave, 30 a 63 - depressao grave.

4.2.4 Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV)

A EDTV foi desenvolvida por Mathieson et al. (2009). E composta por oito
itens que abordam sintomas e sensacdes de desconforto percebidas pelo individuo
no trato vocal, ou regido da garganta, observando-se tanto a frequéncia quanto a
intensidade dos seguintes sintomas e sensacdes: queimacao, aperto, secura,
garganta dolorida, coceira, garganta sensivel, garganta irritada e sensacéo de bolo

na garganta.

As respostas s&o assinaladas em uma escala de intervalos iguais,
composta de sete pontos, sendo em relacdo a frequéncia: nunca (0-1), as vezes
(2-3), muitas vezes (4-5) e sempre (6); e, em relacdo a intensidade: nenhuma (0-1),
leve (2-3), moderada (4-5) e extrema (6). As respostas foram consideradas em trés
categorias: auséncia de sintoma (0-1), presenca de sintoma em grau leve a

moderado (2-5), presenca de sintoma em grau extremo (6).

4.2.5 Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

Esta escala foi desenvolvida em 1959 por Hamilton e teve sua versao
brasileira validada por Moreno e Moreno (1998). Esta escala consiste em 14 itens
distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro grupo, com sete itens relacionados a
sintomas de humor ansioso e o segundo grupo, também com sete itens, relacionado

a sintomas fisicos de ansiedade.

Nesta escala a cada item foi atribuido um escore em graus de intensidade
e ocorréncia dos sintomas. (Graus: Nenhum = 0; Leve = 1; Médio = 2; Forte = 3;

Méaximo = 4). O escore total foi obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em
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todos os 14 itens da escala, cujo resultado variou de 0 a 56. O escore minimo para

um individuo ser considerado ansioso é 20.

4.2.6 Escala de Depressdo de Hamilton (HAM-D)

A Escala de Hamilton para a heteroavaliacdo de Depresséo (HAM- D) foi
desenvolvida em 1960, como uma evolucdo da Escala HAM-A. Assim como a HAM-

A, esta escala foi validada para uso no Brasil por Moreno e Moreno em 1998.

E composta por 17 itens com escores variando de zero a dois ou zero a
guatro dependendo da questdo. Nao foi estabelecido pelo autor desta escala um
ponto de corte entre normalidade e morbidade, mas na prética € considerado que
pacientes com escores variando entre 7 a 17 sdo portadores de depresséao leve,
entre 18 a 24 como depressao moderada e com 25 ou mais pontos de escore como
portadores de depressao grave (GALLUCI NETO, et al. 2001).

Durante as aplicacbes das Escalas de Depressdo a Ansiedade de
Hamilton (HAM — A e HAM — D) eram feitas indagacfes sobre o estado emocional
atual do entrevistado, questionando-se sobre seu desempenho no trabalho, contato
com outros seres humanos, alteracdes de apetite, libido e sono e presencga ou néo e
intensidade de sintomas somaticos. As notas a estas respostas eram dadas pelo
entrevistador de acordo com as instru¢gbes que constavam nas escalas. Mesmo
assim o entrevistado era informado da nota atribuida a cada critério ainda durante a

entrevista.

4.3 Devolutiva dos resultados:

Apo6s obtencdo dos dados os sujeitos da pesquisa receberam a devolutiva

dos resultados obtidos.

Foi oferecida triagem fonoaudiol6gica aos 13 sujeitos excluidos do grupo

controle que apresentaram desvio vocal maior do que /1/.
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Nos casos em que foram detectados niveis patologicos de ansiedade e
depressdo, os individuos foram encaminhados para servicos de referéncia na
comunidade ou orientados a prosseguir com tratamento psiquiatrico ou psicoldgico,

caso ja estivessem com este tipo de acompanhamento.

4.4 Andlise dos dados

Para a comparagdo entre 0s grupos, os resultados obtidos por meio de
todos os instrumentos aplicados foram submetidos ao Teste de Mann-Whitney,
exceto para os resultados obtidos com a Escala de Hamilton para Ansiedade, que,

por possuir somente duas variaveis, foram submetidos ao teste de Qui-quadrado.

Foram realizados também testes de correlacdo entre os resultados dos
instrumentos que avaliaram ansiedade e depressdo com os protocolos Qualidade de
Vida em Voz e Escala de Desconforto do Trato Vocal, por meio do teste de
Spearman. Os valores das correlacdes foram considerados segundo a classificacao:
0 - 0,3 - correlagéo fraca, 0,31 - 0,6 - correlacdo regular ou moderada, 0,61- 0,9
correlagdo forte, 0,91 - 1- correlagdo muito forte, 1,0 - correlagéo perfeita (VIALI,
2008).

Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos grupos analisados

Foram avaliados 62 individuos, 31 disfénicos compondo o grupo

experimental e 31 ndo disfénicos compondo o grupo controle.

O grupo experimental foi formado por 22 mulheres com idades variando
entre 20 e 53 anos, com média das idades de 35,2 anos (desvio padrao- 10,65) e
por nove homens com idades variando entre 25 e 54 anos e média das idades de
37,9 anos (desvio padrdo- 10,61). O grupo controle foi formado por 22 mulheres com
idades variando entre 21 e 53 anos (desvio padrdo — 9,6), com médias das idades
de 34,5 anos e nove homens com idades que variaram de 24 a 50 anos, com média

das idades de 35,7 anos (desvio padrao- 9,23).

As disfonias que o0s pacientes apresentaram eram, na sua maioria,
funcionais, sendo 10 primérias (32,2%) e 14 secundarias (45,2%); havia sete casos
de disfonias organofuncionais (22,6%).

Entre os 31 componentes do grupo experimental 15 destes individuos
estavam em tratamento fonoaudiologico (48,39%), 14 em lista de espera (45,16%) e
dois (6,45%) estavam em periodo de controle para finalizacdo do tratamento. Entre
estes pacientes, independentemente do momento de tratamento em que estavam,
15 individuos (48,39%) estavam ou haviam sido orientados a procurar tratamento
psicolégico e/ou psiquiatrico por apresentarem sintomas de ansiedade e/ou
depressao em algum momento de suas vidas. Dois (6,41%) haviam feito tratamentos
para ansiedade e haviam tido alta e 13 (41,93%) estavam em processo terapéutico

psicolégico ou psiquiatrico.

Entre os 31 componentes do grupo controle, um paciente (3,2%) teve
tratamento psiquiatrico para depressao anteriormente, com alta apos remissao dos
sintomas e quatro (12,9%) estavam em tratamento psiquiatrico para sintomas de

ansiedade e/ou depressao.
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Houve uma grande diversidade entre as ocupacOes exercidas pelos

individuos entrevistados.

No grupo experimental (disfénicos), entre as mulheres havia uma
assistente social, uma auxiliar de veterinaria, uma balconista, uma vendedora
ambulante, duas atendentes de telemarketing, trés estudantes, 13 professoras.
Entre os homens deste mesmo grupo, havia um auxiliar administrativo, um
estudante, um designer, um técnico de enfermagem, um empresario, dois

vendedores, um professor e um diretor de escola.

No grupo controle, entre as mulheres havia uma assistente social, uma
psicéloga, uma professora, uma bidloga, uma enfermeira, uma fisioterapeuta, uma
agente penitenciaria, uma auxiliar e duas técnicas administrativas, duas
farmacéuticas, trés fonoaudidlogas, trés advogadas e quatro estudantes
universitarias. Entre os homens néo disfénicos, havia um técnico e trés auxiliares
administrativos, um estudante de engenharia, um administrador atuando como

agente de viagens, um dentista, um vigia e um técnico em vigilancia sanitaria.

Os resultados obtidos com as aplicacdes das Escalas de HAM-A, HAM-D,
IDATE E e T, Beck, QVV e EDTV estéo especificados nas Tabelas apresentadas a

sequir.

5.2 Resultados Descritivos e Comparacéo entre os Grupos

Os individuos disfénicos obtiveram valores maiores nas médias dos
escores das escala de HAM-A, HAM-D, IDATE- E e T e Beck e valores menores no
protocolo de QVV nos dominios Sécio Emocional, Fisico e Total em relacdo aos nao
disfonicos, o que denota maior frequéncia e intensidade de sintomas de ansiedade e
depressao e percepcao de pior qualidade de vida em voz dos disfénicos em relagéo

aos nao disfénicos (tabelal).
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Tabela 1 - Valores descritivos das médias dos escores, valores minimo e maximo, desvio padrao e
valor de probabilidade para as escalas de HAM-A, HAM-D, IDATE E e T, Beck, e QVV nos dominios
Fisico, S6cio Emocional e Total dos disfonicos e néo disfonicos.

VARIAVEIS DISFONICOS NAO DISFONICOS P
Média (= Dp) Min-Max Média (= Dp) Min-Max

HAM-A 17,72 (£ 9,028) 1-35 7,53 (x7,919) 0-31 0,000*

HAM-D 11,22 (+ 5,896) 2-25 4,28 (+3,025) 0-13 0,000*

IDATE-E 44,31 (+ 10,876) 23-71 36,75 (+ 25-53 0,005
6,933)

IDATE-T 44,63 (+ 8,423) 23-60 35,47 ( 25 -54 0,000*
8,040)

BECK 12,22 (+ 5,807) 0-27 6,72 (+6,197) 0-21 0,000*

QVV-F 61,33 (+ 20,840) 20,8-91,7 94,26 (x 62,5 - 100 0,001*
7,899)

QVV-SE 76,01 (+ 21,418) 18,8-100 96,49 (x 56,3 - 100 0,000*
9,373)

QVWV-T 67,58 (+ 19,561) 25-98 95,00 (x 60 - 100 0,000*
8,007)

* Resultado significante da comparacao entre grupos (teste de Mann-Whitney).

A Tabela 2 evidencia que individuos disfénicos apresentaram maiores
escores de frequéncia e intensidade dos sintomas pesquisados no EDTV do que os

individuos nao disfbénicos.

Tabela 2 - EDTV- Frequéncia e intensidade de sintomas- média de escores e valores de p.

VARIAVEIS Frequéncia Intensidade
Média (= Dp) P Média (= Dp) P
Disfénicos Nao Disfénicos Disfonicos Nao Disfénicos
Queimacéao 1,52 (+1,235) 0,45 (+1,028) 0,000* 2,00 (+1,673) 0,42 (+0,886) 0,000*
Aperto 1,32 (+1,400) 0,61 (+0,919) 0,062 1,29 (#1,395) 0,58 (x0,958) 0,029*
Secura 3,03 (+1,780) 1,23 (+1,586) 0,000* 3,06 (+1,806) 1,13 (+1,552) 0,000*
Garganta 2,42 (£1,128) 0,55 (+0,925) 0,000* 2,39 (+1,820) 0,74 (+1,316) 0,000*
dolorida
Coceira 2,13 (+1,455) 0,87 (+1,310) 0,000* 2,16 (+1,614) 0,84 (+1,186) 0,001*
Garganta 2,64 (+1,907) 0,68 (+1,275) 0,000* 2,68 (+1,973) 0,71 (£1,321) 0,000*
sensivel
Garganta 2,97 (+1,834) 0,84 (+1,241) 0,000* 3,16 (x1,827) 0,90 (+1,300) 0,000*
irritada
Bolo na 1,93 (+1,824) 0,52 (+0,926) 0,000* 1,87 (+1,839) 0,61 (+1,116) 0,002*
Garganta

* Resultado significante da comparagéo entre grupos (teste de Mann-Whitney).
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Foi possivel observar que houve um ndmero maior de ocorréncias de
individuos classificados como ansiosos entre os disfénicos em relagdo ao grupo de
nao disfoénicos, segundo a Escala de HAM-A, como aponta a Tabela 3..

Tabela 3 - Ocorréncias em cada categoria nosoldgica da Escala de HAM-A nos grupos de individuos
disfénicos e nao disfénicos e valores de p.

HAM-A N (%) p
Disfénicos (N=31) Né&o Disfénicos (N=31)

Escore <20 sem ansiedade 19 (61,29%) 28 (90,32%) 0,006

Escore > 20 com ansiedade 12 (38,71%) 3 (9,68%)

* Resultado significante da comparacao entre grupos (teste Qui-quadrado).

Observou-se uma maior ocorréncia de individuos na categoria sem depressao
entre 0os nao disfénicos em relacdo aos individuos disfénicos, segundo a Escala de
HAM-D. Os individuos disfénicos apresentaram nesta mesma escala maior nimero
de individuos nas categorias depressao leve e moderada do que os individuos nao
disfénicos. Somente o grupo de disfénicos apresentou um caso de depressao grave.
(Tabela 4).

Tabela 4 - Ocorréncias em cada categoria nosoldgica da Escala de HAM-D para o0s grupos de
Individuos Disfénicos e N&o Disfonicos e valores de p.

HAM-D N (%) p

Disfénicos (N=31) N&o Disfénicos (N=31)

Escore <7 sem depressao 9 (29,02%) 25 (80,6%) 0,000*
Escore 7-17 depresséo leve 16 (51,62%) 6 (19,4%) 0,000*
Escore 18-24 depresséo moderada 5 (16,13%) 0 (0%) 0,000*
Escore > 25 depresséo grave 1 (3,23%) 0 (0%) 0,000*

* Resultado significante da comparacao entre grupos (teste de Mann-Whitney).
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As Tabelas 5 e 6 evidenciam que houve mais individuos nas categorias
médio nivel e alto nivel de ansiedade no grupo de disfénicos do que no grupo de nao
disfénicos, segundo as Escalas IDATE-E e IDATE -T. OS individuos nao disfénicos
apresentaram um maior numero de ocorréncias na categoria baixo nivel de

ansiedade.

Tabela 5 - Ocorréncias em cada categoria nosologica da Escala de IDATE-E nos grupos de
individuos disfonicos e nédo disfonicos e valores de p.

IDATE - E N (%) p

Disfénicos (N=31) Né&o Disfénicos (N=31)

Escore < 40-Baixo Nivel de 13 (41,94%) 22 (70,97%) 0,036*
Ansiedade

Escore 41-59- Médio Nivel de 16 (51,61%) 9 (29,03%) 0,036*
Ansiedade

Escore > 60-Alto Nivel de Ansiedade 2 (6,45%) 0 (0%) 0,036*

* Resultado significante da comparacao entre grupos (teste de Mann-Whitney).

Tabela 6 - Ocorréncias em cada categoria nosoldgica da Escala de IDATE-T nos grupos de
individuos disfénicos e nao disfénicos e valores de p.

IDATE - T N (%) p
(escores) Disfonicos (N=31)  N&o Disfonicos (N=31)
Escore < 40-Baixo Nivel de Ansiedade 7 (22,58%) 23 (74,2%) 0,000*
Escore 41-59- Médio Nivel de Ansiedade 23 (74,2%) 8 (25,80%) 0,000*
Escore > 60-Alto Nivel de Ansiedade 1(3,22%) 0 (0%) 0,000*

* Resultado significante da comparacao entre grupos (teste de Mann-Whitney).

Houve maior numero de individuos caracterizados como sem depresséao entre
os nao disfénicos e maior nimero de casos entre os individuos caracterizados como
portadores de depressdo leve a moderada entre os disfénicos. Somente o0s

disfénicos apresentaram casos de depressdo moderada a grave (Tabela 7).
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Tabela 7 - Ocorréncias em cada categoria nosoldgica da Escala de Beck nos grupos de individuos
disfénicos e nao disfénicos e valores de p.

Beck N (%) p
(escores) Disfénicos (N=31) Nao Disfénicos (N=31)
Escore < 10 sem depresséao 8 (25,80%) 24 (77,42%) 0,000*
Escore 10-18 depresséo leve a 20 (64,52%) 5 (16,13%) 0,000*
moderada
Escore 19-29 depressdo moderada a 3 (9,68%) 2 (6,45%) 0,000*
grave
Escore 30-63 depresséo grave 0 (0%) 0 (0%) =

* Resultado significante da comparagédo entre grupos (teste de Mann-Whitney).

5.3 Correlacfes Entre os Resultados Obtidos

Para todo o grupo pesquisado, foi encontrada uma correlacao regular entre o
dominio fisico do QVV e os escores obtidos nas escalas de HAM-A, IDATE-E,
IDATE-T e Beck e uma correlacédo forte com os escores de HAM-D. No dominio
sécio-emocional do QVV foi verificada uma correlacéo regular com todas as escalas.
No dominio total houve correla¢des fortes com HAM-A, HAM-D, IDATE-T e Beck e
correlacado regular com IDATE-E (Tabela 8).

Tabela-8 - CorrelagBes de Spearman para grupo total em relacdo a média de escores entre HAM A e
D, IDATE T e E e Beck e os valores percentuais de QVV nos dominios fisico, sécio emocional e total.

VARIAVEIS QVV-F QVV-SE QWV-T
HAM- A r -0,599 -0,530 -0,635
p 0,000 0,000 0,000

HAM- D r -0,673 -0,483 -0,656
p 0,000 0,000 0,000

IDATE-E r -0,373 -0,370 - 0,399
p 0,002 0,003 0,001

IDATE-T r -0,593 -0,596 -0,628
p 0,000 0,000 0,000

BECK r -0,550 -0,579 -0,624
p 0,000 0,000 0,000

Resultado significante da comparacao entre as variaveis (teste de Spearman).
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Na Tabela 9 é possivel observar que para o grupo todo ocorreram
correlagdes regulares entre queimacéao e HAM-D, IDATE-E, e Beck; aperto e HAM-
A, HAM-D, IDATE-E, IDATE-T e Beck; secura e HAM-D, IDATE -E, IDATE -T e
Beck; garganta dolorida e HAM-D, IDATE-T e Beck, coceira e HAM-D, IDATE-T e
Beck; garganta sensivel e HAM-D, IDATE-T e Beck, garganta irritada e HAM-A,
HAM-D, IDATE-T, Beck. Houve uma correlacdo forte somente entre queimagéo e
IDATE-T, secura e HAM-A.

Tabela 9 - CorrelagGes de Spearman para o grupo total em relacdo a média de escores entre HAM A
e D, IDATET e E e Beck e os valores da frequéncia dos sintomas pesquisados no EDTV.

VARIAVEIS queimacdo aperto  secura garganta coceira garganta garganta bolo na
dolorida sensivel irritada garganta
HAM- A r 0,461 0,504 0,576 0,435 0,652 0,524 0,615 0,586
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HAM- D r 0,450 0,446 0,452 0,350 0,525 0,394 0,488 0,558
p 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,001 0,000 0,000
IDATE-E r 0,354 0,332 0,318 0,217 0,226 0,200 0,364 0,164
p 0,004 0,008 0,011 0,089 0,076 0,118 0,003 0,202
IDATE-T r 0,612 0,495 0,429 0,448 0,410 0,464 0,598 0,379
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
BECK r 0,504 0,463 0,444 0,432 0,461 0,409 0,437 0,380

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,002

Resultado significante da comparacéo entre as variaveis (teste de Spearman).
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Segundo a Tabela 10, avaliando a intensidade dos sintomas pesquisados
no EDTV para o grupo total, houve correlagbes regulares entre queimacao, aperto,
secura e garganta irritada para os protocolos de HAM-A, HAM-D, IDATE E e T e
Beck, bem como para garganta dolorida com HAM-A, IDATE —T e Beck, e coceira,
HAM-D, IDATE-T e Beck; garganta sensivel e HAM-A, HAM-D, IDATE-T e Beck;
garaganta irritada e HAM-A, HAM-D, IDATE-E e Beck; bolo na garganta e HAM-A e
HAM-DD, IDATE-T e Beck. Houve correlacbes fortes entre coceira e HAM-A,
garganta irritada e IDATE-T.

Tabela 10- Correlacdes de Spearman do grupo total em relacdo a média de escores entre HAM A e
D, IDATE T e E e Beck e os valores da intensidade dos sintomas pesquisados no EDTV.

VARIAVEIS gueimagéao aperto secura garganta coceira garganta garganta bolona
dolorida sensivel irritada garganta
HAM- A r 0,428 0,476 0,511 0,396 0,611 0,512 0,589 0,581
P 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
HAM- D r 0,419 0,385 0,475 0,299 0,474 0,380 0,454 0,540
P 0,000 0,001 0,000 0,018 0,000 0,002 0,000 0,000
IDATE-E r 0,377 0,333 0,344 0,204 0,288 0,187 0,365 0,184
P 0,002 0,008 0,006 0,111 0,023 0,145 0,003 0,151
IDATE-T r 0,599 0,493 0,421 0,426 0,420 0,462 0,600 0,392
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
BECK r 0,504 0,462 0,480 0,408 0,454 0,394 0,449 0,390
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001

Resultado significante da comparacéo entre as variaveis (teste de Spearman).
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A Tabela 11 mostra que nao houve correlacdo entre a qualidade de vida em
voz e os escores das escalas HAM-A, HAM-D, IDATE- T e E e Beck no grupo de
disfonicos.

Tabela 11- Correlacdes de Spearman em relacdo a média de escores entre HAM Ae D, IDATET e E

e Beck e os valores percentuais de QVV nos Dominios fisico, socioemocional e total no grupo de
disfénicos.

VARIAVEIS QW -F QVV - SE QW-T
HAM- A r -0,242 -0,299 -0,315
p 0,187 0,101 0,083
HAM- D r -0,164 -0,049 -0,160
p 0,375 0,791 0,388
IDATE-E r 0,076 -0,124 -0,002
p 0,682 0,503 0,891
IDATE-T r -0,156 -0,284 -0,246
p 0,400 0,120 0,182
BECK r -0,168 -0,294 -0,249
p 0,364 0,107 0,176

Resultado significante da compara¢éo entre as variaveis(teste de Spearman)..

Na Tabela 12, analisando separadamente os individuos disfénicos,
somente houve correlagdes regulares para frequéncia de aperto e HAM-A e Beck,
secura e HAM- D, coceira e HAM-A, garganta irritada e HAM-A e bolo na garganta e

HAM-D. Houve uma correcao forte entre secura e HAM-A.

Tabela 12 - Correlag8es de Spearman em relagdo a média de escores entre HAM Ae D, IDATET e E
e Beck e os valores da frequéncia dos sintomas pesquisados no EDTV no grupo de disfnicos.

VARIAVEIS gueimacdo aperto secura garganta Coceira garganta garganta bolo na

dolorida sensivel irritada garganta

HAM- A r 0,232 0,359 0,641 -0,009 0,360 0,230 0,431 0,295
p 0,208 0,046 0,000 0,959 0,046 0,212 0,015 0,106

HAM- D r 0,169 0,308 0,396 -0,501 0,320 -0,053 0,087 0,355
p 0,363 0,091 0,027 0,784 0,079 0,774 0,638 0,049
IDATE-E r 0,171 0,230 0,299 -0,019  -0,053 0,032 0,201 -0,257
p 0,356 0,212 0,101 0,917 0,774 0,863 0,277 0,162
IDATE-T r 0,284 0,340 0,312 0,134 0,109 0,132 0,334 -0,115

p 0,120 0,060 0,086 0,470 0,559 0,476 0,065 0,535

BECK r 0,176 0,486 0,121 0,177 0,267 0,061 0,128 0,116
p 0,342 0,005 0,516 0,340 0,146 0,741 0,490 0,531

Resultado significante da compara¢éo entre as variaveis (teste de Spearman).
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A Tabela 13 evidencia que no grupo de disfonicos, em relacdo a
intensidade dos sintomas pesquisados no EDTV, houve correlagcdes regulares
somente entre sensacdo de aperto e escores da escala de Beck, secura e HAM-A e
IDATE-E, garganta irritada e HAM-A e IDATE-T, bolo na garganta e HAM-D.

Tabela 13 - Correlag6es de Spearman em relagédo a média de escores entre HAM Ae D, IDATET e E
e Beck e os valores da intensidade dos sintomas pesquisados no EDTV no grupo de disfonicos.

VARIAVEIS gueimacdo Aperto secura garganta coceira garganta garganta bolo na

dolorida sensivel irritada  garganta
HAM- A r 0,092 0,193 0,471 -0,057 -0,336 0,174 0,347 0,304
p 0,618 0,297 0,007 0,758 0,063 0,347 0,055 0,096
HAM- D r 0,006 0,143 0,261 -0,102 0,186 -0,036 0,039 0,396
p 0,859 0,440 0,154 0,582 0,315 0,843 0,831 0,040
IDATE-E 0,210 0,196 0,382 0,001 0,129 0,003 0,214 0,161

r
p 0,255 0,288 0,033 0,993 0,489 0,986 0,245 0,384

IDATE-T r 0,230 0,268 0,233 0,099 0,190 0,118 0,344 0,056
p 0,212 0,144 0,205 0,593 0,304 0,526 0,057 0,764

BECK r 0,219 0,414 0,219 0,151 0,308 0,106 0,224 0,197
p 0,235 0,020 0,235 0,416 0,091 0,569 0,252 0,285

Resultado significante da comparagéo entre as variaveis (teste de Spearman).

Para o grupo de néo disfénicos, o dominio fisico do QVV apresentou
correlacdes regulares com HAM-A, IDATE-E, IDATE-E e Beck e correlacdo forte
com HAM-D. O dominio sécio emocional do QVV apresentou correlacdes regulares
com IDATE-T e Beck. No dominio total do QVV houve correlacdo regular com HAM-
A, IDATE-T, IDATE-E e Beck e correlagdo forte com HAM-D (Tabela 14).

Tabela 14- Correlagdes de Spearman em relacdo a média de escores entre HAM Ae D, IDATET e E
e Beck e os valores percentuais de QVV nos Dominios fisico, socioemocional e total no grupo de nao
disfénicos.

VARIAVEIS QW -F QVV - SE QW -T

HAM- A r -0,450 -0,166 -0,528
p 0,011 0,370 0,002

HAM- D r -0,611 -0,199 -0,649
p 0,000 0,282 0,000

IDATE-E r -0,386 -0,292 -0,467
p 0,031 0,110 0,007

IDATE-T r -0,378 -0,444 -0,489
p 0,035 0,012 0,005

BECK r -0,424 -0,447 -0,576
p 0,017 0,011 0,000

Resultado significante da comparacao entre as variaveis (teste de Spearman).
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A Tabela 15 evidencia que no grupo de ndo disfénicos, em relacdo a
frequéncia dos sintomas pesquisados no EDTV, houve correlagdes regulares para
gqueimacédo e IDATE-T; aperto e HAM-A, HAM-D e IDATE-E; secura e IDATE-T e
Beck; garganta dolorida e HAM-A e IDATE —T, coceira e HAM-A e HAM-D, IDATE —
T e Beck; garganta irritada e HAM-A, HAM-D e IDATE-T e Beck; bolo na garganta e
HAM-A, HAM-D, IDATE-T e E e Beck. Houve correlagdo forte com aperto na
garganta e IDATE-T.

Tabela 15 - Correlaces de Spearman em relacdo a média de escores entre HAM Ae D, IDATET e E
e Beck e os valores da frequéncia dos sintomas pesquisados no EDTV entre o grupo de néo
disfénicos.

VARIAVEIS gueimacdo  Aperto secura garganta Coceira garganta garganta bolo na
dolorida sensivel irritada garganta
HAM- A r 0,310 0,567 0,340 0,340 0,518 0,327 0,473 0,559
p 0,089 0,000 0,061 0,060 0,002 0,072 0,007 0,001
HAM- D r 0,321 0,458 0,229 0,157 0,369 0,293 0,444 0,402
p 0,077 0,009 0,213 0,397 0,041 0,109 0,012 0,024
IDATE-E r 0,207 0,391 0,078 0,168 0,273 -0,008 0,273 0,462
p 0,263 0,029 0,674 0,363 0,135 0,964 0,136 0,008
IDATE-T r 0,565 0,607 0,346 0,453 0,396 0,267 0,418 0,574
p 0,000 0,000 0,056 0,010 0,027 0,145 0,019 0,000
BECK r 0,331 0,332 0,386 0,314 0,406 0,270 0,291 0,373
p 0,068 0,067 0,031 0,084 0,023 0,141 0,111 0,038

Resultado significante da comparacédo entre as variaveis (teste de Spearman).
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A Tabela 16 ilustra que em relacdo a intensidade dos sintomas
pesquisados no EDTV, no grupo de ndo disfonicos, houve correlagbes regulares
entre queimacédo e IDATE-T; aperto e HAM-A, HAM-D, IDATE- E e T, secura e
IDATE -T e Beck; garganta dolorida e IDATE- T; coceira e HAM-A, HAM-D, IDATE-T
e Beck, garganta irritada e HAM-A e HAM-D, bolo na garganta e HAM-A, HAM-D,
IDATE-E e T e Beck.

Tabela 16 - CorrelagGes de Spearman em relagdo a média de escores entre HAM A e D, IDATE T e
E e Beck e os valores da intensidade dos sintomas pesquisados no EDT entre o grupo de nao
disfonicos.

VARIAVEIS gqueimacao  aperto secura garganta coceira garganta garganta bolo na
dolorida sensivel irritada garganta
HAM- A r 0,310 0,583 0,300 0,334 0,508 0,330 0,449 0,549
p 0,089 0,000 0,099 0,065 0,003 0,069 0,011 0,001
HAM- D r 0,321 0,478 0,225 0,158 0,375 0,271 0,397 0,390
p 0,077 0,006 0,221 0,395 0,037 0,140 0,026 0,029
IDATE-E r 0,207 0,385 0,042 0,175 0,257 -0,006 0,247 0,436
p 0,263 0,032 0,821 0,343 0,016 0,970 0,178 0,014
IDATE-T r 0,565 0,590 0,359 0,448 0,392 0,275 0,412 0,566
p 0,000 0,000 0,046 0,011 0,028 0,134 0,021 0,000
BECK r 0,331 0,334 0,410 0,322 0,383 0,251 0,257 0,353
p 0,068 0,066 0,021 0,076 0,033 0,171 0,161 0,051

Resultado significante da comparacao entre as variaveis (teste de Spearman).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo propds-se a pesquisar se 0s niveis de sintomas de
ansiedade e depressdo sdo maiores em disfénicos do que em individuos sem
alteracdes vocais e verificar se ha relacao entre os tracos de ansiedade e depressao
com a percepcao dos individuos disfénicos sobre sua qualidade de vida em voz e

sobre os sinais e sintomas de desconforto do trato vocal.

Optou-se por pesquisar tanto os sinais e sintomas de ansiedade quanto
de depressao pela grande concomitancia e estreita relagao entre as duas patologias,
gue inclusive apresentam o envolvimento da mesma neurotransmissdo (ANDRADE,
GORENSTEIN, CORREA-TELES, BARBOSA, 2008; LEVITAN, 2011; CAMPOS, et
al 2013).

O ponto de partida para a montagem do grupo experimental foi a
populacdo em tratamento ou em lista de espera para tratamento de disfonias
funcionais ou organofuncionais da clinica de fonoaudiologia da FOB- USP. Foram
excluidos pacientes menores de 18 e maiores de 55 anos para se evitar 0s desvios
funcionais vocais relacionados a idade de muda vocal ou ao envelhecimento
(Behlau, Azevedo e Pontes, 2001). A escolha desta faixa etaria também evita a
presenca de transtornos mentais especificos de cada idade, como o0s transtornos do
desenvolvimento ou quadros atipicos de depressdo e ansiedade em pacientes
menores de 18 anos e a intensificacdo de sintomas e aumento do nimero de casos
de depressdo e ansiedade que pode acompanhar o processo de envelhecimento

(SADOCK e SADOCK- 2007).

Em relacdo as escalas psicométricas para avaliar ansiedade e depressao,
foram utilizados neste estudo instrumentos tanto de autoavaliacdo como de
heteroavaliacdo. Alguns autores utilizaram-se da escala de Beck e do inventéario
IDATE, ambos de autoavaliacdo, para pesquisar a concomitancia de sinais de
ansiedade, depressdo e alteracdo de voz. Estes instrumentos foram aplicados
separadamente ou combinados entre si ou combinados com outros instrumentos por
Willinger e Aschauer (2003), Almeida e Behlau(2011), Oliveira (2012),
Siunpieskiene, Rabadauskas e Dubosas(2011).
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As escalas de autoavaliagdo e as de heteroavaliagcdo nao apresentam
propriamente uma superioridade de uma em relagéo a outra, existindo ressalvas das
possiveis dificuldades, tanto de deixar o preenchimento dos dados sujeitos a
subjetividade do examinando, quanto sujeitos a subjetividade do examinador (Telles-
Correa e Barbosa, 2008). Desta forma, optou-se por aplicar escalas de auto
avaliacdo e de heteroavaliacdo para conhecer a relagdo destas condi¢Oes
emocionais com as alteracdes vocais tanto do ponto de vista do paciente, como do
profissional avaliador. Moreno e Moreno (1998), Galluci, Campos Junior e Hubner
(2001) afirmaram que apesar das suas limitagdes e do fato de ter sido desenvolvida
h& mais de 40 anos, as escalas de heteroavaliacdo de Hamilton para depresséo e

ansiedade ainda séo consideradas padrédo ouro na pesquisa e literatura médica.

Foram observadas rigorosamente as instrucbes de aplicacdo dos
protocolos de heteroavaliacio HAM-A e HAM-D para se evitar desvios da
observacdo dos sinais e sintomas avaliados pelo examinador na pontuagdo dos
escores (Galucci, Campos Junior, Hubner, 2001, Telles-Correia, Barbosa, 2008).
Além disso, neste trabalho foram aplicadas primeiramente as escalas de
autoavaliacdo IDATE-E e T para ansiedade e Beck para depressao, inclusive para
prevenir fendbmenos de sugestionabilidade afetiva do examinado apos ter contato

com as questdes propostas pelos protocolos.

6.1 Comparacdes entre 0s grupos

Houve mais sintomas de depressdo e ansiedade entre os individuos
disfénicos do que entre os individuos nao disfénicos, medindo-se tais dados tanto
em média de escores quanto em numero de ocorréncias nas diferentes categorias
nosologicas das escalas IDATE-E, IDATE-T, Beck, HAM-A e HAM-D. Estes dados
confirmam as observacdes de Millar (1999), Laurrielo(2003), Willinger e Aschauer
(2003), de que individuos disfénicos apresentam maiores niveis de ansiedade e

depressao quando comparados com a populacdo nao disfénica.

No entanto, nem toda a literatura pesquisada confirma estes dados.
Oliveira (2012), ndo detectou em seu trabalho maiores niveis de ansiedade e

depressao em disfénicos do que em néo disfbnicos.
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Embora ndo tenham estudado especificamente ansiedade em individuos
disfonicos, Almeida, Behlau e Leite (2011), Siupinskiene, Rabadauskas e Dubosas
(2011) observaram que, quanto maior o aumento da ansiedade, pior o desempenho
comunicativo do sujeito, bem como Bazinger e Scherer (2005) e Rodero (2009)
apontam a presenca de modificacbes de pitch de voz em pessoas com sinais de
ansiedade. Osoério, Crippa e Loureiro (2011) contextualizam as evidéncias do falar
em publico como o medo mais prevalente da populacdo em geral e entre o0s
portadores de transtorno de ansiedade generalizada. Estes dados de literatura
reforcam a interferéncia da ansiedade na comunicagdo humana, e especificamente,

na voz.

A maneira que a ansiedade e depressao se relacionam com as disfonias
ainda ndo é clara. O fato de apresentar estas manifestaces emocionais predispde
ao desequilibrio vocal e laringeo ou se a presenca de altera¢des vocais aumenta tais
manifestagdes ainda deve ser mais bem estudado.

Telles- Correia e Barbosa (2008) afirmam que a maioria das patologias
clinicas é acompanhada por tracos de depressdo e ansiedade, independente de
fazerem ou nado parte de sua etiologia, bem como Souza e Hanaiama em sua
revisdo de literatura afirmam que nem toda doenca € de origem psicossomatica, mas
que o0s aspectos psiquicos frequentemente influenciam ou acompanham a sua

génese, curso e prognostico.

Além dos estudos que analisam a concomitancia dos sintomas de
ansiedade de depresséo e as disfonias, existem varios estudos que apontam para
desordens afetivas acompanhando patologias clinicas variadas. Brandt, et al, (2011)
abordam a concomitancia de depressao e fibromialgia; Lin et al, (2012), relacionam
a ansiedade e a depressdo com doencas clinicas; Sanches et al. (2012), observam
concomitancia entre ansiedade e hipermobilidade articular, Kemp et al, (2012)
abordam a concomitancia de depresséo , ansiedade e risco cardiaco elevado. Além
da relacdo entre as variadas doencas com ansiedade e depresséo, Harris, Farram e

Dickens, (2013), atribuem a piora de doencas fisicas a presenca de quadros

depressivos.
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Deary e Miller (2011) reafirmaram a presenca de conflitos emocionais,
ansiedade e depressdo acompanhando as disfonias ndo organicas, comparando a
historia clinica destas patologias com outras condi¢des clinicas sem causa organica
aparente, como a sindrome da fadiga crbnica e a sindrome do colon irritavel, onde
as emoc0Oes atuariam produzindo desequilibrios bioguimicos e neuromusculares,

propiciando o surgimento destes quadros clinicos.

Os escores do protocolo QVV indicaram que o grupo de individuos
disfénicos apresentou pior qualidade de vida relacionada a voz do que o0 grupo sem
gueixa vocal, como esperado. Estes resultados sdao semelhantes aos encontrados
para individuos disfénicos e individuos sem queixa vocal no trabalho de validacao do
instrumento no Brasil feito por Gasparini e Behlau (2005), no qual foram observados
para os individuos disfénicos valores de 71,63% no dominio fisico, 79,5% no
dominio so6cioemocional e 74,8 % no dominio total. Entre os individuos néo
disfénicos foram observados os valores 97,1% para o dominio fisico, 99,33% para o

dominio sécioemocional e 98% para o dominio total.

Da mesma forma, os individuos disfénicos apresentaram maiores niveis
de desconforto do trato vocal medidos pelo protocolo EDTV, quando comparados
com os néo disfbnicos, para todos os sintomas, tanto em relacéo a frequéncia como
intensidade dos mesmos. Rodrigues et al, (2013) encontraram diferencas na
intensidade e frequéncia de sintomas, com valores maiores entre professores com
gueixa vocal em relacdo a professores sem queixa vocal para frequéncia e

intensidade de todos os sintomas da escala.

A média de intensidade ou de frequéncia dos sintomas encontrados, bem
como 0s sintomas que apresentaram escores mais acentuados é variavel nos
diferentes estudos que aplicaram o protocolo EDTV com individuos disfénicos
(MATHIESON, 2009; WOZNICKA et al, 2012; RODRIGUES et al, 2013).
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6.2 Correlagdes entre os resultados obtidos

Considerando todos os individuos avaliados, foi observada correlacéo
regular entre o dominio fisico do QVV e o0s escores obtidos nas escalas de HAM-A,
IDATE-E, IDATE-T e Beck e uma correlacdo forte com os escores de HAM-D. No
dominio sécio-emocional do QVV foi verificada uma correlacéo regular com todas as
escalas. No dominio total houve correla¢cdes fortes com HAM-A, HAM-D, IDATE-T e

Beck e correlacéo regular com IDATE-E.

Ao mesmo tempo, quando foram avaliados os valores de QVV
separadamente, somente para o grupo de individuos disfénicos, ndo foi constatada
correlacdo entre a piora da qualidade de vida em voz auto percebida e os valores

das médias de escores de todas as escalas.

Quando analisados isoladamente o grupo de nédo disfonicos voltamos a
encontrar correlagdes regulares com dominio fisico do QVV e HAM-A, IDATE-E, e
Beck e correlacao forte com HAM-D. O dominio s6cio emocional do QVV apresentou
correlagdes regulares com IDATE-T e Beck. No dominio total do QVV houve
correlacdo regular com HAM-A, IDATE-T, IDATE-E e Beck e correlagdo forte com
HAM-D.

Um fator que pode estar relacionado ao resultado do presente estudo
qgquanto a ndo significancia de correlacdo entre qualidade de vida em voz e
ansiedade e depressao em disfénicos € que, de acordo com a afirmacao de Backer,
1998, em alguns pacientes as defesas psiquicas sdo tdo estruturadas que os
mesmos podem esconder seus conflitos psiquicos por meio de sintomas fisicos, sem

conseguir atribuir a eles uma relacéo de causa e efeito.

Ainda é importante citar que Grillo e Penteado (2005) observaram em seu
estudo que houve pouca correlacdo entre a percepcédo dos professores sobre sua
qualidade de vida em voz e a qualidade de vida de modo geral como se pouco
prestassem ateng¢do aos proprios desconfortos ou tivessem alguma dificuldade em
fazer uma relacdo da causa e efeito entre sobrecarga, desequilibrio emocional e

sintoma fisico.
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Almeida, Behlau e Leite (2011) encontraram escores do QVV menores em
um grupo de adultos considerados com alto nivel de ansiedade, do que no grupo
com baixo nivel de ansiedade. Além disso, ao correlacionar os resultados do QVV
com niveis de ansiedade, observaram o menor nivel de qualidade de vida em voz
conforme maior nivel de ansiedade, segundo o IDATE-T. Vale considerar que o
estudo foi desenvolvido com um grupo de adultos, independente de queixa ou

alteracéo vocal.

Em relacdo a frequéncia e intensidade do EDTV, ao analisar o grupo total
de sujeitos avaliados, foi encontrado correlagbes moderadas entre quase todos os
parédmetros pesquisados no protocolo de EDTV e os protocolos de avaliagédo
psicométrica utilizados, com excecéo para cinco correlacdes fortes, a saber: entre
frequéncia de queimacdo e IDATE-T, entre frequéncia e intensidade de coceira e
HAM-A, entre frequéncia de garganta irritada e HAM A e, por ultimo, entre
intensidade de garganta irritada e IDATE-T.

Quando analisado somente o grupo de disfénicos, encontramos apenas
uma correlacao forte entre frequéncia de sensacédo de secura ha garganta e HAM-A.
Além disso, ocorreram graus moderados em apenas 11 dentre as 80 correlacbes
analisadas, considerando-se frequéncia e intensidade dos sintomas do EDTV.

Em relagéo ao grupo de néo disfonicos, foi encontrada correlagdo forte
entre frequéncia de aperto e IDATE-T e graus moderados em 40 das 80 correlacdes

pesquisadas entre as queixas que compdem o EDTV e as escalas psicométricas.

Assim como a possibilidade da diminuicdo da auto percepcao do individuo
disfénico pode estar relacionada a auséncia de correlacdo entre ansiedade e
depressdo com qualidade de vida em voz, o mesmo aspecto pode ter contribuido
para a pouca correlacdo entre ansiedade e depressdo com a referéncia aos

sintomas de desconforto do trato vocal.

Backer (1998) discorreu sobre o fato da dificuldade do individuo ao
perceber a origem de seus sintomas e que a insisténcia de intervencdes sobre a
alteracdo vocal, quando esta é uma defesa psiquica, pode propiciar o reforco da
mesma, com consequente piora do sintoma inicial. Faz a ressalva, que mesmo

sabendo que os fatores emocionais podem ser predisponentes importantes das
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disfonias, em casos de remissdo dos sintomas, nem sempre serd possivel ou

necessario trazer a luz de consciéncia do individuo toda a sua conflitiva psiquica.

Os resultados de correlagdo entre ansiedade e depressdo com o EDTV
em individuos disfénicos do presente estudo sdo semelhantes ao de Almeida,
Behlau e Leite (2011), que observaram correlacao entre estado e traco de ansiedade
com os parametros no protocolo QSSV em individuos néo disfénicos, considerando
que o QSSV é um protocolo que contém alguns dos sintomas que estao presentes
no EDTV.

A correlacéo forte entre IDATE- E e intensidade de secura e a correlagao
moderada entre IDATE-E e frequéncia de secura pode ser explicada pelo fato de
gue a sensacdo de secura na garganta pode ser um dos sintomas de ansiedade
(OMS - CID10). Alem disso, deve ser considerado que trés sujeitos disfénicos
estavam em uso de antidepressivos no momento da avaliacdo e que o0 uso deste
tipo de medicamentos pode ter como um de seus efeitos colaterais a sensacao de
secura na boca (MORENO, MORENO E SOARES, 1999).

Outra questdo que merece ser ressaltada é o maior numero de
correlagdes entre frequéncia dos desconfortos pesquisados e as escalas de HAM-A
no grupo de disfénicos. Estas escalas sdo consideradas muito Uteis por trazerem a
tona e enumerarem os sintomas somaticos das condi¢cBes afetivas que se propdem
a pesquisar (MORENO e MORENO, 1998; GALLUCI, CAMPOS JUNIOR e HUBNER
2002).

Vérios autores abordam a possibilidade e necessidade de oferecer
avaliacdo dos aspectos psiquicos para o paciente disfénico com evolucao
terapéutica insatisfatéria, entre eles Backer (1998); Laurrielo (2003); Willinger,
Aschauer (2005); Siupsinskiene, Razbadauskas e Dubosas (2011), pela
necessidade de melhor compreensdo do papel dos fatores emocionais e
psicossociais na génese e manutencéo dos sintomas de doencgas funcionais ou sem
causa organica aparente, entre estas as disfonias funcionais e organofuncionais.
Este entendimento auxiliaria tanto o terapeuta, seja ele clinico , fonoaudi6logo,

psicologo ou psiquiatra no processo de investigacdo diagnostica e elaboragcéo de




68 Discussao

melhor estratégia terapéutica, quanto o paciente a melhor entender como as

emocdes podem interferir com seus sintomas.

Allgulander (2007) aborda a necessidade e utilidade de esclarecer ao
paciente ansioso a natureza de seus sintomas, critérios de diagnostico, o que é
ansiedade normal e patolégica, possibilidades e modalidades de tratamento,
medicamentoso ou psicoterdpico, com seus riscos e possibilidades, para que o
mesmo possa mobilizar-se para a melhora. Afirma que pessoas com ansiedade
generalizada geralmente ndo procuram tratamento e se o fazem é por apresentarem
outros sintomas clinicos ou quadros de depressdo subclinica associados, mas
guando sdo esclarecidos sobre o0s seus sintomas ansiosos e adequadamente
tratados, apresentam melhor capacidade de tomar decisGes, gerenciar riscos e
tarefas e melhora na sociabilidade. Ainda em relacdo as possibilidades de
modalidades terapéuticas para a ansiedade generalizada, refere que existem
estudos que comprovam o éxito tanto da terapia cognitivo comportamental quanto
da terapia medicamentosa, mas o nivel de adesédo € sempre maior em ambas as
modalidades quando o paciente é orientado sobre possibilidades, limitacdes e riscos

de cada uma.

Existem alguns aspectos relacionados a natureza do estudo que podem
ter interferido nos resultados. O fato de saberem que as entrevistas abordavam
aspectos psiquicos pode ter incentivado ou inibido alguns convidados a participarem
da pesquisa. Entretanto, por questfes éticas, era necessario que 0s sujeitos fossem

esclarecidos sobre os procedimentos aos quais seriam submetidos.

Outro aspecto relevante relaciona-se ao namero de individuos incluidos
no grupo experimental, o qual foi definido a partir da demanda de pacientes em
tratamento ou lista de espera da Clinica de Fonoaudiologia da USP, que se
encaixaram nos critérios de inclusdao. Pode-e observar heterogeneidade de idades,
profissdes, dificultando tracar um perfil demografico. Sugere-se que com um numero
maior de individuos seja possivel analisar a interferéncia dos aspectos demograficos

na ocorréncia de ansiedade e depressédo nas disfonias.

O fato de os individuos disfbnicos apresentarem maiores niveis de

ansiedade e depressdo do que a populacdo em geral, mas ndo ser observado
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claramente uma correlacdo destes sintomas com sua qualidade de vida em voz
precisa ser mais bem explorado. A utilizagdo de outros instrumentos de avaliagdo
em uma amostra maior, a descricdo detalhada de estudos de alguns casos e o
acompanhamento destes pacientes disfonicos durante e ap0s 0s tratamentos
fonoaudioldgico, psicolégico e/ou psiquidtrico, com reavaliagdo por meio dos
mesmos instrumentos, também poderiam contribuir para melhor compreensdo da

relacdo entre ansiedade e depresséo e voz.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo nos permite afirmar que:

o Os individuos disfénicos apresentaram maiores niveis de ansiedade
e depressao do que os individuos ndo disfénicos do grupo controle,
tanto nas escalas de heteroavaliacdo HAM-A e HAM-D, como nas

escalas de autoavaliacédo IDATE-E e T e Beck.

o Existiram correlacdes entre os niveis de ansiedade e depressdo com
gualidade de vida em voz e sinais e sintomas de desconforto do trato
vocal para o total de individuos avaliados. Considerando
separadamente 0Ss grupos controle e experimental, houve
correlacdes entre ansiedade e depressdo com qualidade de vida em
VOz apenas para os individuos néo disfonicos e as correlacdes entre
0S aspectos psiquicos avaliados e desconforto do trato vocal
ocorreram para 0s dois grupos, mas em maior frequéncia e

intensidade para os ndo disfénicos.
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ANEXO 1 (aprovacdo comité de Etica)

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- Wﬂv
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE E DEPRESSAO EM INDIVIDUOS COM DISFONIAS
Pesquisador: Adélia Ferraz Daher Miranda

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 08962812.4.0000.5417

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Bauru-USP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 161.345
Data da Relatoria: 28/11/2012

Apresentagao do Projeto:

Este trabalho propde-se a levantar dados clinicos que confirmem ou néo a existéncia de sintomas de
depressao e ansiedade nos pacientes com alteragées vocais atendidos na Clinica de Fonoaudiologia de
Faculdade de Odontologia de Bauru, em intensidade e frequencia maior do que na populagao em geral ,
utilizando-se de escalas especificas para avaliagao de

ansiedade e depressao.

Participardo da pesquisa 50 sujeitos em tratamento de disfonias na clinica de fonoaudiologia da FOB-USP,
ou em lista de espera para o mesmo tipo de tratamento. Sera formado um grupo controle convocado na
comunidade com 50 pessoas , pareadas em idade e sexo com o grupo experimental. Formados os grupos
experimental e controle, estes individuos serao avaliados por 6 escalas: HAM -D para depressao , HAM-A
para ansiedade, Inventario IDATE (ansiedade trago-estado), escala de depresséo de Beck, escala

de Qualidade de Vida em Voz (QVV), e escala de Desconforto do Trato Vocal(EDTV). Estas avaliagbes
serdo feitas e 2 entrevistas de aproximadamente 50 minutos. As entrevistas do grupo experimental serédo
feitas na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP. Para otimizar o tempo, como a pesquisadora trabalha em
clinica particular , apés a avaliagao fonoaudioldgica inicial as entrevistas do grupo controle poderao ser
feitas na

referida clinica.

Os resultados dos seis protocolos serao comparados entre os dois grupos e os resultados das escalas de

ansiedade e depressao serao correlacionados com os escores dos protocolos QVV e

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
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EDTV. Serao aplicados testes estatisticos apropriados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se os individuos com alteragdes vocais possuem niveis de sintomas de ansiedade e depresséo
mais elevados do que individuos sem alteragbes vocais.

Objetivo Secundario:

Caso seja confirmada a hipétese de que individuos disfénicos possuem mais sintomas de ansiedade e
depressao que a populagédo geral , colaborar para estudos que promovam melhoria na abordagem

terapéutica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos nem beneficios.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos obrigatérios foram apresentados.
Recomendacgdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante da apresentagao de todos os documentos corretamente, sugere-se a aprovagao do projeto.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO. O CEP-FOB/USP exige a apresentagéo de relatdrios anuais
(parciais e finais), conforme o cronograma apresentado. Qualquer alteragao na metodologia e/ou titulo e a
inclus@o ou exclusao de autores devera ser prontamente comunicada. Lembramos que na apresentagao do
relatério final, deverao ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doacgéo de dentes devidamente
assinados e rubricados.
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ANEXO 2 (TCLE)

Universidade de S&o Paulo Faculdade de Odontologia de Bauru

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8353 — FAX (0XX14)3223-4679

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é verificar se as pessoas que
apresentam problemas de voz sdo possuem tragos ou sintomas de ansiedade e depressdo em uma frequéncia e intensidade
maior ou igual do que a populagédo em geral.

Serdo convidados a participar desta pesquisa pacientes que estejam em tratamento de disfonias ou em lista de
espera para 0 mesmo tipo de tratamento na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP e pessoas sem problemas de voz da
comunidade.

Este ndo é o inicio do seu tratamento e esta pesquisa podera ndo ter uma contribuigdo direta no seu caso se vocé ja
estiver com o tratamento iniciado, mas os resultados obtidos podem auxiliar de maneira indireta o seu préprio tratamento e,
com certeza, contribuirdo para estudos e tratamentos futuros com outros pacientes.

A pesquisa consiste na aplicacdo de seis questionarios, quatro com questdes que avaliam a presenga de sinais e
sintomas de ansiedade e depresséo e dois que avaliam a existéncia ou ndo de desconforto vocal e a qualidade de vida em voz.
Seréo necessarios dois contatos de aproximadamente 50 minutos cada.

Caso vocé faca parte do grupo que ndo apresenta problemas de voz, antes de responder os questionarios vocé
passara por uma avaliacdo fonoaudiolégica que consiste em uma gravagdo da emissdo de vogal “a” prolongada e trecho de
fala espontanea, a ser realizada no laboratério de voz da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP. Este procedimento tera
duragdo de aproximadamente 10 minutos. Caso seja detectada alteracdo da qualidade vocal, vocé sera encaminhado para
avaliagdo detalhada na prépria clinica para possivel tratamento e ndo devera preencher os questionarios.

Os resultados obtidos séo sigilosos e serdo informados a vocé de maneira conjunta com o seu terapeuta responsavel
pelo tratamento fonoaudioldgico, caso o tratamento ja tenha se iniciado, ou a vocé juntamente com um acompanhante, caso a
pesquisadora ou vocé achem conveniente. Para tanto é importante que vocé aceite que uma pessoa de sua confianca ou
familiar possa ser comunicada do resultado da pesquisa, se necessario.

Se durante a pesquisa for feito diagnéstico de ansiedade ou depresséo, vocé sera encaminhado para tratamento nos
servigos de referéncia da comunidade.

Esta pesquisa sera realisada nas dependéncias da Clinica de Fonoaudiologia da FOB — USP em horarios
previamente agendados.

Como a pesquisadora trabalha em clinica particular, caso seja julgado conveniente pela facilidade de horéarios para
agendamento, os questionarios do grupo sem problemas de voz da comunidade poderao ser feitos na referida clinica.

A presente pesquisa ndo lhe trara nenhum gasto financeiro, a nédo ser a locomogéo até o local da pesquisa e nédo
oferecera riscos a sua dignidade, nem a sua saude fisica ou emocional. Todas as informacgdes coletadas sdo confidenciais.

Se houver qualquer divida sobre este estudo, dos procedimentos a serem realizados ou de seus direitos, o
participante podera entrar em contato com a pesquisadora Adélia Ferraz Daher Miranda pelos telefones (14) 97129468, (14)
32238240, (14) 32262027.

Se o participante se sentir lesado ou enganado por participar da pesquisa e queira fazer alguma reclamacéao, podera
entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru (CEP-FOB), localizado na
Alameda Doutor Octavio Pinheiro Brisola, 9-75, Bauru-SP, pelo telefone (14) 3235-8353.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr(a):
, portador da cédula de identidade
, apos leitura minuciosa das informag6es constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o participante da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes
prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 29° do Cédigo de Etica do
Fonoaudiélogo, capitulos Xl e XIl do Cédigo de Etica Médica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru, , de de 2013.

Assinatura do participante Adélia Ferraz Daher Miranda
Pesquisadora

Prof2 Dr2 Alcione Ghedini Brasolotto
orientadora
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