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AUTOAVALIAGAO VOCAL E AVALIAGAO
PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ EM MULHERES
COM DOENCA TIREOIDIANA

Vocal self-assessment and auditory-perceptual assessment
of voice in women with thyroid disease

Erika Beatriz de Morais Costa",Leandro de Araujo Pernambuco®

RESUMO

Objetivo: comparar a autoavaliagdo vocal e a avaliagao perceptivo-auditiva da voz em mulheres com
doenca tireoidiana. Métodos: o estudo foi realizado com 40 pacientes do sexo feminino, idade média
de 49,50+10,40 anos, utilizando a escala analogica-visual (EAV) para realizar a autoavaliagao vocal
e a analise perceptivo-auditiva pelo fonoaudidlogo. A paciente considerou a emisséo habitual do dia
a dia na sua autoavaliagdo e para a analise fonoaudiolégica da voz foram gravadas amostras da
contagem de 1 a 20. A anadlise considerou o tamanho total da amostra e também sua categorizacao
grupos de acordo com a presenga ou ndo de queixa e por faixa etaria.

A analise descritiva das variaveis considerou média, mediana e desvio-padrdo. Foram aplicados os
testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para comparagéo de médias e o teste de Spearman para testar
correlagao entre as duas avaliagdes.O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: 19 (47,5%)
pacientes relataram queixa de disfonia. A média e desvio-padrdo da EAV das pacientes e da EAV do
fonoaudiologo foram 32,58+27,99 e 37,23+15,92, respectivamente, sem diferenga estatisticamente
significante. Pacientes com queixa vocal apresentaram pior média na autoavaliagdo quando
comparadas as que nao tiveram queixa. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre esses
grupos em relagdo a avaliagéo perceptivo-auditiva. Nao foi encontrada correlagdo estatisticamente
significante entre a percepgédo que a paciente tem sobre sua voz e a avaliagédo do fonoaudiologo.
Conclusao: ndo houve diferenga entre as médias da autoavaliagdo vocal e da avaliagédo perceptivo-
auditiva; a autoavaliagédo da voz foi pior em pacientes com queixa vocal; ndo houve correlagdo entre

as duas avaliagbes estudadas.

DESCRITORES: Glandula Tireoide; Voz; Disturbios da Voz; Auto-Avaliagao

INTRODUGAO

As patologias da tireoide sdo mais frequentes em
mulheres e apresentam bom progndstico quando
tratadas de forma adequada. Acirurgia para retirada
parcial ou total da glandula é preconizada como
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Conflito de interesses: inexistente

um procedimento eficaz no tratamento de doencgas
tireoidianas benignas, malignas ou com potencial
malignidade?, por apresentar raras complicagbes
permanentes, apresentar reduzida taxa de morta-
lidade e ser considerada segura, evitando, assim,
reoperagdes e possiveis recidivas'?.

Alteragcbes vocais decorrentes da tireoidec-
tomia podem acontecer, contudo, mesmo antes
de qualquer procedimento cirurgico, pacientes
com patologia tireoidiana podem relatar sintomas
de origem compressiva e queixas de alteragbes
vocais®. Pesquisas®’ apontam a presenca de
sintomas relacionados a voz nessa populagédo, com
uma frequéncia que varia de 9% a 38%. Dentre os
sintomas relatados estao: rugosidade, falta de ar ao
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falar, esforgo ao falar e incerteza sobre como a voz
vai sair ao iniciar a emissao®.

Atualmente, existem diversas ferramentas que
podem ser utilizadas na descricao dos resultados
de uma avaliagao vocal. Para estabelecer dados
passiveis de comparagao e correlagao entre si duas
ferramentas de avaliagao podem ser consideradas:
a anadlise perceptivo-auditiva e a autopercepgao
dos individuos®. Na avaliagdo clinica, a analise
perceptivo-auditiva representa uma ferramenta
basica para caracterizar a voz de um individuo®°
e serve como um elemento de suporte para o
monitoramento terapéutico. Ha alta frequéncia
de individuos com vozes desviantes identificadas
a partir da avaliagdo perceptivo-auditiva, variando
em termos de intensidade desde a disfonia leve até
casos mais graves'2.

Além da avaliagéo vocal realizada pelo fonoau-
didlogo, é importante considerar a percepgao
do paciente quanto & sua prépria voz. E possivel
observar que os dados obtidos por meio da analise
perceptivo-auditiva nem sempre descrevem fidedig-
namente a percepgao do paciente no que se refere
a limitagdo em suas atividades de vida, sendo
necessario obter o conhecimento da autoavaliagao
a partir do registro do proprio individuo™ 4,

O objetivo desta pesquisa foi comparar a autoa-
valiagao vocal e a avaliagédo perceptivo-auditiva da
voz em mulheres com doenga tireoidiana.

METODOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo de
acordo com a Resolugao CNS 196/96 e aprovado
sob o numero 58983/2012.

Trata-se de um estudo do tipo observacional,
exploratério, transversal e descritivo. Foram
selecionadas 40 pacientes do sexo feminino, com
idade média de 49,50+£10,40 anos, todas atendidas
no ambulatério do Servigo de Cirurgia de Cabeca
e Pescogco com diagndstico clinico de doenca
tireoidiana, em investigagdo médica para definicao
de indicagdo cirurgica. Todas as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de serem submetidas aos proce-
dimentos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com
idade igual ou superior a 21 anos, sexo feminino,
com diagndstico clinico de doenca tireoidiana, em
investigacdo médica para definicdo de indicagdo
cirurgica. Os critérios de exclusao foram: doenga em
atividade que nao permitisse a avaliagao; anomalias
craniofaciais ou sindromes, dificuldade na compre-
ensao de ordens simples ou alteragdo neuroldgica,
neuromuscular ou neurodegenerativa; pacientes
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com disfungado temporomandibular; pacientes que
sofreram lesbes traumaticas ou foram submetidos
previamente a quaisquer cirurgias em regido de
cabeca e pescogo.

As etapas da coleta estéo descritas a seguir:

12) As pacientes foram esclarecidas quanto aos
objetivos e procedimentos deste estudo a partir
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);

28) Uma ficha de coleta padronizada pelos
autores foi utilizada em formato de entrevista para
coleta de dados pessoais e clinicos. Além disso, foi
feita consulta aos prontuarios quando necessario;

3%) Para registro da autoavaliagdo da voz, foi
aplicada a Escala Analdgica-Visual (EAV). A escala
é composta por uma linha de 100 mm na qual a
paciente foi orientada a marcar o ponto que repre-
sentava a percepgao que ela tinha sobre a prépria
voz habitual do dia a dia. A paciente foi esclarecida
a assumir como referéncia os extremos da escala,
sendo a esquerda (representado pelo 0) referente
a minima alteragéo vocal e a direita (representado
por 100) referente a maxima alteracao.

42) A gravacao de voz foi feita em um ambiente
com ruido controlado abaixo de 50dB, utilizando um
notebook HP® Compaq modelo 6535b, microfone
externo unidirecional Clone® Modelo 11070 e o
software PRAAT®(disponivel em http://www.praat.
org).No momento da gravacdo a paciente estava
sentada confortavelmente e com o microfone a uma
distancia de 10 cm da boca. Foisolicitadaa paciente
a contagem numeérica de 1 a 20 em frequéncia e
intensidade habituais. As vozes foram gravadas
com frequéncia de entrada de 44.100 Hz, mono,
salvas em formato wave (\WAV) e analisadas por
fonoaudiologo especialista em voz, com mais de
cinco anos de experiéncia em avaliagao perceptivo-
-auditiva e mais de um ano de experiéncia com a
EAV. A confiabilidade dessa analise foi avaliada por
meio do teste de Wilcoxon (p=0,091), considerando
nivel de significancia de 5%, conforme estudo
anterior®. O fonoaudiélogo nado teve contato prévio
com as pacientes; cada amostra foi apresentada
trés vezes ao especialista em um ambiente silen-
cioso, utilizando um headset da marca Logitech®,
modelo H10; o fonoaudidlogo considerou o grau
geral da voz (impresséao global que a voz transmite
ao ser escutada) e registrou sua avaliacao na EAV,
seguindo 0s mesmos parametros anteriormente
descritos para marcagao na linha de 100mm.

Para fins de analise do resultado da EAV, os
registros da autopercepgao vocal e da avaliagao do
fonoaudiologo foram classificados de acordo com
os pontos de corte definidos na escala numérica
proposta no estudo de Yamasakiet al. (2008)'®, que
definiram os graus de desvio vocal nas seguintes



faixas: variabilidade normal da qualidade vocal
(0 a 35,5mm), leve a moderado (35,6 a 50,5mm),
moderado a intenso (50,6mm a 90,5mm) e intenso
(90,6mm a 100mm). Além disso, a idade foi catego-
rizada pela mediana, sendo criados entdo dois
grupos etarios: um composto por individuos com
idade até 48 anos e o outro com idade superior a
48 anos.

A analise estatistica dos dados foi realizada por
meio do software PSPP versao 0.7.9. Para a analise
descritiva das variaveis foi considerada a média
e a mediana (medidas de tendéncia central), bem
como o desvio padrao (medida de variabilidade).
A diferenga de médias entre as avaliagcbes vocais
foi calculada por meio do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon ao considerar toda a amostra. Ao dividir
as pacientes em relagdo a queixa vocal e faixa
etaria, a diferenca de médias foi obtida a partir
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para
analisar a correlagéo entre as escalas de autoava-
liagcdo e perceptivo-auditiva foi aplicado o teste de
correlagdo de Spearman. Foi considerado o nivel
de significancia equivalente 5%.
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RESULTADOS

19 (47,5%) pacientes referiram queixa vocal, o
que equivale a quase metade da amostra desse
estudo.

Na Tabela 1, os resultados mostram que as
médias da EAV da autoavaliagidoe da avaliagao
perceptivo-auditiva foram acima de 30, tendo esta
ultima um valor discretamente mais elevado, porém
sem diferenga estatisticamente significante. Ao
analisar os valores encontrados de acordo com os
pontos de corte definidos pela escala numérica's,
percebeu-se que a média da EAV da autoavaliagao
foi classificada dentro da faixa de variabilidade
normal da qualidade vocal. Ja a média da EAV do
fonoaudidlogo classificou as vozes dentro da faixa
de alteracdo leve a moderada. Ao considerar o
desvio padrdo, em ambas as variaveis, os valores
oscilaram entre variabilidade normal da qualidade
vocal e alteragdes moderadas a intensas da voz.

Tabela 1 — Diferenga entre as médias da autoavaliagdo vocal e da avaliagao fonoaudiolégica da voz

de pacientes com doenca tireoidiana

Média dp p
EAV autoavaliacéo 32,58 27,99 0,194
EAV fonoaudidlogo 37,23 15,92

EAV: escala analodgico-visual; dp: desvio-padréo. p<0,05. Teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Pode-se observar na Tabela 2 que, nessa
amostra, a faixa etaria ndo influenciou nenhuma
das duas avaliagdes, ndo sendo encontrada
diferenca estatisticamente significante. Ja o valor
médio da autoavaliagao vocal foi significantemente
mais elevado em individuos que referiram queixa
de alteragdo na voz quando comparados aos
que nao relataram queixa vocal. Ja na avaliagao
perceptivo-auditiva do fonoaudiélogo, nao foi

encontrada diferenca estatisticamente significante
em relagdo a presenga ou auséncia de queixa vocal
das voluntarias.

A Tabela 3 mostra o resultado da analise de
correlagéo entre a autoavaliagao vocal e a avaliagao
perceptivo-auditiva. Pode-se observar que nao
houve correlagéo entre a percepgao que a paciente
teve sobre sua voz e a avaliagao do fonoaudidlogo.
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Tabela 2 - Comparacao de médias das variaveis dependentes de autoavaliagdo vocal e avaliagdao
fonoaudiolégica da voz em relagao as variaveis independentes, faixa etaria e presenca de queixa de
voz

EAV autoavaliagao EAV fonoaudi6logo

o,

n(%) Médiatdp ) Médiatdp b
Faixa etaria
Até 48 anos 20(50) 25,95+19,54 0260 36,00+£12,50 0.840
Acima de 48 anos 20(50) 9,20+33,67 ’ 38,45+18,99 ’
Queixa Vocal
Sim 19(47,5) 48,32+28,62 40,53+18,58
Nao 21(52,5) 18,33+£18,49 0,001 34,24+12,79 0,378

EAV: escala analogico-visual; dp: desvio-padrao; p<0,05. Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Correlagdo entre as variaveis dependentes de autoavaliagdo vocal e avaliagdao

perceptivo-auditiva

EAV fonoaudidlogo

rho p

EAV autoavaliagao

01 0,53

EAV: escala analogico-visual; r: coeficiente de correlagéo linear de Spearman; p<0,05. Teste de correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

Nesse estudo, houve elevada frequéncia de
autoavaliacdo negativa da voz em mulheres com
doenca tireoidiana em investigagdo médica para
definicdo de indicagédo cirurgica. Esse resultado
chama a atencdo para o fato de a voz ser um
elemento a ser valorizado na avaliagdo clinica
dessa populacdo mesmo antes de qualquer proce-
dimento mais invasivo como a tireoidectomia.
Outros autores®’ também encontraram pacientes
com doenga tireoidiana que autoreferiram queixas
vocais antes do procedimento cirurgico, o que
confirma a necessidade de avaliagao e intervencao
ainda no periodo pré-operatorio.

Em relagdo a intensidade do desvio vocal,
Arakawa-Sugueno'™  verificou predominio de
alteracdo discreta a moderada em relagdo ao
grau geral da disfonia utilizando a escala GRBASI
no periodo pré-operatério de tireoidectomia. No
presente estudo, utilizando a EAV, encontrou-se
perfil semelhante, inclusive com médias bastante
proximas, independente de quem avaliou a voz, o
proprio sujeito ou o fonoaudidélogo. A localizagao
da glandula tireoide na regido do pescogo e sua
estreita comunicagéo com a laringe podem justificar
a presenga de alteragbes vocais nessa populagao.

Vale ressaltar que alteragcbes na mobilidade
laringea em pacientes com doenca tireoidiana
podem ou ndo estar associadas a lesdes nervosas'”.
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Tal fato alerta para a necessidade da avaliagédo
vocal antes de os pacientes serem submetidos
a um procedimento cirurgico. Salienta-se que o
exame laringolégico também ¢é apontado como
uma ferramenta de avaliagdo complementar no
pré-operatério'®. O exame ndo foi considerado
nesse estudo em virtude de dificuldades logisticas
que inviabilizaram o acesso de todas as pacientes
ao procedimento. Além disso, como o objetivo do
estudo contemplou apenas os aspectos percep-
tivos, foi possivel dispensar essa dimensdo da
avaliagdo. Sobre isso, vale destacar que nem todos
os sintomas relatados pelos pacientes tém relagao
direta com o exame laringeo™.

Nesse estudo, ndo foi encontrada correlagéo
entre a autoavaliagdo da voz pelo paciente e a
avaliagao da voz pelo fonoaudiélogo, quando usada
a EAV. Nao foram encontrados outros estudos que
tenham utilizado a EAV em ambas as avaliagbes.
Os autores desse estudo preconizaram a utilizagao
do mesmo instrumento quantitativo em ambos os
casos, por considerarem aplicavel e pertinente em
termos de comparagéo e confiabilidade.

Ugulino, Oliveira e Behlau®realizaram um
estudo com 96 individuos com e sem queixa vocal,
independente do diagndstico otorrinolaringoldgico.
As autoras também ndo encontraram correlagao
entre essas duas dimensdes da avaliagao vocal ao
considerarem a contagem de 1 a 20 na analise do
fonoaudiologo e uma escala de 5 pontos na autoa-
valiagao vocal. A auséncia de correlagdo entre a



autoavaliagdo da voz e a avaliagdo do fonoaudiologo
também foi encontrada em outros estudos™1920,

Dessa forma, € possivel observar que a
imagem de individuos disfénicos sobre o impacto
da disfonia em sua qualidade de vida nao satisfaz,
muitas vezes, a analise do clinico. Spina'® discute
esse fato e ressalta que essa diferenga esta possi-
velmente associada a questdes proprioceptivas
do paciente que o fonoaudidlogo ndo consegue
dimensionar. A autora coloca que o julgamento do
paciente ndo considera apenas o que ouve, mas
também o que sente, sendo assim, seu relato
nao esta apoiado apenas na qualidade vocal,
mas também em sensacgdes fisicas como fadiga,
tensado ou desconforto durante a emisséo vocal. Ja
a analise do fonoaudidlogo é atribuida a influéncia
de sua experiéncia em escutar frequentemente
diferentes tipos de vozes e ao fato de sua avaliagéo
ocorrer em condigbes ambientais diferentes do que
€ habitual para o paciente.

Ugulino, Oliveira e Behlau® comentam que ao
avaliar a propria voz o individuo também considera
possiveis restricoes fisicas, sociais e profissionais
€ nao apenas o som emitido. Ja o foco do julga-
mento perceptivo-auditivo do fonoaudidlogo é a
qualidade vocal. Isso fica claro ao verificar-se na
presente pesquisa que as pacientes com queixa
autoavaliaram suas vozes de forma mais negativa
quando comparadas as pacientes sem queixas. Ja
a avaliagao perceptivo-auditiva ndo captou essa
diferenga, possivelmente em virtude da analise
fonoaudioldgica estar concentrada unicamente na
emissdo sonora nesse momento, o que nao lhe
permite alcangar outras dimensdes que apenas
o0 avaliado consegue acessar.Vale salientar que
pacientes com doenga tireoidiana apresentam
frequentemente queixas compressivas na regiao
cervical*, sintomas associados a doenca que
podem influenciar na piora da autoavaliagdo
vocal. Além disso, em pesquisa anterior® com
populacdo semelhante, encontrou-se que a piora
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na autoavaliacdo vocal esta correlacionada ao
aumento do impacto negativo da voz na qualidade
de vida, o que reforga o fato de outros fatores além
do sinal vocal desviado contribuirem na percepgao
que o individuo possui sobre sua propria voz.

Os resultados dessa pesquisa mostram que a
avaliacao fonoaudiolégica deve ser complementada
por outros instrumentos que acessem aspectos
que apenas 0O sujeito avaliado pode perceber.
Nesse sentido, faz-se necessaria a valorizagao da
avaliagao vocal do proprio sujeito como aliada dos
dados coletados na avaliagado do clinico, possibi-
litando comparagdes entre essas duas perspec-
tivas com o uso de recursos confiaveis, a fim de
garantir o diagndstico precoce, o conhecimento
sobre o impacto do problema e o suporte para o
direcionamento do planejamento terapéutico e da
intervengao®.

Como pode ser observado nos resultados do
presente trabalho, a autoavaliagdo constituiu uma
dimensao diferente da percep¢ao do fonoaudidlogo,
o que induz a compreendé-la como uma ferramenta
essencial para auxiliar o profissional a tornar sua
conduta mais adequada e precisa.

CONCLUSAO

Na amostra de mulheres com doenca tireoidiana
desse estudo, as médias da autoavaliagdo vocal e
da avaliacdo perceptivo-auditiva do fonoaudi6logo
ndo apresentaram diferenga estatisticamente signi-
ficante, contudo a avaliagdo perceptivo-auditiva
do clinico registrou valores discretamente piores
comparados aos da autoavaliagcéo vocal.Voluntarias
com queixa vocal autoavaliaram suas vozes de
forma mais negativa do que as que nao referiram
queixa, porém essa diferenca ndo foi encontrada
na avaliagdo perceptivo-auditiva do fonoaudiélogo.
Nao houve correlagao entre a autoavaliagdo vocal
e a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz pelo
fonoaudidlogo.
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ABSTRACT

Purpose: to compare the vocal self-assessment and auditory-perceptual assessment of voice in
women with thyroid disease. Methods: the study was performed in 40 female patients, mean age
of 49,50+£10,40 years, using a visual-analogue scale (EAV) to perform the vocal self-assessment of
voice and auditory-perceptual analysis by speech and language pathologist. The patient considered
the usual emission of voice in its self-assessment and for the vocal analysis by speech and language
pathologist voice samples was recorded with the patient emission of 1 to 20 counting. Descriptive
analysis considered mean, median and standard deviation. It was used the Wilcoxon and Mann-Whitney
tests to compare means and the Spearman test to verify correlation between voice evaluations.The
level of significance was 5%. Results: 19 (47.5%) patients reported complaints of dysphonia. Means
and standard deviations of the VAS patient and the VAS speech therapist were 32.58 + 27.99 and
37.23 + 15.92, respectively, with no statistically significant difference. Patients with vocal complaint
had worse scores on self-assessment when compared with those who did not complain. There was
no statistically significant difference between these groups in terms of perceptual assessment. There
was no statistically significant correlation between the perception that the individual has over her
voice and speech therapist assessment. Conclusion: there was no difference between means of
vocal self-assessment and auditory-perceptual assessment by the speech and language pathologist;
vocal self-assessment was worse in patients with vocal complaints; there was no correlation between

evaluations.

KEYWORDS: Thyroid Gland; Voice; Voice Disorders; Self Assessment
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