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RESUMO

Introducao: Exames laringoscépicos sdo os mais utilizados na deteccdo das
patologias vocais, porém esta € uma técnica invasiva que pode causar desconforto
ao paciente. A fonoaudiologia tem a analise perceptivo-auditiva como padrao ouro
na avaliagdo das alteragbes vocais, todavia esta depende de um referencial pessoal
do avaliador, tornando-a subjetiva. Sendo assim, as avaliagbes acusticas tém sido
utilizadas para avaliar desordens vocais provocadas por patologias da laringe, ela
pode ser utilizada como uma técnica auxiliar, mais objetiva tanto para pré-
diagnéstico de patologias, bem como no acompanhamento pos-cirurgico e
terapéutico de profissionais da voz. Metodologia: Foram gravadas e analisadas
pelos programas Praat, VoxMetria e Artemis nos parametros acusticos selecionados,
vozes adequadas e vozes com disfonia organofuncional do tipo nédulo de pacientes
da clinica da voz do Hospital Universitario, a partir da emissao da vogal /a/
sustentada durante 3 segundos. A amostra foi composta por 20 mulheres com vozes
adequadas, 6 mulheres com alteracao organofuncional do tipo nédulos e 12 homens
sem alteracdo vocal. Na andlise estatistica, utilizaram-se os softwares: SPSS V17,
Minitab 16 e Excel Office 2010 e, para andlise dos resultados, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Resultados: Para as mulheres sem alteracdo vocal, os valores
médios encontrados foram: Jitter 0,773%; Shimmer 6,85%; f0 225,9 Hz; Articulagédo
50,7; Sharpness 1,90 acum; Rugosidade 0,65 asper e Loudness 25,42 sone. Nas
vozes das mulheres com alteracao organofuncional do tipo nodulos, os resultados
foram: Jitter 2,202%; Shimmer 10,17%; f0 209,7 Hz; Articulacdo 56,3; Sharpness
1,90 acum; Rugosidade 0,85 asper e Loudness 24,98 sone. Na anadlise das vozes
dos homens foram obtidos os valores: Jitter 0,688%; Shimmer 7,58%; f0 128,4 Hz;
Articulacdo 42,5; Sharpness 1,88 acum; Rugosidade 2,66 asper e Loudness 31,5
sone. Conclusao: Nos parametros Jitter, Shimmer, Articulacao e Rugosidade, péde-
se observar uma diferenca entre as vozes sem queixa e com alteracado
organofuncional, porém a relevancia estatistica (p=0,05) foi observada apenas no
parametro acustico Shimmer.

Palavras-chave: Andlise acustica; lesdes organofuncionais; parametros

acusticos



ABSTRACT

Introduction: laryngoscopic exams are the most used in the detection of vocal
pathologies, but this is an invasive technique that can cause discomfort to the
patient's. The speech therapy has perceptual analysis as the gold standard in the
evaluation of voice disorders, however this depends on a personal reference the
evaluator. Thus, the acoustic evaluations have been used to evaluate vocal disorders
caused by diseases of the larynx, it can be used as a more objective for diagnosis of
pre-conditions both auxiliary technique as well as post-surgical and therapeutic
treatment of professionals voice. Methodology: Recorded and analyzed by Praat,
VoxMetria and Artemis programs in acoustic parameters selected, normal voices and
voices with organic dysphonia nodule of the clinic patients in the University Hospital,
from the record of the vowel / a / sustained for 3 seconds. The sample consisted of
20 women with adequate voices, 6 women with organic disdorder type nodules and
12 men without voice disorders. In the statistical analysis we used the software:
SPSS V17, Minitab 16 and Excel, to analyze the results the Mann-Whitney test was
used. Results: For women without vocal change the values were: Jitter 0,773%;
Shimmer 6,85%; f0 225,9 Hz; Articulation 50,7; Sharpness 1,90 acum; Roughness
0,65 asper e Loudness 25,42 sone. The voices of women with organic amendment
type nodules were the results: Jitter 2,202%; Shimmer 10,17%; f0 209,7 Hz;
Articulation 56,3; Sharpness 1,90 acum; Roughness 0,85 asper e Loudness 24,98
sone. In analysis of the voices of men the values were obtained: Jitter 0,688%;
Shimmer 7,58%; f0 128,4; Articulation 42,5; Sharpness 1,88 acum; Roughness 2,66
asper e Loudness 31,5 sone. Conclusion: In Jitter, Shimmer, Articulation and
roughness parameters, might note a difference between the voices without complaint
and with organic change, but the statistical significance (p = 0,05) was observed only

in the acoustic parameter Shimmer.

Keywords: Acoustic analysis; organofunctional dysphonia; acoustic parameters
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1. INTRODUGCAO

Segundo Behlau (2001), a avaliacdo da voz compreende uma série de
procedimentos com o objetivo de conhecer o comportamento vocal e fatores causais
que levaram o individuo a desenvolver e manter uma disfonia. A avaliagdo vocal do
individuo disfénico é essencialmente multiprofissional e inclui pelo menos a
avaliagdo fonoaudioldgica e médica.

Atualmente os métodos mais utilizados para realizar a avaliacdo das
patologias vocais sdo: a avaliacdo perceptivo-auditiva, a laringoscopia e como
método mais objetivo, programas de analise acustica capazes de analisar e medir os
varios parametros vocais.

A avaliacdo perceptivo-auditiva € a avaliacdo classica da qualidade vocal,
tradicional na rotina clinica, embora muitas criticas sejam feitas a subjetividade e a
imprecisa terminologia envolvida neste procedimento (FEX, 1992; SONNINEM&
HURME, 1992), pois envolvem a comparagédo das vozes a um sistema pessoal de
referéncias do avaliador, o que leva a uma variacdo nas avaliacées. Este tipo de
avaliacao pode ser de carater exclusivamente impressionistico (voz rouca, soprosa,
comprimida etc.), o que tem sido uma preferéncia clinica internacional, ou envolver
diversas escalas e indices para uma determinagdo menos subjetiva e mais confiavel.
(BEHLAU, 2001).

O método mais utilizado concomitante a analise perceptivo auditiva é a
avaliacao laringoldgica béasica, com a laringoscopia indireta por fibra otica, que
consiste na inspecdo das estruturas laringeas por meio da introdugdo do
laringoscépio na boca ou narina do paciente, propiciando o estudo funcional da
producao vocal do individuo. Esta técnica apesar de objetiva e eficiente, é invasiva e
causa desconforto, além de utilizar instrumentos caros e sofisticados como fonte de
luz especial e cameras de video especializadas. (COSTA et. al. 2007)

Ja a avaliagao acustica, introduzida na realidade brasileira na década de 90,
tem sido cada vez mais presente na area fonoaudioldgica. De modo simplificado, a
avaliacdo acustica quantifica o sinal sonoro, o que nos leva em direcdo a uma
andlise mais objetiva da voz (BEHLAU, 2001).

Diante disto, neste trabalho buscou-se encontrar uma relagdo entre a
alteragao vocal e a medida de parametros acusticos, ja que a literatura relata que ha
uma margem de discordancia de 50% entre os profissionais nos diagndsticos das
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patologias vocais (POBURKA, 1999), a andlise acustica poderia ser uma aliada para
reverter esta estatistica, melhorando assim tanto o diagnéstico, quanto o tratamento
para o paciente.

Os objetivos gerais deste trabalho foram: quantificar e medir os parametros
acusticos da voz falada para observar uma constancia e assim identificar
acusticamente a alteracao vocal nédulos.

Como objetivos especificos: analisar vozes adequadas, de acordo com o0s
parametros acusticos: jitter, shimmer, frequéncia fundamental (f0), articulacao,
sharpnees, rugosidade e loudness e analisar vozes alteradas com diagnéstico de
nédulos nos mesmos parametros acusticos para observar a constancia nos

parametros de cada tipo de alteragéo vocal.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Conceito de normalidade

O conceito de voz normal é muito discutido entre os autores, quando se trata
de definir este termo ndo hd um consenso. Em 2001 Behlau e Pontes definiram que
quando a harmonia muscular é mantida, o som emitido é de boa qualidade para
quem escuta e produzido sem desconforto ou dificuldade para o falante, obtemos a
eufonia.

Aronson (1990) sugere trés questdes para julgar a normalidade de uma voz:1.
A voz é adequada para oferecer ao ouvinte inteligibilidade de fala?; 2. Suas
propriedades acusticas sédo esteticamente aceitaveis?; 3. A voz preenche as
demandas profissionais e sociais do falante?

Quando a voz ndo atende a essas demandas e é utilizada de forma
inadequada, seja por abuso vocal, esfor¢co a emissao, entre outros fatores, pode-se
entdo gerar alteracbes vocais. Estas desordens podem ser classificadas em trés
tipos: disfonias funcionais, disfonias organicas e as lesdes organofuncionais.
(BEHLAU, 2001)

2.2Disfonias organofuncionais mais comuns

Disfonias funcionais sdo desordens do comportamento vocal que néo
resultam de uma patologia organica, o uso deste termo esta restrito as disfonias nas
quais o problema permanece independente de qualquer patologia estrutural
associada. (BOONE, 2003)

As disfonias organicas independem do uso da voz e podem ser causadas por
uma série variada de processos seja por alteracbes com origem nos 6rgaos da
comunicacao ou por doencas com origem em outros érgaos e aparelhos. (BEHLAU,
2001)

As lesbGes organofuncionais podem ser caracterizadas por formacdes
benignas, decorrentes do comportamento vocal inadequado, sendo as mais
freqUentes: nédulos, pélipos e edema de Reinke. (CIELO, 2011).
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Behlau e Pontes (2001) descrevem os nddulos como lesbes de massa
benignas, bilaterais, de caracteristica esbranquicada ou levemente avermelhada,
que se desenvolvem na regido anterior das pregas vocais, na metade da area de
maior vibracao glética, decorrentes essencialmente do abuso vocal. S&o lesdes
comuns em mulheres jovens adultas, na faixa de 25 a 35 anos. Cielo et. al. (2007)
chamam atencéao para o fato de que os nédulos podem possuir outras origens como:
anomalias anatémicas da laringe, refluxo gastroesofagico, disturbios hormonais e
fatores psicoemocionais. Dessa forma pode-se dizer que a origem dos nddulos &
multifatorial.

As propriedades mecanicas da cobertura das pregas vocais determinam as
caracteristicas vibratorias das mesmas e a voz resultante. Tais propriedades ficam
alteradas na presenca de qualquer lesdo de massa (BOONE, 2003). De modo geral,
rouquidao e soprosidade sao os principais sinais perceptivo-auditivos indicativos da
presenca de nédulos vocais. O paciente pode também se queixar de fadiga vocal,
perda da poténcia da voz com 0 uso, dor na laringe ou no pesco¢o, podendo ainda
relatar dificuldades em produzir notas agudas. (BEHLAU, 2001).

Ja os poélipos vocais sdao descritos por Cielo et. al. (2007) como lesdes
geralmente unilaterais, podendo ocorrer bilateralmente, sésseis ou pediculados,
sendo moveis a fonacao, porém sem sincronia com a onda mucosa e localizada no
terco anterior da prega vocal.

Para Behlau (2001) o principal fator etiolégico do pdlipo é o fonotrauma, um
evento Unico como um urro ou um grito pode ser o fator causal, porém a génese
pode ainda ter origem nao fonatoéria, processos irritativos como aspiracdo de
substancias  quimicas  agressivas, fumo, alcool e presenca de
refluxogastroesofagico, por exemplo. Na revisao de literatura de Cielo et. al (2007) &
colocado como faixa etaria de incidéncia 21 a 60 anos, ja para Behlau e Pontes
(2001) a faixa média € de 35 a 45 anos. Porém ambos concordam que a frequéncia
da lesdo é maior no sexo masculino.

Boone (2003) caracteriza as vozes dos pacientes com pdlipo como
seriamente disfonica. A prega vocal vibra em uma frequéncia, enquanto a leséao
abafa a vibracdo da prega vocal envolvida, resultando no que é percebido como
rouquidao e soprosidade.

O edema de Reinke € uma leséo difusa na camada superficial da prega vocal,
de coloragcao rosada, caracterizada por acumulo de fluido, de modo irregular em
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alguma regiao da porcdo membranosa (BEHLAU e PONTES, 2001). A lesao
geralmente se desenvolve devido a irritagcdo cronica das pregas vocais que altera a
permeabilidade dos vasos capilares, levando ao aumento de fluido tecidual dentro
do espaco de Reinke. (CIELO et. al. 2007).

Behlau e Pontes (2001) e Cielo et. al. (2007) concordam que os fatores
etiolégicos do edema de Reinke, estao associados ao tabagismo e ao fonotrauma e
que, apesar de ser uma lesdo encontrada em ambos o0s sexos, a incidéncia
registrada é de que a leséo é prevalente no sexo feminino entre 45 e 65 anos de
idade, porém talvez esta estatistica deva-se ao fato de que as mulheres procuram
mais freqlientemente o auxilio especializado, por normalmente apresentarem vozes
virilizadas, sendo confundidas com homem, principalmente ao telefone, ja que os
sintomas tipicos incluem voz grave, considerando-se a idade e o sexo do paciente e

rouquidao.

2.3 A avaliacao vocal

A avaliacdo de uma voz para identificar se ha presenca de alguma das
desordens citadas acima compreende uma série de procedimentos, identificando os
provaveis fatores causais desencadeantes e mantenedores da disfonia. Na rotina
clinica procura-se primeiramente conhecer o comportamento vocal do individuo,
investigando se ha hébitos inadequados a saude vocal. Uma das formas de avaliar o
comportamento vocal € a medida dos tempos maximos de fonagéo, esse valor é
obtido pelo tempo maximo que o individuo consegue sustentar a emissdo de um
som numa s6 expiracao, deste modo pode-se indicar a habilidade do paciente em
controlar as forcas aerodinamicas da corrente pulmonar e as forcas mioelasticas da
laringe. (BEHLAU, 2001)

Outras avaliagdes utilizadas para diagnosticar se uma voz estd com alguma
alteracdo sao: a andlise perceptivo-auditiva, 0 exame de laringoscopia € a analise
acustica.

Para Figueiredo et al. (2003) analise perceptivo auditiva é a avaliagdo classica
da qualidade vocal e, embora subjetiva, € essencial, uma vez que o que leva o

paciente a terapia de voz é a percepc¢ao auditiva que ele e outras pessoas tém da
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sua voz. Apesar de sua confiabilidade ser muito discutida, por depender de um
referencial de vozes proprio do profissional, ainda é muito utilizada nos consultérios.
O exame de laringoscopia realizado pelo médico otorrinolaringologista visa a
avaliacao especifica da laringe, através da introducao do laringoscopio na cavidade
oral ou narina do paciente, propiciando ndo somente o estudo funcional da producao
vocal em condigbes de fala ou canto, mas também outras fungdes da laringe como
tosse e degluticdo (BEHLAU, 2001). Este exame é uma medida direta e objetiva de
diagnoéstico para as patologias vocais, porem €& um método que utiliza um
instrumento sofisticado e caro, nem sempre disponivel no Sistema Unico de Satde e
que ainda pode causar desconforto ao paciente, muitas vezes sendo necessaria a

utilizacdo de anestesia topica para realizacao do exame. (COSTA et. al. 2007)

2.4 A analise acustica

A analise acustica é a mais recente ferramenta utilizada para complementar a
avaliacao vocal, que consiste na mensuragao do sinal sonoro vocal. A simplicidade e
sua natureza ndo invasiva tém feito das técnicas de processamento digital de sinais,
por meio da andlise acustica, uma eficiente ferramenta para a identificacdo de
desordens vocais provocadas por patologias da laringe, classificacdo de doengas da
voz e sua pré-deteccao. (COSTA et al. 2007).

Felippe et. al. (2006) relatam que no Brasil, a analise acustica vem sendo usada
mais intensamente na ultima década e que fonoaudidlogos e professores de
fonoaudiologia tém cada vez mais se preocupado em utilizar a andlise acustica
como ferramenta complementar para sanar dividas em sua pratica clinica.

Os parametros que normalmente sdo analisados na avaliacdo acustica sao:
frequéncia fundamental, jitter,shimmer e proporcao harménico ruido (PHR).

A frequéncia fundamental é a velocidade na qual uma forma de onda se repete
por unidade de tempo, 0 que é indicado por c/s (ciclos por segundo), na literatura
mais antiga ou por Hz (Hertz), nos textos mais modernos, sendo que 1 Hz =1 ¢/s. A
frequéncia fundamental de um individuo é o resultado natural do comprimento das
pregas vocais. E o reflexo das caracteristicas biodinamicas das pregas vocais e de
sua interacdo com a pressao subgloética (BEHLAU e PONTES, 2001).
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Figueiredo et. al (2003), Cielo et. al (2011) e Behlau e Pontes (2001) concordam
que os valores indicativos de normalidade para frequéncia fundamental em homens
é entre 80 e 150 Hz e para mulheres este valor encontra-se entre 150 e 250 Hz.

O jitter indica a variabilidade da frequéncia fundamental a curto prazo, medida
entre ciclos gloéticos vizinhos. Expressa o quanto um periodo é diferente do anterior
ou de seu sucessor imediato (BEHLAU e PONTES, 2001). Para Teixeira et. al.
(2011) a medida de jitter permite determinar o grau de estabilidade do sistema
fonatorio, pois ele altera-se principalmente com a falta de controle a vibragdo das
pregas vocais. Ha concordancia entre Behlau e Pontes (2001) e o estudo de
Figueiredo et. al (2007) no limite da normalidade do valor de jitter que € até 0,5%.

A medida de shimmer indica a variabilidade de amplitude da onda sonora em
curto prazo, ele representa as alteragbes irregulares na amplitude dos ciclos
gléticos, de um ciclo a outro. O shimmer oferece uma percepcéo indireta do ruido na
produgéo vocal, e seus valores crescem quanto maior a quantidade de ruido numa
emissao (BEHLAU e PONTES, 2001). O valor do padrao de normalidade relatado
para esta medida por Behlau e Pontes (2001) e Figueiredo et. al (2007) é de até 3%.

Para Behlau (2001) a proporcao harménico-ruido (PHR) contrasta o sinal regular
das pregas vocais com o sinal irregular das pregas e do trato vocal, oferecendo um
indice que relaciona o componente harmdnico versus o componente de ruido da
onda acustica. De modo geral, mulheres apresentam valores de PHR mais elevados
que homens, devido as vozes mais agudas, também por apresentarem maiores
componentes harmonicos.

Os outros parametros que serao utilizados neste estudo ndo sdo normalmente
analisados em outros trabalhos de medidas acusticas na area da fonoaudiologia,
sdo eles: loudness, rugosidade, agudeza e articulacao.

O loudness refere-se a percepgao da intensidade do som. A unidade do loudness
é 0 sone. Um sone é definido como o som provocado por um tom puro de 1kHz com
NPS (nivel de pressdo sonora) de 40 dB em campo livre. A escala sone €
linearmente relacionada a sensacao auditiva, tornando-a de interpretacdo mais facil.
Um som duas vezes mais alto que o outro possui o dobro do valor de loudness
original. (VOLANDER, 2007)

A Rugosidade em uma voz pode ser descrita como a irregularidade nas
vibracbes das pregas vocais (BEHLAU e PONTES, 2001), é a sensagdo de
modulacdo percebida entre 15 e 300 Hz do sinal sonoro. Quanto maior o grau de
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modulacdo, maior a rugosidade. Sua unidade € o asper. A rugosidade € um tom
senoidal de 1 kHz e nivel de 60 dB, modulado em amplitude numa frequéncia de 70
Hz e fator de modulacédo 1, € definido como 1 asper (FASTL e ZWICKER, 2007).

Os sons percebidos como estridentes ou agudos possuem no seu espectro
muitos componentes de alta frequéncia. Para se medir esta sensacao criou-se o
sharpness, um modelo Util em avaliagdes de timbre. Quanto maior for a proporgcao
de altas frequéncias no sinal, maior sera a seu sharpness. (LIMA, 2005). Sua
unidade é o acum. O sharpness de um ruido de banda estreita de 1 kHz e nivel de
60 dB, é definida como 1 acum (FASTIL e ZWICKER, 2007).

A articulacdo diz respeito ao processo de ajustes motores dos 0Orgaos
fonoarticulatérios na producao e formacao dos sons, e ao encadeamento destes na
fala, denominado coarticulacdo. Para Behlau e Pontes (2001) uma articulacdo dos
sons bem definida confere uma emiss&o clara e credibilidade ao falante. O indice de
Articulacdo de um ruido indica o grau em que esse ruido reduz a inteligibilidade da
fala. A inteligibilidade depende do nivel e da frequéncia do ruido de fundo. A analise
inclui testar até que ponto os componentes espectrais do ruido de fundo séo
componentes importantes para a inteligibilidade.

A busca de pesquisadores e de clinicos da area da voz, pelo desenvolvimento e
aplicacao de métodos objetivos de avaliacao vocal, esta proporcionando importantes
avancos na analise acustica, concretizando o anseio cientifico em comparar dados
visuais, auditivos e acusticos, compreendendo-se melhor o resultado vocal e
feedback mais confiavel, tanto para o profissional quanto para o paciente. Antes do
desenvolvimento da anadlise acustica a avaliacao perceptivo auditiva era a Unica
forma de se analisar a qualidade vocal (GAMA E BEHLAU, 2009).

Porém Felippe et. al. (2006) chamam atengéo para o fato da normatizacdo dos
parametros para obter-se mais éxito nas pesquisas de analise acustica, pois a
literatura aponta que ha muitas varidveis que competem para o resultado final de
uma analise acustica computadorizada, sendo assim € necessario especificar os

dados e a forma de gravacao para resultados mais fidedignos.



20

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa pode ser descrita como do tipo quantitativa, transversal e de

carater tecnologico.

3.1Critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados para participar da pesquisa pessoas sem queixa e
alteracao vocal por andlise perceptivo-auditiva e pacientes que sédo atendidos no
Ambulatério de Voz do Hospital Universitario Polydoro Ernani Sao Thiago, que
possuam diagndstico de alteragdo vocal do tipo noédulos por exame de

videolaringoscopia realizado por um médico otorrinolaringologista.

3.2 Tamanho e selecao da amostra

A amostra foi composta por 20 mulheres sem queixa ou alteragdo vocal por
analise perceptivo-auditiva, seis mulheres com diagnostico otorrinolaringolégico de
alteragao vocal organofuncional do tipo ndédulos e 12 homens sem queixa ou
alteracao vocal por analise perceptivo auditiva no periodo de mar¢o a agosto de
2014.

3.3 Material e método

As vozes foram gravadas na clinica da voz do Hospital Universitario com
auxilio do programa Praat, microfone da marca PureAudio, com redutor de ruido
Andrea Eletronics, posicionado a 5 cm do individuo gravado. A amostra utilizada foi
3 segundos de emissdo da vogal /a/ sustentada, sendo descartados o inicio e final
da emissao.

A gravacao foi analisada pelo programa Artemis da empresa Head Acoustics
no Laboratério de Vibragdes Acusticas (LVA) do Centro Tecnolégico da
Universidade Federal de Santa Catarina para observar os parametros: sharpness,
rugosidade, loudness e articulacao; e pelo programa VoxMetria da CTS informatica
para avaliar os parametros: Frequéncia fundamental, Jitter e Shimmer.
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3.4 Analise dos dados

Os dados brutos foram processados com o auxilio dos softwares: SPSS V17,
Minitab 16 e Excel Office 2010.

Para anadlise dos resultados foi utilizado o teste de Mann-Whitney, um teste
nao parametrico. Esse teste € usado quando temos amostras independentes e
gueremos comparar sempre duas-a-duas as variaveis. (JAIRO et. al. 1996)

3.5 Questoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH- UFSC) 313.933/2013. (ANEXO A)

Todos os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. (ANEXO B)

Os riscos para os individuos deste estudo foram minimos e ndao houve
nenhum prejuizo ao atendimento fonoaudiolégico no Ambulatério de Voz em caso de

recusa na participagéo da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da populacao estudada

Foram analisadas acusticamente as vozes de 20 mulheres sem alteracdes
vocais e 6 mulheres diagnosticadas com nddulos vocais a partir de exame de
videolaringoscopia realizado por um médico otorrinolaringologista. Analisou-se ainda

as vozes de 12 homens sem alteragao vocal

Para o grupo de homens a média de idade foi de 23,9 anos, como exposto na
tabela 2. (DP=5,8).

A média de idade das mulheres sem alteragcéao vocal foi de 23,6 anos, sendo a
mais nova com 20 anos e a mais velha com 42, das mulheres com a alteragao
organofuncional a média foi de 32,7 anos (Tabela 1), sendo a mais nova com 20

anos e a mais velha com 45 anos.

Tabela 1 - Comparacao dos grupos de mulheres por idade

Idade Normal Nodulo

Média 23,6 32,7
Desvio Padrao 5,4 11,5

P-valor 0,074

Tabela 2 - Média de idade dos Homens Normais

Desvio

Homens Normais  Média .
Padrao

Idade 23,9 58

A presente pesquisa a principio compararia as vozes de mulheres e homens
com e sem alteragdo organofuncional do tipo nodulos, porém nao foi possivel a
criacdo do grupo com alteracdo para os adultos do sexo masculino para
comparacao, uma vez que apenas um homem com este tipo de alteracao procurou o
servico de atendimento fonoaudiolégico no periodo de coleta de dados.

Isso vem ao encontro da afirmagédo de Cielo et. al (2011) que confirma a

maior ocorréncia de ndédulos em mulheres do que em homens, podendo-se justificar
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devido ao fato de as mulheres possuirem menor concentracao de acido hialurénico
nas pregas vocais, fazendo com que o efeito de amortecimento do fonotrauma seja
menor, o que reflete na maior tendéncia de mulheres a lesdes por trauma no tergco

médio da prega vocal, em relagao aos adultos do sexo masculino.

Cielo et. al (2011) e Behlau (2001) concordam que a incidéncia para alteracao
vocal do tipo nddulo, com relacao a idade, € maior por volta dos 25 anos e que sua
frequéncia diminui consideravelmente apds os 40 anos. Fato que se observa no
presente estudo onde a média de idade para os individuos com alteracao foi de 32,7
anos. Nao havia critério de exclusdo para participacdo da pesquisa em relagao a
idade, porém Behlau e Gama (2009) fixaram em seu estudo sobre andlise acustica
de vogais prolongadas em mulheres com disfonia, um grupo controle na faixa etaria
de 18 a 40 anos, pois assim eliminariam qualquer alteracdo de voz decorrente do
periodo de muda vocal e também a presbifonia, isto €, mudanga da voz devido a
deterioracdo causada pela idade.

4.2 Caracterizacao das vozes analisadas

4.2.1 Jitter no grupo mulheres

Neste estudo o valor de Jitter encontrado na vogal sustentada de mulheres
sem alteracéo vocal foi de 0,733% (p= 0,106 e Desvio Padrao (DP) =0,968)

Behlau (2001) e Figueiredo et. al. (2003) apontam que as medidas de Jitter
sao expressas em porcentagem e o valor limite da normalidade é de 0,5%.
Confirmando o estudo de Figueiredo et. al. (2003) onde o valor de Jitter para
mulheres sem alteracao vocal foi de 0,34%.

Por outro lado, o estudo de Teixeira et. al. (2011) estabelece um Jitter para
mulheres sem alteragdo vocal até 1 %. O que vem de encontro com os estudo de
Felippe et. al. (2006), que encontrou o Jitter referente a vogal sustentada para
mulheres de 0,62%, Araujo et. al. (2002) onde o valor de Jitter foi de 0,85% para
mulheres entre 20 e 40 anos sem alteracdo e o estudo de Mufoz et. al. (2001)
realizado com 49 mulheres, que obteve Jitter de 0,91% .
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Sabe-se que o Jitter se refere a pequenas vibracdes involuntarias na
frequéncia fundamental, permitindo, por este motivo, que se possa perceber
acusticamente a instabilidade do sistema fonatério em uma disfonia (TEIXEIRA et.
al. 2011), pois a massa extra das pregas vocais resulta em maior aperiodicidade de
vibragcdo e maior perturbacdo de frequéncia, resultando na percepcao auditiva de
rouquidao e no aumento das medidas de Jitter. (CIELO et. al. 2011)

Isto vem de encontro com o achado do presente estudo que encontrou como
valor de Jitter para as mulheres com alteracdo organofuncional do tipo nédulo de
2,202%(p=0,106 e DP=0,968), ou seja maior que o do grupo controle, valores estes
maiores que os encontrados no estudo de Behlau e Gama (2008) onde o Jitter de 20

mulheres com nodulo foi entre 1,083% a 1,454%.

Deve-se chamar atencdo também para o fato da concordancia de muitos
autores sobre o valor limite da normalidade para Jitter de 0,5%, pois em diversos
estudos, como os citados acima e neste, vozes sem alteragcdo apresentam valores
acima de 0,5%. Corroborando com o estudo de Teixeira (2011) que aponta que se

deve considerar um valor normal de Jitter até 1%

Figura 1 - Comparagéo Grupos de mulheres para Jitter
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4.1.2 Jitter no grupo homens

Na pesquisa de Gonzalez (2002) o valor de Jitter encontrados para homens

sem alteragao vocal foi de 0,68%, o mesmo valor encontrado nesse estudo.

Ja no estudo de Figueiredo et. al. (2003) o valor de Jitter para homens sem
alteracao vocal foi de 0,35%, Felippe et. al. (2006) encontrou Jitter referente a vogal
sustentada para homens sem alteragéo de 0,498%, Murioz et. al. (2001) realizou a
analise de 47 vozes masculinas, o Jitter encontrado foi de 0,66%, Corazza et. al.
(2004) avaliou as vozes de 21 homens sem queixa vocal com média de idade de 33
anos, a medida de Jitter encontrada foi de 0,22 %, no estudo de Araujo et. al (2002)
a média de Jitter encontrada na vogal sustentada de 40 homens (entre 20 e 40

anos) sem alteracao vocal foi 0,37%.

No presente estudo a diferenca do Jitter entre os sexos foi pequena, assim
como no de Felippe et. al. (2006) e no estudo de Behlau e Tosi (1985), estes autores
julgam dificil lancar hipéteses sobre o motivo para este fato, uma das possibilidades

seria que as pessoas do sexo feminino fazem maior uso da voz diariamente.

Tabela 3 - Andlise de Jitter para Homens

Homens - Desvio
Normais Media Padrao
Vogal Jitter 0,688 1,083

4.1.3 Shimmer no grupo mulheres

No presente estudo o valor de Shimmer para mulheres sem alteracao vocal
foi de 6,85%, (p= 0,033 e DP= 3,64) valor préximo ao estudo de Araujo et. al (2002)
onde a média de shimmer encontrada na vogal sustentada de 40 mulheres (entre
20 e 40 anos) sem alteracao vocal foi 5,60% e o de Teixeira et. al. (2011) que
encontrou em sua analise de uma vogal “a” sustentada de uma voz sem alteracao
um Shimmer de 4,019%

Porém os valores diferiram dos estudos de Felippe et. al. (2006) que observou
um valor de Shimmer na vogal /a/ sustentada de 0,22% para mulheres sem
alteracdo, o estudo de Figueiredo et. al (2003) onde o valor de Shimmer para
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mulheres sem alteracao vocal foi de 1,73% e o estudo de Munoz et. al. (2001)
realizado com 49 mulheres o shimmer encontrado foi de 3,60%.

O quociente de perturbacdao de amplitude (shimmer) € oferecido em
porcentagem, para Behlau (2001) e Figueiredo et. al. (2003), seu limite € de 3%,
valor maior do que o encontrado no presente estudo, no de Araujo (2002) e Teixeira
(2011), devendo-se entdao talvez reconsiderar esta normalidade diante da
significancia estatistica apresentada.

O Shimmer, portanto, mede a variagcdao na intensidade dos ciclos adjacentes
de vibragdo das pregas vocais e altera-se com a redugdo da resisténcia glética e
lesbes de massa nas pregas vocais, estando correlacionado com a presenca de
ruido a emissao e com a soprosidade. (TEIXEIRA et. al. 2011)

Devido a este fato nas vozes com alteragdo organofuncional do tipo nédulo
houve um aumento significativo nas medidas de Shimmer em relagdo ao grupo sem
alteracao: 10,17% (p= 0,033 e DP=3,85), valor maior que o encontrado no estudo de
Behlau e Gama (2008) onde o shimmer de mulheres com nédulo variou entre 3,096
a 3,889, mostrando-se um parametro confidvel para diferenciar vozes sem alteracao

de alteradas.

Figura 2- Comparacao Grupos de mulheres para Shimmer
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4.1.4 Shimmer no grupo homens

Neste estudo o Shimmer médio encontrado para o grupo homens sem
alteracao vocal foi de 7,58% (DP=2,98), sendo que na literatura o valor da
normalidade para este parametro € o mesmo considerado para as mulheres: 3%
(BEHLAU, 2001).

No estudo de Figueiredo et. al (2003) o valor de Shimmer para homens sem
alteracao vocal foi de 2,07%, Felippe et. al (2006) encontrou um Shimmer de 0,23%
na vogal /a/ sustentada dos homens, na pesquisa de Mufoz et. al. (2001) realizado
com 47 homens o Shimmer encontrado foi de 4,1%, valores préximos aos de
Corazza et. al. (2004) que avaliou as vozes de 21 homens sem queixa vocal com
média de idade de 33 anos, a média de Shimmer obtida foi de 3,06%, e ao estudo
de Araujo et. al (2002) onde média de Shimmer encontrada na vogal sustentada de

40 homens (entre 20 e 40 anos) sem alteragao vocal foi 3,79.

Assim como no grupo de mulheres, os valores encontrados no presente
estudo para o grupo homens sdo maiores do que a literatura aponta como padréo de
normalidade, fato também observado em outros estudos citados acima. Chamando
atencao para o fato de que os parametros da normalidade na analise acustica ainda
nao estdao bem definidos.

Tabela 4 - Analise de Shimmer Homens

Desvio
Padrao

Vogal Shimmer 7,58 2,98

Homens Normais Média

4.1.5 Frequéncia fundamental no grupo de mulheres (f0)

Neste estudo o valor de fO correspondente as vozes de mulheres sem
alteracao vocal foi de 225,9 Hz (p= 0,100 e DP= 23,3)

Schlotthauer et. al (2009) relata que a faixa de normalidade da frequéncia
fundamental de uma voz encontra-se entre 120 a 316 Hz, para falantes do portugués
brasileiro, a frequéncia fundamental média para mulheres adultas (18 a 45 anos) vai
de 150 a 250 Hz (BEHLAU, 2001)
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Na literatura os valores encontrados para este parametro sdo bastante
concordantes: a frequéncia fundamental para mulheres sem alteracdo encontrada no
estudo de Felippe et. al. (2006) foi de 206 Hz e Araujo et. al. (2002) encontrou
215,42 Hz. No estudo de Behlau e Gama (2008) a frequéncia fundamental de
mulheres sem alteragao vocal variou entre 221,06 a 230,48 Hz, para Figueiredo et.
al (2003) o valor de FO para mulheres sem alteracao vocal foi de 213,9 Hz e na
pesquisa de Mufoz et. al. (2001) realizado com 49 mulheres a frequéncia
fundamental encontrada foi de 209,9

Teixeira et. al. 2011 relata que as medidas relativas a FO, ndo distinguem
significativamente a maioria dos individuos com voz patologica dos individuos com
voz “normal”. Fato que se confirma no presente estudo, uma vez que o valor de f0

encontrado para mulheres com nodulo foi de 209,7 (p= 0,100 e DP= 23,9).

Behlau (2001) relata que a frequéncia fundamental da voz de pacientes com
ndédulos estd geralmente reduzida, grave, devido a lentificacdo do processo
vibratério, pela presenca da massa dos proprios nédulos, porém em seu estudo
(Behlau e Gama, 2009) a frequéncia fundamental de mulheres com nédulo variou
de 202,87 Hz a 210,74 Hz, valores ligeiramente mais graves aos observados no

grupo de mulheres sem queixa ou alteracao vocal.

A vibracao das pregas vocais produz uma frequéncia fundamental (nUmero de
ciclos vibratérios gléticos por segundo/velocidade de vibragdo), conforme o
comprimento, a largura e a espessura das mesma, que podem ser modificados pelo
ajustes musculares laringeos normais e também pela presenca de alteracdes nas
pregas vocais, esta afeccao esta relacionada predominantemente a uma qualidade
vocal do tipo rouco-soprosa de intensidade grave e frequéncia grave. (CIELO et. al.
2011). Devido a isso seria esperado uma diferenga maior do que a encontrada entre
as vozes com e sem alteracao oraganofuncional do tipo nédulo, 0 que nao ocorreu
na presente pesquisa.
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Figura 3- Comparacéo do grupo mulheres para FO
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4.1.6 Frequéncia fundamental no grupo homens

Foi encontrado neste estudo um valor de fO equivalente a 128,4 Hz (DP=14,9)
para este grupo, compativel com a afirmagdo de Behlau (2001) que aponta a
frequéncia fundamental para falantes do portugués brasileiro (média para homens
adultos entre 18 a 45 anos) varia de 80 a 150 Hz, concordando com Cielo et. al
(2011) que acredita na mesma faixa de normalidade/aceitabilidade da frequéncia

fundamental para homens.

Nos estudos de Figueiredo et. al (2003) e Corazza et. al. (2004) o valor de FO
para homens sem alteragdo vocal foi de 125 Hz, Felippe et. al (2006), assim como
Gonzalez et. al. (2002) encontraram para vozes masculinas sem alteracdo 120 Hz
de f0, Araujo et. al. (2002) 127,61 Hz, valores muito proximos ao encontrado no
presente estudo. J& Morente et. al (2001) encontrou uma fO de 139,72 Hz para
homens e Behlau e Tosi (1985) 113,01 Hz.

Behalu (2001) e Gonzalez et. al. (2002) relatam que os valores de frequéncia
fundamental com diferenca significante encontrada entre os sexos ja é esperada,
como pode-se observar nos valores acima, pois este parametro é influenciado pelo

comprimento das pregas vocais, que € maior no sexo masculino.



30

No entanto estes valores ndo sdo estacionarios, uma vez que, além de
variarem com 0 sexo e a idade, pensa-se que também dependem de fatores como:
estado de emocional da pessoa, o periodo do dia, os habitos de vida (alcool e
tabaco), uso profissional da voz e a disfonia. (TEIXEIRA et. al. 2011)

Tabela 5- FO no grupo homens

. - Desvio
Homens Normais Meédia Padrio
Vog_;al FoO 128,4 14,9

4.1.7 Articulacao nos grupos analisados

E importante relembrar que este parametro ndo se refere exatamente aos
movimentos articulatérios que um individuo realiza, mas sim parte do pressuposto
gue quanto menos uma pessoa articula sua fala, mais ruido ela ir4 emitir, devido a

abertura de boca reduzida, diminuindo a inteligibilidade de fala.
Para os homens a media de articulacéo obtida foi de 42,5 (DP= 13,2).

Ja o valor da articulacdo encontrado nas mulheres sem alteracéo vocal foi de
50,7 (p= 0,248 e DP= 17) e nas mulheres com alteracdo organofuncional do tipo
nddulos 56,3 (p= 0,248 e DP= 23,8).

O valor da articulagéao foi maior nas amostras vocais com alteragao, uma vez
que Behlau (2001) descreve que as vozes com nodulos classicamente apresentam
perceptivo-auditivamente maior rouquidao, soprosidade e aspereza, deve-se esperar

consequentemente o maior ruido na emissao destas vozes.

E importante ressaltar que todas as pessoas apresentam variacdes na
qualidade da articulagéo, isso pode depender de varios fatores como: dominio do
assunto abordado, se estd confortavel no momento da comunicacdo, pode até
expressar a perda do controle de uma determinada situacdo (BEHLAU, 2001). A
articulacao trancada pode ocorrer ainda da falta de mobilidade da lingua, o individuo
que apresenta essa condicao tenta produzir os pontos articulatérios corretamente,
reduzindo o espago entre os maxilares durante a fala, o que causa imprecisdo
(BRAGA et al, 2009).
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N&ao foram encontrados na literatura estudos para comparagao dos valores

desta pesquisa, porém Gonzalez et. al. (2002) e Behlau (2001) concordam que

parametros baseados nas medidas de ruido tém extensa aplicacdo na clinica da

voz, por sua estreita relagdo com muitas disfonias e por isso esta medida pode ser

de grande valia do presente estudo apesar da nao relevancia estatistica apontada

pelo p da analise.

Figura 4- Comparagéo dos grupos de mulheres para Articulacdo
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Tabela 6- Articulacdo no grupo homens

Desvio
Padrao

Vogal Articulacdo 42,5 13,2

Homens Normais Média

4.1.8 Sharpness nos grupos analisados

Neste estudo as medidas de Sharpness nas mulheres sem alteragéo vocal e

com alteracéo vocal do tipo ndédulos foi exatamente a mesma: 1,90 acum (p= 0,161 e

DP= 0,31 e 0,64 respectivamente)

No grupo homens o Sharpness correspondeu a 1,88 acum (DP= 0,30)
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Este termo do inglés demonstra os sons percebidos como estridentes ou
agudos, € um modelo util nas avaliagdes de timbre, pois quanto maior for a
proporcao de altas frequéncias no sinal, maior sera o Sharpness (LIMA, 2005).

Porém devido aos resultados apresentados acredita-se que este ndo seja um
parametro aplicavel na andlise objetiva para diferenciar as vozes adequadas e com
alteracdo organofuncional. Entretanto, ainda deve-se levar em consideracao que o p
reduzido da presente pesquisa pode ter levado a estes niumeros.

Figura 5- Comparacao dos grupos de mulheres para Sharpness
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Tabela 7- Shapness grupo homens

Desvio
Padrao

Vogal Sharpness 1,88 0,30

Homens Normais Meédia

4.1.9 Rugosidade nos grupos analisados

Nos homens o valor encontrado no parametro rugosidade foi de 2,66 asper
(DP=0,84)

Na analise da rugosidade para vozes de mulheres sem alteragdo vocal foi
encontrado o valor de 0,65 asper (p= 0,068 e DP= 0,35) e nas vozes com alteracao
organofuncional do tipo nédulos foi 0,85 asper (p= 0,068 e DP= 0,26)
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Jiang et. al, 2009 aponta que os nddulos vocais interferem no fechamento
simétrico das pregas vocais 0 que pode resultar em uma voz severamente rugosa e
com alteragdo na onda acustica. Nao foram encontrados na literatura estudos para
comparacao dos valores desta pesquisa, porém observou-se que este parametro
diferiu entre as vozes sem alteracdo e alteradas, com significaAncia estatistica
marginal. Pode-se entao inferir que a rugosidade que € um parametro importante
para andlise perceptivo auditiva na pratica clinica, pode ser mensurado, dando mais
seguranca e credibilidade ao profissional na avaliagdo vocal.

Figura 6- Comparacao dos grupos de mulheres para Rugosidade
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Tabela 8- Rugosidade no grupo homens

Desvio
Padrao

Vogal Rugosidade 2,66 0,84

Homens Normais Média

4.1.10 Loudness nos grupos estudados

Habitualmente na clinica fonoaudioldgica utiliza-se a loudness na avaliagao

perceptivo-auditiva, para julgar a sensagédo de intensidade da voz do paciente na
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emissdo, avaliando se o som é forte ou fraco, considerando-se a proje¢cdo no
ambiente em questao.(BEHLAU, 2001)

Neste estudo tentou-se quantificar o /loudness, para as mulheres sem
alteracao vocal o valor foi de 25,42 sone (p=0,330 e DP= 9,24) e para as mulheres
com alteracao correspondeu a 24,98 sone (p=0,330 e DP=17,70). Para o grupo
homens o loudness encontrado foi de 31,5 sone (DP=7,9).

Observa-se pouca diferenga nos valores entre 0s grupos, assim como pouca
relevancia estatistica na analise, também nao foram encontrados outros estudos
onde o loudness fosse mensurado, sendo assim € possivel inferir que ele tem mais
valia para avaliacdo perceptiva auditiva do que como um parametro mensuravel para

identificacdo de nddulos.

Figura 7- Comparacéo dos grupos de mulheres para Loudness
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Tabela 9- Loudness no grupo homens

Desvio
Padrao

Vogal Loudness 31,5 7,9

Homens Normais Meédia
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CONCLUSAO

Nos parametros Jitter, Shimmer, Articulagéo e Rugosidade, pdde-se observar
uma diferenga entre as vozes sem queixa e com alteracao organofuncional do tipo
nédulos. Desta forma, pode-se inferir que estes parédmetros foram estabelecidos
como indicadores de nddulos neste estudo.

Apesar da relevancia estatistica (p=0,05) ter sido observada apenas no
parametro acustico Shimmer, optou-se por discutir valores marginais de p, em
funcdo do numero reduzido da amostra, este fato se justifica devido as dificuldades
nas pesquisas que dependem de demanda de servigo, pois ndo se pode calcular

uma amostra esperada.
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CONSIDERACOES FINAIS

z

E necessaria a criacao de protocolos para a avaliacao acustica da voz,
estabelecendo dados normativos para diferentes géneros e idades,
assim como a normatizacdo da execucdo do teste acustico,
padronizando assim os procedimentos de registro para que a analise
acustica seja um instrumento mais fidedigno

Como ainda ndo ha um parametro absoluto no que diz respeito a
valores para diferenciar vozes normais de patologicas, sugere-se que
ao utilizar um novo programa de andlise acustica se realize um estudo
para obter estes valores e ndo apenas utilizar o que esta descrito no
manual ou na literatura

A importancia do estudo da analise acustica esta em transformar esta
ferramenta objetiva que atualmente é pouco acessivel, para se tornar

um conceito para saude mais amplo e ao alcance de todos.
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Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta a pendenma de um Estudo exploratério, descrmvo observamonai Iong[tudmal com
analise estatistica, que concorre ao edital da FAPESC que pretende atender pessoas com queixa de
disfagia e disfonia do ponto de vista fonoaudlologlco e 1dent[flcar o] perfil epldemloiogmo dos pacnentes
atendidos no Hospital Universitario/lUFSC.

Objetivo da Pesquisa: ;

Realizar avaliacdo e atendimento mterdlsmplmar relacionado a voz € degluhgao aos usuarios do SUS.
ObjethO Secundario: Tragar © perfl epidemioldgico dos pacnentes com alteragéo vocal e/ou transtornos da
degluticdio do Estado de Santa Catarina. Estabelecer protocolos de atendimento aos pacientes com queixas
de alteragBes vocais e/ ou deglut;gao nos trés niveis de atengZo a saude. Pesqutsas |nterdlsc31p||nares em
voz e degiutlgao no meio académico e cientifico.
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- Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora reviu a orientacdo do CEP quanto aos riscos e fez as éonsideragéeé necessarias réelativo
aos mesmos (descricéo dos riscos e conduta dos besquisadore's). Os pacientes, além de atendidos do ponto
de visto fonoaudioldgico, igualmente passardo pela avaliagcdo da eqUipe de Fonoaudidlogos e médicos.
Sendo esta avaliagdo dividida em etapas: pﬁmeiré avaliacdo Fonoaudiologica -com dados de ‘anamné’se,

: avaliagdo comportamental, avaliacio perceptivo auditiva
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pelo protocolo CAPEV (Asha 2005) e andlise acustica pelo programa Voxmetria da CTS lnformatlca (0]

. paciente sera, como consta no projeto, encaminhado para avaliagdo Otorrmolarmgologlca que realizara

avaliacdo videolaringoscopica gravada, utilizando endoscopio rlgldo tipo Hopklns Os pamentes serao

encaminhados pelo médico que os atende, sende acompanhados poster:ormente pelo mesmo durante todo

o atendimento fonoaurdiologlco. Os beneficios apontados pela pesquisadora séo os seguintes: Propor a

melhora

da condlgao 1n|czal do pamente com alteracoes de voz e dlsfagla que nao tem atend:mento pelo SUs.

Comentanos e Consmeragoes sobre a Pesquisa;

houve a resposta adequada as pendenmas com a apresentag:ao do TCLE reformu%ado

Conmderagoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Recomendagdes: M
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Conclusoes ou Pendenclas e Lista de Inadequagoes
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Situagao do Parecer:
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; Necessita Apreciagﬁb-da CONEP:
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Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O TCLE foi readequado,contemplando adequadamente o solicitado pela resolugéo 196/96.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa FAPESC

Prezado Paciente e/ou Responsavel Legal

Estamos desenvolvendo a pesquisa “PROCESSOS DE COMUNICACAO E ALIMENTAGCAO
SAUDAVEIS PARA OS USUARIOS DO SUS DO ESTADO DE SANTA CATARINA” com o objetivo
principal de avaliar e realizar tratamento interdisciplinar relacionado a voz e degluticdo nos pacientes
dos ambulatérios de voz e disfagia.Para poder participar, € necessario que vocé leia este documento
com atencéo. Ele pode conter palavras que vocé ndo entende. Por favor, peca aos responsaveis pelo
estudo para explicar qualquer palavra ou procedimento que vocé nao entenda claramente.

Vocé sera avaliado por uma equipe multidisciplinar composta por Fonoaudiologos e médico

Otorrinolaringologista e Radiologista, quando necessario. Além disso, no decorrer das avaliagdes,
podera ser solicitado pelo médico que sejam realizados exames complementares para
esclarecimento a cerca de possiveis alteragdes relacionadas a sua voz e/ou deglutigao.
Essas avaliagbes compreendem uma anamnese inicial onde serdo coletadas informagdes sobre sua
queixa e histérico e, com base nesses, serdo realizadas avaliagbes direcionadas como avaliacao
comportamental, avaliacdo perceptivo auditiva (protocolo CAPEV) e andlise acustica pelo programa
VOXmetria no que diz respeito a alteracdes de voz, além de Videolaringoscopia quando solicitado. E
avaliagcOes especificas para distUrbios de degluticdo quando a queixa for relacionada a disfagia, como
Videofluoroscopia da Degluticao, realizada em conjunto com o médico radiologista. Para realizar os
procedimentos é necessario que o médico o encaminhe com um pedido dos respectivos
procedimentos. Esses dados s6 serao utilizados para pesquisa se houver indicacao da equipe de
salide da necessidade do senhor (a) realizar esses exames. Eles ndo serdo realizadas com o Unico
objetivo de servir a pesquisa.

A Videofluoroscopia pode trazer certo risco e desconforto a vocé como ser exposto a dose de
radiacao do aparelho que realiza 0 exame, porém so serdo realizados procedimentos que realmente
se fizerem necessarios além de que vocé estara amparado por uma equipe profissional preparada
para lidar com esses eventuais riscos e desconfortos. Ao término das avaliagdes e procedimentos,
caso seja necessario, vocé sera acompanhado pela equipe realizando a terapia adequada ao seu
quadro.

A Videolaringoscopia pode trazer certo risco e incomodo a vocé como desconforto nasal,
porém sé serdo realizados procedimentos que realmente se fizerem necessarios além de que vocé
estara amparado por uma equipe profissional preparada para lidar com esses eventuais riscos e
desconfortos. Ao término das avaliagbes e procedimentos, caso seja necessario, vocé sera

acompanhado pela equipe realizando a terapia adequada ao seu quadro.
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Vocé tem liberdade para concordar com as avaliagbes e procedimentos, participando do
estudo, bem como realizar os exames necessarios e ndo permitir seu uso para a pesquisa. Podera
cancelar a participagdo a qualquer momento durante a pesquisa, sem que haja qualquer prejuizo
para vocé. Nao havera despesas, nem remuneragdo de nenhum tipo para sua participacdo na
pesquisa. Para participar, € necessario que vocé aceite esse termo por livre € espontanea vontade.
Caso aceite participar, garantimos que todas as informagdes pessoais recebidas serdo mantidas em
sigilo e s6 serdo utilizadas neste estudo.

Essa pesquisa trara beneficios diretos para vocé e outros participantes, uma vez que ao
realizar as avaliagcdes e procedimentos, e seja necessaria uma intervencdo da equipe, vocé recebera
todo o tratamento indicado, mesmo se ndo concordar em participar da pesquisa. Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, observacional e longitudinal que contribuird para o estabelecimento de
normas e rotinas para o atendimento de pacientes com altera¢des vocais e/ ou disfagia, possibilitando
o estabelecimento do Centro de Referéncia em Voz e Disfagia para o estado de Santa Catarina
atendendo adequadamente os usuarios do SUS, desenvolvendo politicas publicas de atuacdo na
area de voz e disfagia, beneficiando a populagao usudria do Sistema Unico de Satde, melhorando a
qualidade de ensino da graduacdo em Fonoaudiologia e Medicina, atuacdo dos residentes
multiprofissionais do Hospital Universitario, promover o avanco tecnolégico em diagnéstico de Voz e
Disfagia no estado, além de estabelecer uma visao Inter profissional na atuagao com os pacientes.

Se vocé tiver alguma davida em relagdo ao estudo ou desistir de fazer parte do mesmo, entre
em contato com Maria Rita Pimenta Rolim, pelo telefone (48) 91017868.

Eu, )

responsavel por fui esclarecido
sobre a pesquisa “PROCESSOS DE COMUNICAGAO E ALIMENTAGAO SAUDAVEIS PARA OS
USUARIOS DO SUS DO ESTADO DE SANTA CATARINA” e concordo que sejam realizadas todas

as avaliagbes e procedimentos, além de tratamento, contempladas na mesma.

Florianépolis, de 20

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal
RG:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel.

Pesquisador principal: Maria Rita Pimenta Rolim
Pesquisadores assistentes: Alunos Voluntarios do Curso de Fonoaudiologia da UFSC



