DOI: 10.1590/2317-1782/20152014144

Artigo Original

Original Article

Anna Alice Figueirédo de Almeida'
Luana Ramos Fernandes?

Elma Heitmann Mares Azevedo'
Renata Serrano de Andrade Pinheiro®
Leonardo Wanderley Lopes'

Descritores

Comportamento
Personalidade
Voz

Disfonia
Laringe

Prega Vocal

Keywords

Behavior
Personality
Voice
Dysphonia
Larynx
Vocal cords

Endereco para correspondéncia:
Anna Alice Figueirédo de Almeida
Departamento de Fonoaudiologia, Centro
de Ciéncias da Sadde, Universidade
Federal da Paraiba Cidade Universitaria,
Campus I, Castelo Branco, Jodo Pessoa
(PB), Brasil, CEP: 58051-900.

E-mail: anna_alice @uol.com.br

Recebido em: 09/09/2014

Aceito em: 21/02/2015
CoDAS 2015;27(2):178-85

Caracteristicas vocais e de personalidade de pacientes
com imobilidade de prega vocal

Characteristics of voice and personality of patients
with vocal fold immobility

RESUMO

Objetivo: Averiguar as caracteristicas vocais e de personalidade de pacientes com diagnéstico de disfonia
orgdnica secunddria a imobilidade de prega vocal. Métodos: O estudo foi composto por pacientes de
ambos os géneros, atendidos na Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, com
diagnéstico otorrinolaringoldgico de imobilidade de prega vocal e fonoaudioldgico de disfonia. Mensurou-se
a autoavalia¢do da voz por meio de um Protocolo de Triagem Vocal e Escala de Sintomas Vocais (ESV),
coletou-se a voz para a avaliacio perceptivo-auditiva e aplicou-se a Bateria Fatorial de Personalidade (BPF).
Realizou-se andlise estatistica descritiva para averiguar a frequéncia, média e desvio padrdo das varidveis
estudadas. Resultados: Participaram 8 pacientes, de ambos os géneros, com a idade média de 40,4+16,9 anos.
Os fatores de risco mais presentes foram os pessoais (4,7+2,1). Na ESV, os pacientes apresentaram maior
média no escore de limitagdo (34,1+15,7). A partir da avaliag@o perceptivo-auditiva, obteve-se intensidade do
desvio vocal moderada com qualidade vocal predominantemente rugosa (57,7+25,2). Na BFP, os pacientes
tiveram médias maiores que o ponto de corte nos fatores neuroticismo (3,8+1,4) e realiza¢do (5,2+1,0).
Conclusao: O pardmetro vocal predominante foi rugosidade. Os pacientes citaram poucos fatores de risco
que comprometem o comportamento vocal e apresentaram os fatores neuroticismo e realizagdo como destaque
em sua personalidade. Assim, individuos com imobilidade de prega vocal demonstram caracteristicas de
personalidade que podem ser reflexo do seu distiirbio de voz, e ndo um fator que determine a sua disfonia.

ABSTRACT

Purpose: To examine the voice and personality characteristics of patients diagnosed with organic dysphonia
secondary to vocal fold immobility. Methods: The study comprised patients of both genders, attending the
Clinic School of Speech Therapy of the Federal University of Paraiba, with otorhinolaryngological diagnosis
of vocal fold immobility and speech therapy diagnosis of dysphonia. The self-assessment of voice was
measured through a Vocal Screening Protocol and Voice Symptoms Scale (VoiSS), the voice was collected for
auditory-perceptive evaluation, and the Factorial Personality Battery (FPB) was used. Descriptive statistical
analysis was performed to determine the frequency, mean, and standard deviation of the studied variables.
Results: Eight patients participated in the study, of both genders, with average age of 40.4+16.9 years. The
more frequent risk factors were the personal ones (4.7+2.1). In the VoiSS, the patients presented a higher
average in the limitation score (34.1+15.7). From the auditory—perceptive evaluation, moderate intensity of
vocal deviation was obtained, with predominant vocal roughness (57.7+25.2). In the FPB, the patients had an
average higher than the cutoff scores in neuroticism (3.8+1.4) and accomplishment (5.2+1.0). Conclusion: The
predominant vocal parameter was roughness. The patients referred to a few risk factors that compromise the
vocal behavior and presented the neuroticism and realization factors as a highlight in their personality. Thus,
individuals with vocal fold immobility show personality characteristics that may be a reflection of their voice
disorder, not a factor that determines their dysphonia.

Trabalho realizado no Laboratdrio Integrado de Estudos da Voz, Departamento de Fonoaudiologia, Universidade
Federal da Paraiba — UFPB — Joao Pessoa (PB), Brasil.
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Voz e personalidade na imobilidade de prega vocal

INTRODUCAO

A voz recebe influéncia do género, idade, constitui¢do fisica,
saude geral e fatores psicossociais, como a personalidade e a
emo¢do; todos esses estdo envolvidos na producéo vocal™®.

A disfonia € uma altera¢do na producgdo vocal que pode
apresentar sintomas de leves a graves, originados ou agrava-
dos por fatores de risco ambientais e comportamentais, e que
pode gerar um distirbio de voz de ordem funcional, organo-
funcional e orginica®.

A imobilidade de pregas vocais inclui-se dentro dessa clas-
sificacdo e ocorre pelo acometimento do nervo vago, mais espe-
cificamente um dos seus ramos, o nervo laringeo. Imobilidade
de pregas vocais € um termo que denota incapacidade muscu-
lar de movimentos voluntarios, devido a fixagdo mecanica ou
acometimento neurolégico. A prega vocal pode apresentar-se
com mobilidade reduzida ou completamente imével, uni ou
bilateralmente, o que vai depender do local da lesao®*.

Independentemente do tipo, o impacto na qualidade vocal
apresenta variacao, desde uma intensidade do desvio vocal leve
a intenso, acarretando prejuizos na vida profissional, social e
emocional do individuo®.

O termo personalidade recebe intimeras defini¢Oes na litera-
tura®. Pode-se citar que sdo caracteristicas tnicas de cada indi-
viduo, distinguindo-o dos demais através de padrdes consisten-
tes de sentimentos, pensamentos € comportamentos. Costuma
englobar aspectos como emogao, sociabilidade, reatividade,
energia e interacdo com o meio ambiente”®.

Vale ressaltar que pouco se conhece da relag@o entre per-
sonalidade e voz. Pode-se destacar um estudo® nessa direcio
onde os autores analisaram a relacdo entre personalidade e
diferentes distirbios vocais, porém todos com a génese rela-
cionada ao comportamento vocal. Perceberam que individuos
com disfonia funcional tinham um perfil introvertido, estresse
reativo, alienado e infeliz, enquanto os pacientes com nédulos
vocais foram descritos como socialmente dominantes, estresse
reativo, agressivos e impulsivos®.

Assim, percebe-se o quanto a personalidade pode influenciar
na etiologia do distirbio da voz, principalmente quando este estd
relacionado ao comportamento vocal do falante. Porém nao se
sabe se o distirbio da voz de origem orgéanica pode trazer um
impacto para a personalidade. Diante disso, este estudo pretendeu
verificar as caracteristicas vocais e de personalidade de individuos
com disfonia organica secunddria a imobilidade de prega vocal.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de cardter descritivo, de campo
e quantitativa do tipo observacional e transversal. Este estudo
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), sob protocolo n° 39145/12.

A casuistica foi composta por oito pacientes, a qual resultou
de todos os pacientes que chegaram para atendimento em voz
na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPB, desde agosto de
2012 até fevereiro de 2014, com o diagndstico otorrinolaringo-
16gico correspondente a imobilidade unilateral de prega vocal.
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Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
Os pacientes foram selecionados de acordo com os critérios
de elegibilidade determinados para este estudo:
1. diagnéstico de disfonia organica secundéria a imobilidade
unilateral de prega vocal;
2. nlo ter diagnéstico médico de outras doengas neuroldgi-
cas, genéticas ou qualquer outra comorbidade que afetasse
a cogni¢do, comunicagdo e voz.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa,
momento em que foram explanados os objetivos do estudo e
os instrumentos a serem utilizados. Apds receberem todas as
informagdes necessdrias, os pacientes assinaram o TCLE e, em
seguida, responderam os instrumentos empregados na pesquisa.
Por fim, foi realizada a gravacao da amostra vocal.

Durante a coleta dos dados, foram aplicados instrumentos
que abrangem mensuragdes vocais e psicoldgicas dos partici-
pantes da pesquisa.

Os pardmetros vocais foram mensurados a partir da autoavalia-
¢do e avaliagdo perceptivo-auditiva da voz. Optou-se em utilizar o
Protocolo de Triagem Vocal (PTV) adotado no Laboratdrio Integrado
de Estudos da Voz (LIEV) do Departamento de Fonoaudiologia
da UFPB, além da Escala de Sintomas Vocais (ESV).

O PTV foi desenvolvido por fonoaudiélogos especialistas
na drea de voz. Envolve dados pessoais, sintomas vocais audi-
tivos e sensoriais e uma lista de fatores de risco para a voz,
que se subdividem em fatores organizacionais, ambientais e
pessoais (Anexo 1).

Os fatores organizacionais compreendem cinco possibi-
lidades: relacionados a jornada de trabalho prolongada, alto
nimero de ouvintes, acimulo de atividades, tempo de ser-
vico e demanda vocal excessiva. Os fatores ambientais cor-
respondem a nove itens: referentes ao ruido de fundo, baixa
umidade do ar, fatores ergondmicos, acustica pobre, polui¢ao,
ambiente estressante, distancia interfalantes, poeira e mofo e
equipamentos inadequados.

E os fatores pessoais sdo em nimero de 21 componentes,
listados a seguir: fumo, fala muito, fala muito ao telefone, fala
acima do ruido, grita com frequéncia, vida social intensa, auto-
medicacdo, bebe, fala alto, fala com esforco, fala em publico,
torce em estddios esportivos com frequéncia, tosse constante,
repouso inadequado, usa drogas, fala rdpido, fala agudo/grave
demais, imita (atores, cantores), canta fora do tom, hidratacao
insuficiente e alimentag@o inadequada. Os resultados foram
obtidos por meio da realizacao de somatéria simples das ques-
toes pontuadas pelos participantes do estudo. Somaram-se
todos os fatores de risco e também se somaram isoladamente
s6 os fatores de risco ambientais, organizacionais e pessoais.
Quanto maior o nimero de fatores de risco, maior chance de
a disfonia estar relacionada ao comportamento vocal.

A ESV verifica como o paciente avalia sua propria voz e
a presenca dos sintomas vocais descritos pelo mesmo. Possui
30 questdes e 3 dominios: limitagdo (15 questdes), emocional
(8) e fisico (7), os quais se mostram sensiveis a individuos com
queixa vocal. As respostas das questdes variam entre “nunca”,

@y

“raramente”, “as vezes”, “quase sempre” e “sempre”?,
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As respostas foram pontuadas de 0 a 4, conforme a frequéncia
de ocorréncia. Nessa escala, individuos disfonicos apresentam
os seguintes valores de referéncia: escore total = 49,4; escore
limitacdo = 30,1; escore emocional = 8,8; e escore fisico = 10,4.
Logo, valores acima dessa média revelam a percepc¢ao do indi-
viduo a respeito do impacto e da presenca dos sintomas devido
a disfonia em sua vida.

Além dos protocolos de autoavaliacio, também foi cole-
tada amostra de voz com a emissdo da vogal sustentada /e/ da
forma mais natural possivel.

As gravacdes foram coletadas em lugar silente através de
um microfone headset profissional unidirecional, da marca
Logitech, e gravadas no software FonoView® (CTS Informatica,
versdo 4.6 h), com a taxa de amostragem de 44100. Também
foram armazenadas em um computador da marca HP®.

Ap6s a coleta das amostras vocais, foi realizada a avaliacdo
das mesmas por meio do consenso entre trés fonoaudidlogos
especialistas em voz, treinados para tal. Assim, os juizes foram
orientados a identificar a intensidade do desvio vocal de alguns
parametros da emissdo de cada paciente por meio da Escala
Analdgica Visual (EAV).

A EAV possui uma linha de 100 mm, horizontal, onde o ava-
liador € orientado a marcar a quantidade de sensag@o causada
pela voz naquele momento. Cada milimetro corresponde a um
grau de desvio; desta forma, a escala oferece 100 possibilidades
de graduacaoV. A EAV adotada envolveu o pardmetro de grau
geral (GG), rugosidade (R), soprosidade (S), tensdo (T) e insta-
bilidade (I). Quanto mais préximo ao 100, maior o desvio vocal.

A intensidade do desvio vocal foi marcada por meio da
EAV e, posteriormente, foi categorizada da seguinte forma: 0
a 35,5 mm = variabilidade normal; 35,6 a 50,5 mm = intensi-
dade do desvio leve a moderado; 50,6 a 90,5 mm = moderado
a intenso € 90,6 a 100 mm = intenso".

Houve mensuracao da personalidade por meio da aplicacio
da Bateria Fatorial de Personalidade (BPF), um instrumento
psicolégico desenvolvido para a avaliagdo da personalidade a
partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF): extrover-
sdo, socializacdo, realizacdo, neuroticismo e abertura. Possui
126 quesitos, onde o individuo deve assinalar, em uma escala
de 1 a7, o quanto cada item o descreve.

As afirmagdes envolvem as seguintes dimensodes: extro-
versdo, socializagdo, realiza¢do, neuroticismo e abertura, bem
como suas respectivas subcategorias/facetas, com a finalidade
de aferir as caracteristicas de personalidade dos participantes®.

Almeida AAF, Fernandes LR, Azevedo EHM, Pinheiro RSA, Lopes LW

De acordo com a literatura®, escores acima de 3,2 no fator
neuroticismo, 4,3 no fator extroversao, 5,4 no fator sociabili-
dade, 4,9 no fator realizacdo e 4,6 no fator abertura expdem
que esses individuos apresentam essas caracteristicas exacer-
badas em sua personalidade.

Em seguida, todos os dados referentes a pesquisa foram
acoplados em uma planilha digital na plataforma de dados
Microsoft® Excel 2011. Posteriormente, foi feita a andlise
estatistica descritiva com a finalidade de averiguar a fre-
quéncia, média e desvio padrdo das varidveis estudadas.
O software utilizado foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0.

RESULTADOS

Em um universo de 468 pacientes da Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFPB atendidos até fevereiro de 2014, a
populagdo deste estudo foi composta por oito pacientes, de
ambos os géneros, 50% (n=4) do género feminino, com a
idade média de 40,4+16,9 anos e todos com diagndstico de
disfonia orginica secunddria a imobilidade unilateral de prega
vocal (Quadro 1). Em seguida, foram expostos os resultados
com base na andlise estatistica descritiva.

Na Tabela 1, estdo distribuidos o ponto de corte, a média e
o desvio padrdo dos fatores de risco, os escores da ESV e da
avaliacdo perceptivo-auditiva dos pacientes com imobilidade
de prega vocal.

Em relacdo aos fatores de risco, a média geral foi de 7,3£3,9,
os fatores organizacionais exibiram média de 1,0+1,3, os fato-
res ambientais apresentaram média de 1,6+1,5 e os fatores pes-
soais foram os que se mostraram mais presentes, com média
de 4,7+2,1.

A ESV apresentou os seguintes valores: média de 48,5+21,2
no escore total, 34,1+15,7 no escore de limita¢do, 6,2+5,7 no
escore emocional e 6,6+4,1 no escore fisico.

A avaliagdo perceptivo-auditiva exibiu média no grau geral
de 62,2+19,7, rugosidade de 57,7+25,2, soprosidade de 53,1+9,0,
instabilidade de 30,2+16,9 e tensdo de 27,3+28,3.

Na Tabela 2, estd exposto o ponto de corte, a média e o
desvio padriao em relacio aos resultados dos fatores e face-
tas da BFP.

As médias dos escores foram: neuroticismo = 3,8+1,4; extro-
versdo =4,0+1,1; sociabilidade = 5,2+1,8; realiza¢do = 5,2+1,0;
e abertura = 3,7+1,7.

Quadro 1. Descri¢ao das caracteristicas sociodemograficas e do laudo laringeo dos pacientes com disfonia organica secundaria a imobilidade

de prega vocal

Iniciais Idade Género Etiologia da paralisia Posicédo da paralisia Prega vocal afetada
AGF 25 Masculino Idiopatica Paramediana Esquerda

PJS 34 Masculino Idiopatica Paramediana Esquerda

JFS 22 Feminino Idiopatica Paramediana Direita

JMM 47 Feminino Idiopatica Paramediana Direita
GDGC 50 Feminino Idiopatica Paramediana Direita
DCPCS 65 Masculino Cirurgia cardiaca Paramediana Esquerda
PHBA 22 Masculino Idiopatica Paramediana Direita

ELSL 58 Feminino Cirurgia cardiaca Paramediana Esquerda

CoDAS 2015;27(2):178-85



Voz e personalidade na imobilidade de prega vocal

Tabela 1. Ponto de corte, média e desvio padrdo dos fatores
de risco para a voz, da Escala de Sintomas Vocais e avaliacao
perceptivo-auditiva de pacientes com disfonia organica secundaria a
imobilidade de prega vocal

Variaveis Ponto de corte Média (DP)
Numero Fatores de Risco 35,0 73 (3,9)
Numero Fatores Organizacionais 5,0 1,0 (1,3)
Numero Fatores Ambientais 9,0 1,6 (1,5)
Numero Fatores Pessoais 21,0 4,7 (2,1)
Numero Escala de Sintomas Vocais 49,4 48,5 (21,2)
Numero Limitagao 30,1 34,1 (15,7)
Numero Emocional 8,8 6,2 (5,7)
Numero Fisico 10,4 6,6 (4,1)
Avaliacao perceptivo-auditiva
Numero Grau Geral 35,5 62,2 (19,7)
Numero Rugosidade 35,5 57,7 (25,2)
Numero Soprosidade 35,5 53,1 (9,0)
Numero Instabilidade 35,5 30,2 (16,9)
Numero Tensao 35,5 27,3 (28,3)

Tabela 2. Ponto de corte, média e desvio padrao dos achados da Bateria
Fatorial de Personalidade

Variaveis Ponto de corte Média (DP)
Neuroticismo 3,2 8(1,4)
N1. Vulnerabilidade 3,4 7(1,7)
N2. Instabilidade 3,6 6 (1,5)
N3. Passividade 34 3(1,1)
N4. Depresséo 2,3 5(1,4)
Extroversdo 4.3 0(1,1)
E1. Nivel de comunicagao 4,2 7(1,1)
E2. Altivez 3,6 2(1,0)
E3. Dinamismo 4,7 5(1,6)
E4. Interagbes sociais 4.8 3(1,6)
Sociabilidade 54 2(1,8)
S1. Amabilidade 5,5 7 (1,0)
S2. Pré-sociabilidade 55 0(1,1)
S3. Confianga nas pessoas 47 1(1,1)
Realizacdo 4,9 2(1,0)
R1. Competéncia 51 5(1,4)
R2. Ponderagao 4,9 7 (1,0)
R3. Empenho 47 8 (1,1)
Abertura 4,6 7(1,7)
A1. Abertura a ideias 4,5 0(1,0)
A2. Liberalismo 4,8 3(1,0)
A3. Busca por novidade 4,6 0(1,6)
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DISCUSSAO

Apenas 1,7% dos pacientes atendidos na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFPB possuiam diagndstico otorrinolarin-
goldgico de imobilidade unilateral de prega vocal; esse fato
pode ser atribuido ao foco do servigo oferecido nesse local,
por ndo ser uma referéncia para essa demanda de pacientes, o
que pode ter limitado a casuistica deste estudo.

Além do fato exposto anteriormente, € importante mencio-
nar um estudo epidemiolégico atual? que tratou da prevaléncia
das doengas laringeas e informou que 4,6% da populagao teve
o diagndstico laringeo compativel com a imobilidade de prega
vocal, seja paralisia unilateral, bilateral ou paresia de prega
vocal. Assim, pode-se verificar que nao ha uma alta prevaléncia
desse diagndstico laringeo na populacido de uma forma geral.

Os pacientes com imobilidade unilateral de prega vocal
referiram ter apenas 20,9% dos fatores de risco para a voz, o
que representa menos de um terco dos 35 fatores de risco lis-
tados. Os mais frequentes foram os pessoais, como: fala agudo
ou grave demais, fala com esforc¢o, tosse, entre outros.

E sabido que o comportamento vocal abusivo no é a génese
das disfonias organicas. O relato desses fatores de risco pode
ser atribuido a tentativa do paciente com imobilidade de prega
vocal de suprir a demanda vocal, levando ao surgimento de
compensagdes como o esfor¢co vocal durante a emissao, tosse,
aproximagdo das pregas vestibulares e a constri¢do do vestibulo
laringeo*!¥, intensificando os sintomas vocais pelo esfor¢o da
musculatura laringea.

Indmeros sdo os fatores de risco atribuidos a imobilidade
de prega vocal, como as afec¢des do sistema nervoso central ou
periférico, sendo esse Ultimo o mais comum, além do avanco da
idade, trauma no pescoco, cabecga e/ou térax, intubagdo, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, lesdes cirdrgicas, neoplasias, car-
diopatias, toxicas, metabdlicas, inflamatdrias e idiopéticas que
acometam o nervo vago, alguns dos seus ramos ou ambos®!519,

Como visto, sdo vdrias as doengas que podem acometer
o nervo vago e afetar, consequentemente, as atividades que
demandam as fun¢des da laringe: respiracgao, prote¢@o e fonagao.

O nervo vago origina-se nos ntcleos do bulbo e estende-se
do tronco cerebral ao abdome, dando origem ao nervo laringeo
superior e inferior, este denominado de nervo laringeo recorrente
direito e esquerdo, responsdvel por suprir toda a musculatura
intrinseca da laringe com excecdo do musculo cricotiredideo,
inervado pelo ramo externo do nervo laringeo superior'>!7,

Portanto, o nervo vago e os seus ramos podem sofrer lesdes
em qualquer parte do seu percurso, acarrentado a imobilidade
de prega vocal, porém o nervo laringeo recorrente esquerdo
possui maior chance de ser lesionado, devido ao seu trajeto
mais longo®. Deste modo, a imobilidade de prega vocal pode
apresentar sintomatologia diversa a depender do local da lesao
do nervo vago.

Contudo, € necessdrio que o profissional vd além das ques-
tdes organicas envolvidas na produgdo vocal e também obte-
nha conhecimentos dos aspectos psicossociais da voz para o
entendimento dos multiplos fatores envolvidos na disfonia.

Na prética clinica, a autoavalia¢do e/ou a autopercep¢ao vocal
€ de grande valor, pois permite a observacdo que o individuo
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possui sobre sua propria voz, possibilitando o entendimento da
alteracdo vocal e seu impacto social, bem como de suas des-
vantagens devido a quadros disfonicos.

Observou-se que os pacientes com disfonia orginica
secunddria a imobilidade de prega vocal apresentaram média
do escore de limita¢do acima da média da populacio de dis-
fonicos"”. Logo, esses individuos possuem a percep¢do da
desvantagem devido a disfonia, em particular nas atividades
que demandam o uso da voz, como, por exemplo: falar ao
telefone, sentir cansago para falar e dificuldade em falar forte
ou gritar, dentre outros sintomas, que acabam por prejudicar
sua comunicagao.

Esse fato pode ser atribuido a dificuldade do paciente em
coordenar a respiracdo e a fala, pela presenca da fenda glética
decorrente da posicdo da prega vocal imobilizada, ocorrendo,
desta forma, um maior escape de ar durante a fonagdo, sobre-
carregando o trato vocal e, com isso, restringindo as ativida-
des que demandam o uso da voz, ou seja, pelas suas limitacdes
anatomofisioldgicas de forma geral.

A fadiga vocal ou cansago para falar € uma queixa comum,
devido ao abuso vocal ou em decorréncia de um distdrbio vocal,
como na imobilidade de prega vocal®.

O grau do desvio vocal dos pacientes com imobilidade
de prega vocal depende da posi¢do da prega vocal paralisada,
da atrofia e flacidez da prega vocal, além da ultrapassagem da
prega vocal sadia e da constri¢do da laringe®.

Na imobilidade de prega vocal bilateral, a voz caracteriza-se
como mais aguda, pela posi¢do paramediana de ambas as pregas
vocais, podendo o individuo apresentar problemas respiratorios
devido a pneumonias e aspiragdes frequentes™'>. Ja na imobi-
lidade unilateral de prega vocal, o paciente pode evoluir com
incoordena¢ao pneumofonoarticulatdria, voz fraca, aumento do
esfor¢o para falar, fadiga vocal, rouquidao, reducdo da inten-
sidade e extensdo vocal, aumento da frequéncia fundamental,
pouca projecao, tensdo, tempo maximo de fona¢do reduzido,
soprosidade e disfagia®.

A soprosidade e a inabilidade de comunicagdo sdo referidas
como um dos maiores prejuizos apresentados pelos pacientes
com imobilidade unilateral de prega vocal®.

A voz soprosa resulta do fechamento ineficiente das pre-
gas vocais, provocando escape de ar que modifica a qualidade
vocal®, o que produz impacto negativo para comunicacdo por
demandar maior esforco vocal durante a fala.

Contudo, a rugosidade € citada como um dos sintomas mais
frequentes entre os pacientes com imobilidade de prega vocal,
entretanto, 35% desses pacientes podem ndo apresentar sinto-
mas">'® podendo ser considerada como apenas um sintoma
de um envolvimento maior.

A prega vocal imobilizada pode assumir posi¢des diferen-
tes, desde mediana até lateral, o que vai diferenciar o modo de
coaptagio destas e o grau dos sintomas®?. Tal fato é impor-
tante para direcionar o tratamento, que pode ser cirirgico ou
fonoterapico"®.

Em um estudo realizado através de um levantamento de
prontudrios e exames de laringe e voz de pacientes do sexo
masculino com diagndstico de imobilidade de prega vocal
unilateral, teve-se predominio de rugosidade, soprosidade,
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seguido de aspereza e tensdo com intensidade do desvio vocal
de moderado a intenso!'®.

O mesmo resultado também foi constatado neste estudo
apresentado a partir da avaliacao perceptivo-auditiva. Pdde-se
perceber uma prevaléncia entre os pacientes com imobilidade de
prega vocal de rugosidade seguida de soprosidade, ambas com
uma intensidade do desvio vocal de grau moderado, compativel
com o quadro clinico apresentado e com a literatura consultada.

Esse fato advém da posicdo da prega vocal paralisada, ou
seja, da dificuldade de coaptacdo glética, que interfere nega-
tivamente na vibragdo da mucosa das pregas vocais. Quanto
maior a incompeténcia glética, maiores serdo as limita¢des
vocais do paciente™'®),

Desta forma, ressalta-se a importancia do atendimento fonoau-
dioldgico para que se alcance melhor vibracdo da mucosa das
pregas vocais e fechamento glético adequado, livre de ajustes
vocais desnecessdrios, o que vai refletir em uma emissdo vocal
mais longa, com menor esforco e risco de aspiracao.

Além do impacto vocal, o distirbio vocal também inter-
fere no ambito social, emocional e funcional, restringindo as
atividades didrias e a participacdo social, em razdo da inteli-
gibilidade de fala®2¥,

A limitagd@o vocal ocasionada pela a imobilidade de prega
vocal pode levar o individuo ao estresse e ansiedade, devido
a sensacdo de incapacidade e frustracdo, pela dificuldade de
desempenhar suas tarefas didrias.

A voz e o estresse possuem nitida relagdo, em razdo de a
musculatura da laringe apresentar sensibilidade ao estresse,
ocasionando ansiedade, irritabilidade, impaciéncia, frus-
tracdo e depressdo; desta forma, a reagdo do individuo ao
estresse pode variar conforme as suas caracteristicas de
personalidade®?®.

Estudos envolvendo a personalidade vém ganhando cada vez
mais importincia na drea cientifica; com isso, o modelo fatorial
de personalidade baseado nos cinco grandes fatores € de fun-
damental valor por possibilitar a descri¢ao da personalidade®®.

Cada individuo possui caracteristicas proprias de persona-
lidade. Os tragos de personalidade distinguem os individuos
uns dos outros; entretanto, esses tracos sdo estdveis em cada
pessoa e podem resumir, prever e explicar a forma de agir de
cada individuo. De forma geral, as pessoas sdo influenciadas
por aspectos motivacionais, afetivos, comportamentais e pelo
ambiente®®®.

Verificou-se que os pacientes com imobilidade de prega
vocal obtiveram escores proximos do ponto de corte para neu-
roticismo e realizag¢do; logo, esses pacientes possuem essas
caracterfsticas e/ou tragos de personalidade.

O alto grau de neuroticismo estd associado a depressdo
e ansiedade. Esse trago estd relacionado a individuos que
tendem a vivenciar intensamente o sofrimento emocional,
dando pouca énfase aos aspectos positivos dos fatos, e que
costumam criar problemas para si proprios®. Esse fato traz
impacto na comunica¢do do individuo, visto que a ansiedade
interfere na expressao corporal, fala e voz, aumentando os
sintomas vocais®”. A ansiedade pode sobrecarregar o trato
vocal, levando a producao de uma voz que se distancia de
seus padrdes naturais.
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Assim, a ansiedade e o estresse podem causar sintomatolo-
gia vocal, pois contribuem para alteracdes fisioldgicas no corpo.
O contrario também ocorre. As alteracdes vocais podem oca-
sionar estresse, depressado e frustracdo; logo, o diagndstico da
disfonia pode ter intima relacéo com a ansiedade®?®. No caso
dos pacientes com imobilidade de prega vocal, essas caracte-
risticas de personalidade apresentadas podem ser reflexo da
sua limitacdo de comunicagdo.

Destacaram-se dentro do trago de neuroticismo as suas face-
tas de vulnerabilidade, instabilidade, passividade e depressao.

O alto grau de realizacio € encontrado em pessoas moti-
vadas, organizadas, pontuais, entusiasmadas e perseverantes,
que planejam metas e sdo dedicadas ao trabalho. O nivel de
realizacdo € um componente importante no desempenho das
atividades e contextos variados®2%.

Esse achado € um dado importante e bastante titil para a
terapia fonoaudioldgica, visto que, de forma geral e devido as
suas limitagdes, esses individuos tendem a ser ativos, moti-
vados, perseverantes na busca de seus objetivos, o que pode
influenciar positivamente na sua evolucdo durante a fonoterapia.

E importante salientar que, dentro do traco de realizagdo,
destacou-se a faceta de competéncia e empenho; dentre essas,
evidenciou-se a faceta de ponderacdo, o que significa dizer
que os pacientes com imobilidade de prega vocal sdo cuida-
dosos em relag@o ao que dizem e/ou fazem e tendem a contro-
lar a sua impulsividade ao resolver problemas, avaliando com
cautela as possiveis consequéncias de suas acdes, como, por
exemplo, a escolha das palavras com cuidado e o cuidado no
contetdo da fala®.

Houve destaque ainda para a faceta de amabilidade dentro
do trago de sociabilidade; assim, os pacientes com imobilidade
de prega vocal, em geral, sdo atenciosos, amdveis e costumam
tratar bem os outros®.

Em vista disso, a limitagdo ocasionada pela imobilidade
de prega vocal pode trazer impacto para a personalidade, o
que pode ter interferido negativamente na produtividade des-
ses individuos, gerando depressio, estresse e ansiedade, que,
neste caso, pode ser reflexo do distdrbio vocal.

A elevacdo dos tragos de personalidade de neuroticismo e
realizacao nos pacientes com imobilidade de prega vocal aten-
didos na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPB reflete a
intensidade de tais caracteristicas em sua personalidade.

Reconhecer as caracteristicas de personalidade dos pacien-
tes com imobilidade de prega vocal ajuda a prever alteracdes
de comportamento que causam riscos a satide, o que vai aju-
dar o profissional a saber lidar com tais eventos, vendo o
individuo como um todo, além das questdes fisicas envolvi-
das na patologia.

Dessa forma, entende-se que os pacientes com imobilidade de
prega vocal estudados possuem um padrio de personalidade que
se acredita ser reflexo do seu distirbio de voz e ndo um padrao
de comportamento tnico exacerbado que afete a produgado vocal
ou que influencie na determinacdo da disfonia e na maneira de
enfrentar tal situacio. Esse fato € esperado nas disfonias organi-
cas que independem do comportamento vocal. O inverso ocorre
nas disfonias organofuncionais e funcionais, as quais podem ser
desencadeadas pelo comportamento vocal abusivo.
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Todavia, € exposto na literatura que, independentemente da
disfonia funcional ou orgénica, os individuos disfénicos pos-
suem sofrimento psiquico acentuado®-3?.

Tendo em vista a importancia do conhecimento das caracte-
risticas vocais e de personalidade desses individuos, propdem-se
a continuidade deste estudo com uma amostra maior, para que
se garanta o aprofundamento do saber sobre essa temdtica,
ainda escassa na literatura.

CONCLUSAO

Os pacientes com disfonia organica secunddria a imobili-
dade de prega vocal relatam poucos fatores de risco, fato esse
que ndo influencia no comportamento vocal; t€m médias acima
dos valores de referéncia dos disfénicos no escore limitagao da
ESV e apresentam intensidade do desvio vocal moderada, com
caracteristica vocal predominante de rugosidade.

Quanto a personalidade, esses individuos apresentam esco-
res acima do ponto de corte para os fatores neuroticismo e rea-
lizacdo. Assim, sugere-se que individuos com imobilidade de
prega vocal demonstram caracteristicas de personalidade que
podem ser reflexo do seu distirbio de voz, e ndo um fator de
risco que determine ou seja preditor da sua disfonia.

*AAFA, LRF, EHMA, RSAP e LWL ajudaram a construir e desenvolver o
trabalho, em especial LRF e RSAP na coleta, tabulagdo e interpretagdo dos
dados; EHMA e LWL foram responsdveis pela interpretagdo dos dados e
redagdo do artigo; AAFA foi responsdvel pela concepgdo, delineamento do
estudo, andlise estatistica, orientagdo e revisdo final do artigo.
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Anexo 1. Protocolo de Triagem Vocal (PTV)

DATA: / /

Fonoaudiologo:

1) Identificagdo Pessoal
Nome:

Local de nascimento:

UF:

Idade:
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Estado conjugal:
Periodo de trabalho:

Grau de instrugéo:

Carga horéria:

Endereco:

Profissao:

Contato (telefone / e-mail):

Encaminhado por: Tel.: Informante: Parentesco:
II) Queixa e duragao
1) Motivo da consulta/duragao:
2) Historia pregressa da disfonia
Como ocorreu o inicio do problema da voz (brusco, gradual)?
3) Sintomas vocais 4) Fatores de risco

Auditivos Sensoriais / Cinestésicos
() rouquidao () fadiga ao falar a) Organizacionais c) Pessoais
() voz mondétona () desconforto ao falar () Jornada de trabalho longa () Fuma
() instabilidade na voz () esforgo para falar () Acumulo de atividades () Bebe

(

() voz muda depois de tempo
() dificuldade para agudos
() dificuldade para graves

() dificuldade em projetar voz
() dificuldade de falar baixo
() falhas na voz

() mudanga vocal mesmo dia
() presenga de ar na voz
() perda da voz constante

() “bolo” na garganta
() garganta seca
() dor na garganta

() tensé@o no pescogo
() pigarro
() tosse improdutiva

() formagao de muco
() gosto acido na boca
() dor para engolir

Os sintomas relatados acima pioram no final do dia/semana? ( ) sim ( ) ndo

) Demanda vocal excessiva

() Alto numero de ouvintes
() Tempo de servigo

b) Ambientais

() Ruido de fundo

() Acustica pobre

() Distancia interfalantes

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

() Fatores ergonémicos
() Ambiente estressante
() Equipamento inadequado

() Usa drogas

() Fala muito
() Fala alto
() Fala rapido

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

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

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

() Vida social intensa
() Tosse constante
() Hidratacao insuficiente

( ) Automedicacao
() Repouso inadequado
() Alimentagao inadequada
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