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Resumo

Este estudo objetivou revisar sistematicamente na literatura as relacdes entre a disfonia e a ansiedade e qualidade de
vida. Como estratégia de busca, foram utilizados os termos “ensaio clinico randomizado”, “ansiedade”, “voz”,
“disturbios da voz”, “qualidade da voz" e “treinamento da voz"”, nas bases de dados MedLine (PubMed), Cochrane
Central, Embase, PsycINFO, Lilacs e ScELO. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados de fonoterapia vocal com os
desfechos ansiedade e qualidade de vida. Utilizou-se a abordagem Grades of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation, que tem o objetivo de determinar a qualidade da evidéncia para cada desfecho. Dos 137
estudos identificados, apenas trés atenderam aos critérios de inclusao e foram considerados como relevantes para a
composicdo da amostra deste trabalho. A maioria dos estudos encontrados apresentavam limitacdes metodoldgicas,
resultados imprecisos e auséncia de razdo de chances. Dentre as limitacdes desta revisdo, destaca-se que parte dos
achados esteve relacionada ao autorrelato do paciente e que dois ensaios foram realizados com a mesma amostra.
Apesar do pequeno nimero de estudos, constata-se que a ansiedade e a qualidade de vida estao associadas a disfonia.
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Abstract

The aim of the study was to systematically review published literature about the relationship between dysphonia,
anxiety and quality of life. The research strategy was to search for the keywords “randomized clinical trial”, “anxiety”,
“voice”, “voice disorders”, “voice quality”, “voice training” in the literature databases of MedLine (PubMed), Cochrane

Central, Embase, PsycINFO, Lilacs, SciELO. We included randomized clinical trials of voice treatment involving anxiety

vvyVvyvyy

1 Prefeitura Municipal de Tramandai, Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura. Tramandai, RS, Brasil.

2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude. Rio Grande do Sul, RS,
Brasil.

3 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias da Saude, e Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacio. Rio Grande do Sul, RS, Brasil.

4 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Curso de Fonoaudiologia, Departamento de Fonoaudiologia. R. Sarmento
Leite, 245, 90050-170, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M. CASSOL. E-mail: <m.cassol@terra.com.br>.

Estudos de Psicologia | Campinas | 32(3) 1 511-518 | julho - setembro 2015




‘€33 ZANILYVIN ' DD

512

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 32(3) 1 511-518 | julho - setembro 2015

and quality of life outcomes. The GRADE approach was used, which aims to determine the quality of evidence for
each outcome. Of 137 studies identified, three were included according to our inclusion and exclusion criteria. Most
of the studies included presented methodological limitations, inaccurate results and absence of odds ratio. Among
the limitations of this study, some findings were related to the patient’s self-report and two studies were performed
with the same sample. Despite the small number of studies, it is found that anxiety and quality of life are associated

with dysphonia.
Keywords: Anxiety;, Dysphonia; Quality of life; Voice.

A producado da voz é um processo complexo
gue envolve o controle de varios mecanismos regu-
ladores (Madeira & Tomita, 2010), que irdo organi-
zar, planejar e executar, de forma coordenada, os
movimentos dos musculos envolvidos nesse ato
motor (Lopes Filho, Campiotto, Levy, Redondo, &
Anelli-Bastos, 2005). Embora a fonacao seja uma
funcao neurofisioldgica inata, ela se desenvolve em
paralelo com o desenvolvimento organico e psico-
l6gico do individuo (Behlau, 2008), podendo ser
considerada uma manifestacao psicoldgica com
sofisticado processamento muscular (Lopes Filho et
al., 2005; Behlau, 2008).

Déficits na producdo vocal sdo caracteri-
zados como disfonia, em que a voz ndo cumpre
seu papel basico de transmissao da mensagem
verbal e emocional do individuo. Pesquisas revelam
gue o diagnoéstico da disfonia pode estar direta-
mente relacionado ao estresse, ansiedade, depres-
sao, introversao e fobias sociais (Almeida, Behlau,
& Leite, 2011; Seifert & Kollbrunner, 2005). O estudo
sobre a relacdo entre a voz e os sintomas psico-
l6gicos indica que uma alteracao vocal pode com-
prometer a qualidade da comunicacdo e das rela-
¢bes sociais do individuo, afetando diretamente sua
qualidade de vida (Spina, Maunsell, Sandalo, Gus-
mao, & Crespo, 2009).

A ansiedade é um estado emocional que tem
componentes fisioldgicos e comportamentais, e
pode ocasionar incapacidade funcional (Ravindran
& Stein, 2010). Essa desordem possui diversos fa-
tores de risco e comorbidades (Borges & Angelotti,
2002; Conway, Compton, Stinson, & Grant, 2006;
Meng & D’arcy, 2012), abrangendo diversos sinto-
mas psicoldgicos, somaticos e sinestésicos (Guidolin
& Celia, 2011; B.J. Sadock & Sadock, 2007). Os
sintomas de ansiedade tém se tornado uma evi-
dente preocupacao de carater ocupacional, consti-

tuindo um importante fator de risco para a saude
humana (M. Angelillo, Di Maio, Costa, Angelillo, &
Barillari, 2009; Araujo et al., 2008; Thibeault, Merrill,
Roy, Gray, & Smith, 2004).

Nesse contexto, estudos apontam que a pro-
ducédo da voz pode ser afetada pelo estado emo-
cional e psicolégico do individuo (Kotby, Baraka,
Sady-Ghanen, & Shoeib, 2003). No entanto, as
doencas vocais também afetam severamente o
bem-estar e a salde dos pacientes disfonicos,
causando reducdo da qualidade de vida e aumento
nos escores de depressao (Cohen, 2010; Ma & Yiu,
2001; Thibeault et al., 2004). A relacdo entre esses
processos é complexa, e a influéncia de cada fator
¢ manifestada de forma heterogénea e particular
(Kollbrunner, Menet, & Seifert, 2010; Mackenzie,
Millar, Wilson, Sellars, & Deary, 2001).

E clara a necessidade do desenvolvimento
de pesquisas na area, que visem a identificacdo e
compreensao da relacao entre alteracoes vocais e
sintomas emocionais, como a ansiedade. Ainda, é
preciso que esses estudos se apresentem em si-
tuacoes ideais de pesquisa, como ensaios clinicos
controlados randomizados (Escosteguy, 1999;
Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003). Esse
trabalho teve o objetivo de revisar sistematicamente,
na literatura, quais as relagcdes entre a disfonia e a
ansiedade e qualidade de vida dos pacientes disfo-
nicos que estao em avaliacdo ou tratamento vocal.

Método

Procedimentos

Para a busca, foram consultadas as bases
de dados eletrénicas Medline (via PubMed), Embase,




Cochrane Central, Psycinfo, Lilacs e SciELO, além
de busca manual. As palavras-chave utilizadas foram
“ensaio clinico randomizado”, “ansiedade”, “voz",
“disturbios da voz”, “qualidade da voz"” e “treina-
mento da voz”. Conforme a base de dados, foram
utilizados descritores correspondentes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foi abrangido o pe-
riodo entre janeiro de 1980 e janeiro de 2013.
Referéncias adicionais foram consultadas, e nao
houve nenhuma restricdo quanto ao termo “an-
siedade”. O desfecho primario é a ansiedade, e 0
desfecho secundario é a qualidade de vida desses
pacientes. Por ser secundario, optou-se por nao uti-
lizar o descritor “quality of life” na busca. Ainda,
com o uso desse descritor, as buscas ficariam extre-
mamente restritas e ndo reproduziriam o real estado
da arte da relacdo entre disfonia, ansiedade e quali-
dade de vida.

Foram incluidos todos os estudos com deli-
neamento do tipo ensaio clinico controlado rando-
mizado, sem restricdo de idioma, que relacionassem
a voz ao sintoma de ansiedade, e que incluissem
individuos com alteracdo vocal autorrelatada ou
avaliada por examinador. De outro lado, foram
excluidos todos os estudos que ndo estabelecessem
de maneira confidvel uma definicdo do construto
ansiedade, de intervencdo em voz, ou que ndo in-
cluissem individuos com alteracoes vocais.

Os titulos e os resumos de todos os artigos
foram avaliados de forma independente e cegada.
Os resumos que nao forneceram informacoes
suficientes em relacdo aos critérios de inclusao e
exclusdo foram selecionados para avaliacdo do texto
integral, conforme os critérios de elegibilidade.
Foram coletadas informacoes referente as caracte-
risticas metodoldgicas, intervencoes e desfechos dos
estudos, por meio de formularios padronizados.
Todas as fases do estudo foram realizadas por duas
revisoras independentes - fonoaudiéloga e psi-
cologa -, devidamente treinadas para tal fim, sendo
as discordancias resolvidas por consenso.

Instrumentos

A qualidade dos estudos foi avaliada com
base nos seguintes aspectos principais: sigilo da lista

de alocacao; andlise por intencao de tratar; compa-
rabilidade basal; cegamento da avaliacdo dos des-
fechos; e descricdo das perdas e exclusdes. A falta
de uma descricao sobre como foi gerada a lista de
alocacdo (o que poderia incluir termos como
“central”, “web-based"” ou "telephone randomi-
zation", ou uma clara declaracao de que a lista de
alocacao foi sigilosa) foi considerada como auséncia
do sigilo de alocagdo. A Unica possibilidade de
cegamento nesse tipo de estudo reside na avaliacao
dos desfechos, de tal modo que a falta da descricao
desse tipo de situacdo caracterizava a pesquisa co-
mo um estudo aberto.

A qualidade dos estudos também foi
avaliada por meio da abordagem Grades of
Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), recomendada pela Colaboracdo
Cochrane (Guyatt et al., 2008). Para cada resultado,
a qualidade da evidéncia foi baseada em cinco
fatores: (1) limitacdes na metodologia dos estudos;
(2) consisténcia dos resultados; (3) subjetividade;
(4) precisao; e (5) potencial para viés de publicacao.
A qualidade foi reduzida em um nivel para cada
fator ndo satisfeito. A abordagem GRADE resulta
em quatro niveis de qualidade de evidéncias: alta,
moderada, baixa e muito baixa (Guyatt et al., 2008).

A analise dos dados foi descritiva quanto a
qualidade de vida e aos sintomas de ansiedade, bem
como a relacao destes com a voz. Foram relatadas
as caracteristicas metodoldgicas e as principais evi-
déncias, de acordo com o objetivo central das pes-
quisas.

Resultados

Como resultado da busca inicial, puderam
ser identificados 137 resumos. Destes, trés atende-
ram aos critérios de inclusao e foram considerados
como relevantes para a composicdo da amostra
deste trabalho (Figura 1).

Todos os estudos incluidos na presente revi-
sdo consideraram os desfechos ansiedade e quali-
dade de vida. De acordo com a abordagem GRADE,
a qualidade da evidéncia dos estudos selecionados
foi baixa, em razéo das limitacdes na metodologia,
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inconsisténcia dos resultados, imprecisao e auséncia
de razdo de chances nos estudos (Tabela 1).

Quanto aos periédicos em que os estudos
foram publicados, constata-se que todos sdo
indexados na base de dados do IS/ Web of
Knowledge e apresentaram fator de impacto que
variou de 0.400 a 14.093 (Tabela 2). Na Tabela 2,
podem ser observadas as caracteristicas dos ensaios
incluidos.

Estudos potencialmente relevantes identificados
em todas as bases de Dados
n=137
22 MedLine; 70 Embase; 11 Psycinfo;
0 SciELO; 0 Lilacs; 34 Cochrane

O estudo A (Mackenzie et al., 2001) rela-
cionou ansiedade e fonoterapia da voz. Os parti-
cipantes, 204 disfénicos, foram submetidos a ava-
liacdo videolaringoscopica, andlise perceptivo-
auditiva e acustica, questionario de perfil vocal,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Escala
Hospitalar de Ansiedade e de Depressao) (Zigmond
& Snaith, 1983), entrevista e SF-36 (instrumento
gue avalia saude geral e qualidade de vida)

Estudos excluidos a partir da andlise dos titulos
e/ou resumos; ou em duplicatas

Estudos selecionados
para leitura do texto completo

n=>5

n=132

Estudos excluidos com base nos critérios de
elegibilidade

Estudos elegiveis
n=3

Estudos incluidos
n=3

n=2

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos, pesquisa realizada de 1980 a 2013.

Tabela 1
Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos desfechos mensurados

Medida do Resultado Numero de estudos ~Limitacdes Inconsisténcia Subjetividade Imprecisao Efeito (IC95%) Qualidade da evidéncia

Moderada
Moderada Baixa

Ansiedade 3
Qualidade de vida 3

Moderada

Alta Baixa
Alta Baixa

N&ao consta Baixa
Nao consta Baixa

Nota: 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.




Tabela 2

Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisio, realizada de 1980 a 2013

Caracteristicas Estudo
A B C
Autor (ano) Mackenzie et al. (2001) Deary et al. (2003) Piilz et al. (2009)
Periodico (FI) BMJ (14.093) Clin. Otolaryngol (2.393) HNO (0.400)
Lingua original Inglés Inglés Aleméo
Pais de origem Reino Unido Reino Unido Alemanha
Tipo de estudo ECR ECR ECR
Pacientes Disfénicos Disfonicos Disfénicos
|dade da amostra  >16 anos Média de 52 anos + 15 anos Média de 51,1 anos + 16,4 anos

Sexo 51 (masculino), 153 (feminino) 51 (masculino), 153 (feminino)
Avaliacao da voz e fatores psicoldgicos

Intervencao Terapia vocal

Desfecho Ansiedade; qualidade de vida

Ansiedade; qualidade de vida

21 (masculino),33 (feminino)

Avaliacao psicométrica da motivacdo com a
terapia

Ansiedade; qualidade de vida

Nota: FlI: Fator de Impacto; BMJ: British Medical Journal, ECR: Ensaio Clinico Randomizado.

(Mchorney, Ware, & Raczek, 1993). A fonoterapia
englobou técnicas de orientagcao e treinamento
vocal, conforme a necessidade individual. Concluiu-
-se que a terapia vocal é eficaz para a disfonia, ava-
liada pelo autorrelato do paciente e do avaliador
(F=10.96; p=0.001). Esses pacientes apresentaram
maior queixa de sintomas psicolégicos e menor qua-
lidade de vida quando comparados com individuos
sem disfonia. A intervencao teve efeito significativo
na qualidade de vida (avaliada pelo SF-36), no pa-
rametro salde mental (F = 6.08; p = 0.02).

O estudo B (Deary, Wilson, Carding, &
Mackenzie, 2003) relacionou ansiedade e avaliacdo
da voz em uma amostra de 204 disfonicos com
sintomas psicoldgicos. Foram correlacionadas me-
didas de autorrelato do paciente (Vocal Performance
Questionnaire) (Carding & Horsley, 1992), avaliacao
vocal pelo terapeuta (Buffalo Voice Profile Scale)
(Wilson, 1991) e andlise acustica da voz. Esses trés
indices de qualidade vocal foram comparados com
diferencas individuais em instrumentos que avaliam
sintomas psicoldgicos, dentre os quais a ansiedade
e a qualidade de vida. Foram observadas correlacoes
significativas entre os problemas descritos no autor-
relato do paciente. Os pacientes que relataram mais
problemas vocais apresentaram mais alteracoes
psicolégicas e pior qualidade de vida. A classificacao
da voz, realizada por especialistas, foi correlacionada
(p <0,01) com disturbio neurético e qualidade de
vida.

O estudo C (Pulz et al., 2009) observou a
interferéncia da ansiedade e da terapia psicolégica
na motivacao/satisfacdo do paciente que esta em
avaliacdo e tratamento vocal. Foram randomizados
54 disfénicos em dois grupos, ambos submetidos a
avaliacdo da voz (perceptivo-auditiva e acustica),
da qualidade de vidaem voz (Hogikyan & Sethuraman,
1999) e da ansiedade e depressao (Escala GieBener
Beschwerdebogen) (E. Brahler, Schumacher, &
Bréhler, 2000). Um grupo respondeu aos questiona-
rios antes da consulta médica, quando o paciente
seria confrontado em suas respostas e sobre a moti-
vacao quanto ao tratamento. O outro grupo realizou
a avaliacao da voz e esclarecimento sobre o trata-
mento; somente apds, o paciente respondia aos
guestionarios, sem ter suas respostas confrontadas.
Os autores concluiram que essa inter-venc¢ao afeta
positivamente a motivacdo do paciente disfonico,
ressaltando também a importancia de sua relacdo
com o terapeuta.

A extracao e a analise dos dados referente a
gualidade metodolégica dos ensaios incluidos foram
realizadas por dois investigadores independentes.

Esses achados estdo apresentados na Tabela 3.

Os resultados da presente revisdo apontaram
gue dois dos estudos encontrados tiveram como
foco a relacao entre a intervencao fonoaudioldgica
e a ansiedade (Mackenzie et al., 2001; Deary et al.,
2003), e que apenas um dos estudos focalizou a
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Tabela 3
Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Estudo Randomizacdo Sigilo de alocacédo

Analise por intencdo
de tratar

Comparabilidade basal Cegamento Descricao de

Mackenzie et al., 2001 | |
Deary et al., 2003 | |
Pulz et al., 2009 | |

perdas e exclusdes
A A A
A I A

Nota: A: Adequado; I: Inadequado.

intervencdo psicolégica em pacientes disfénicos
(Pulz et al., 2009). Dos trés ensaios incluidos,
nenhum apresentou relagao estatisticamente signi-
ficativa entre alteracdes vocais e sintoma de ansieda-
de; porém esses construtos estiveram sempre rela-
cionados, demonstrando que alteracdes na voz e
sintomas psicolégicos sdo fatores que podem estar
interligados. Quanto a qualidade de vida, encon-
trou-se relevancia referente ao aspecto da saude
mental.

A fonoterapia pode reduzir os sintomas
psicolégicos, incluindo a ansiedade (Mackenzie et
al.,, 2001). Estudos revelam a interferéncia da an-
siedade na forma de expressdo e comunicacéo do
individuo, seja em relacdo ao corpo, a fala e/ou a
voz (Almeida et al., 2011; Seifert & Kollbrunner,
2005; Dietrich, Abbott, Gartner-Schmidt, & Rosen,
2008), seja também o impacto da disfonia na
qualidade de vida do paciente (Cohen, 2010).
Quanto maior o grau de ansiedade, maior podera
ser o comprometimento na comunicacao e na quali-
dade de vida, bem como o nliimero de sinais e sin-
tomas vocais referidos pelos individuos (Almeida et
al.,, 2011).

Em um dos estudos (Deary et al., 2003), as
associacbes mais fortes de variaveis psicolégicas e
de medidas vocais estdo relacionadas ao autorrelato
do disfénico. Isso sugere que é a percepcao dos
pacientes sobre sua prépria qualidade de voz que,
de fato, esta associada aos fatores psicolégicos em
individuos com sintomas vocais. Esse estudo, assim
como outro (Kotby et al., 2003), refere que a pro-
ducado da voz esta sujeita aos estados psicolégicos
pelos quais o individuo passa ao longo da vida.

Ha controvérsias na literatura sobre a relacao
entre a percepcao da qualidade vocal e seus im-

pactos na qualidade de vida, medida pelo autor-
relato dos disfénicos e pela avaliacao de profissionais
da érea. De fato, a voz pode ter um impacto nega-
tivo na qualidade de vida, porém esses impactos
frequentemente nao estao correlacionados, de for-
ma significativa, com o diagndéstico da doenca larin-
gea ou com o grau de alteracdo da voz (Queija et
al., 2007; Bassi et al., 2011), corroborando os resul-
tados de Deary et al. (2003). Atentando para a per-
cepcao que o disfonico tem da sua alteracao vocal
(Hummel, Scharf, Schuetzenberger, Graessel, &
Rosanowski, 2010), serad possivel oferecer inter-
vencoes interdisciplinares que poderdo otimizar
resultados terapéuticos (Defina, Massih, & Mamede,
2004; Meulenbroek, Van Opstal, Claes, Marres, &
De Jong, 2012).

Quanto a amostra dos estudos incluidos na
presente revisao, observa-se que todos 0s ensaios
foram compostos por homens e mulheres, sendo
sempre o nUmero destas mais elevado. Essa consta-
tacdo revela a maior prevaléncia de alteracdes vocais
em individuos do género feminino, conforme ja
descrito na literatura (Angelillo et al., 2009; Hummel
et al., 2010; Van Houtte, Claeys, Wuyts, & Van
Lierde, 2011).

A fim de complementar esta pesquisa, foram
avaliados de maneira especifica outros parametros
metodoldgicos, importantes para a definicdo dos
resultados. Apenas o estudo A apresentou a des-
cricéo do cegamento (simples cego), do sigilo da
lista de alocacao (sequéncia aleatéria gerada pelo
computador) e das perdas e exclusdes ao longo da
pesquisa. A analise por intencao de tratar e a com-
parabilidade basal ndo foram especificadas em
nenhum dos estudos. Nesse sentido, o estudo A
apresentou-se como de melhor qualidade em
comparagao aos demais.




Ressalta-se que dois dos estudos incluidos
foram realizados com a mesma amostra e pelos
mesmos autores, enfocando cada qual niveis de
intervencao diferentes: avaliacdo e tratamento
(Deary et al., 2003; Mackenzie et al., 2001). Isso
evidencia a escassez de estudos gque investigam o
tema em situaces ideais de pesquisa. Ainda, dentre
as limitacoes desta revisao, destaca-se que a maioria
dos trabalhos incluidos estiveram relacionados ao
autorrelato do paciente, nao incluindo avaliacéo
global da voz feita por um especialista na area. Esse
pode ter sido um fator causador de viés nos resul-
tados obtidos pelos estudos.

Observa-se que existem na literatura poucos
estudos que abordem a relacdo entre as caracte-
risticas vocais e psicolégicas de pacientes disfénicos.
Apesar disso, esta revisdo mostrou que a ansiedade
e a qualidade de vida estdo associadas as altera-
¢bes vocais, especialmente quando é abordado o
autorrelato do paciente.

A producdo de novos estudos, com maior
numero amostral e melhor qualidade metodoldgica,
é fundamental para aprofundar a compreensao das
implicacdes das alteracdes vocais na ansiedade e
na qualidade de vida. Destaca-se a importancia
desses estudos para o melhor conhecimento da rela-
¢do entre 0s aspectos vocais e psicolégicos, com o
objetivo de se criarem programas de tratamento
mais adequados, que contribuam para o enfrenta-
mento dos casos clinicos com tais caracteristicas.
Ressalta-se, por fim, a importancia da interdiscipli-
naridade entre as areas da saude, complementando
o tratamento do paciente.
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