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APRESENTAÇÃO

	 







Historicamente, o Departamento de Voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia tem demonstrado um compromisso com a formação e atualização técnico-científica dos fonoaudiólogos na área da Voz. Tal compromisso é materializado pela produção de bibliografia especializada na área, recomendações e levantamentos da produção científica da área no Brasil.


Na gestão 2017-2019, assumimos como uma das metas da nossa plataforma de trabalho “promover a disseminação de evidências científicas sobre a temática de Voz para embasar a atuação do fonoaudiólogo nesta especialidade”. Nesse contexto, a coleção Fundamentos e Atualidades em Voz Clínica, Fononcologia e Voz Profissional tem por objetivo apresentar um conteúdo de referência e propiciar ao fonoaudiólogo e ao acadêmico de Fonoaudiologia material didático constituído por três livros-textos nos principais eixos temáticos em Voz. Os capítulos são voltados para a realidade da atuação dos fonoaudiólogos em Voz, na experiência clínica dos autores convidados e na literatura científica atual e dos últimos cinco anos em avaliação, diagnóstico, reabilitação, assessoria, treinamento e novas tecnologias no segmento.


Este primeiro volume, intitulado Fundamentos e Atualidades em Voz Clínica, traz 18 capítulos escritos por 48 profissionais reconhecidos no cenário nacional, que generosamente se dispuseram a compartilhar seu conhecimento com os pares, abordando temas relacionados com a avaliação vocal (anamnese, análise perceptivo-auditiva, acústica, autoavaliação e o exame visual da região faringolaríngea), as bases fisiológicas do exercício vocal, a reabilitação vocal nas disfonias comportamentais, orgânicas, assim como pré- e pós-microcirurgias de laringe, as manifestações vocais e laríngeas nas disfonias neurológicas, nas disfonias por refluxo laringofaríngeo, na infância e na senescência. Além disto, aborda assuntos atuais e desafiadores, como a eletroestimulação, o biofeedback eletromiográfico, a terapia breve intensiva, o impacto do processamento auditivo central na reabilitação vocal de pacientes disfônicos e as possibilidades de atuação fonoaudiológica com a população transgênero. Por fim, este primeiro volume traz um capítulo sobre os desafios na avaliação e implementação das evidências científicas na clínica vocal.


A nossa maior expectativa é fornecer um texto-base na área de Voz para a formação clínica e para pesquisa do fonoaudiólogo brasileiro, seja no nível da graduação ou da pós-graduação lato sensu, assim como para todos os profissionais atuantes na área que desejam desenvolver um constante comportamento reflexivo acerca das suas práticas clínicas em Voz. Desejamos que esta leitura seja proveitosa, inspiradora e contribua para o aprimoramento das nossas rotinas clínicas, fornecendo insights para o processo de reabilitação vocal dos pacientes disfônicos e desafiando a nova geração de fonoaudiólogos para uma atuação clínica pautada no compromisso ético e no embasamento científico na área de Voz.
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INTRODUÇÃO


O fonoaudiólogo atualmente pode ser responsável por atendimento clínico-terapêutico, ações de promoção de saúde, prevenção ou proteção de distúrbios de voz e procedimentos de aperfeiçoamento vocal. Cada uma dessas formas de atuação requer um procedimento específico quando estamos frente àquele que nos procura. Este capítulo, em especial, é sobre o atendimento clínico-terapêutico que vamos falar: é sobre o primeiro encontro com o sujeito que procura a clínica de voz, para resolver uma questão relacionada à sua voz.


A temática é complexa, pois a condução do processo tem, por trás, a concepção de homem e de mundo em que o terapeuta acredita, assim, este tema não se esgota em apenas um modelo escolhido para a condução desta etapa tão importante do processo terapêutico. Talvez para deixar mais claro podemos pensar em algo semelhante ao que acontece na Medicina, quando se fala de alopatia e de homeopatia: a primeira tem como foco a eliminação do sintoma e busca soluções para neutralizá-lo; para a segunda, a doença não tem uma causa mecânica, e é fruto de um desequilíbrio do organismo, e, assim, o olhar deve ir para além do sintoma expresso.


Dessa forma, no primeiro contato com o paciente, o fonoaudiólogo tem o desafio de entender o sintoma, sem perder de vista a possibilidade de ele estar atrelado a questões de natureza não apenas orgânica, mas também psicossocial.


Pensar na voz e, consequentemente, no distúrbio de voz acreditando que o mesmo é resultado de uma alteração puramente orgânica, conduz o terapeuta a considerar a aplicação de instrumentos e procedimentos que vão nessa direção. Por outro lado, entender que a voz é fruto de uma complexa rede em que o contexto social e o psiquismo podem estar imbricados no orgânico, como causa ou consequência de sua instalação, faz o terapeuta buscar outras formas de atuação, aguçando sua escuta para outras possibilidades que não as dadas apenas por um ouvir aquela voz, no seu contexto de qualidade vocal.


Não queremos aqui definir qual é a conduta certa ou que caminho seguir. Muito menos concluir se vamos optar por uma entrevista aberta ou pela coleta de respostas definidas por um instrumento. A escolha vai acontecendo no decorrer das leituras, dos atendimentos, dos entendimentos, pois se a proposta desse momento é o terapeuta agir sobre a história daqueles que nos procuram, sem dúvida nenhuma as histórias dessas pessoas vão, com o decorrer do tempo, mudando esse terapeuta.


Como diz Orlandi (1993) “o homem faz sua história, mas esta não lhe é transparente”, e é no primeiro contato que sujeito e fonoaudiólogo começam a construir a transparência de sua história.1 Ao chegar, é como se o paciente trouxesse um quebra-cabeças em que todas as suas questões estivessem “embaralhadas”. Terapeuta e sujeito juntos vão aos poucos montando esse quebra-cabeça, que, muitas vezes, se completa apenas no final do processo.


O que queremos dizer com isso: não podemos ir em um primeiro encontro com a expectativa de que entenderemos todas as questões do sujeito e os determinantes daquele distúrbio de voz que ouvimos. Aliás, diríamos que seria importante manter a isenção de pré-conceitos ou de entender que algumas questões são naturais. Muitas vezes, frente a um professor que diz apresentar um problema de voz, tendemos a imaginar que o distúrbio se instalou por conta de sua profissão, quando, na verdade, outros determinantes podem estar em jogo, de forma mais marcantes.


No processo terapêutico, o fonoaudiólogo deve ouvir, avaliar e propor um procedimento para reverter o problema, em uma sequência contínua. Diríamos que esse primeiro momento se repete em outros tantos, em um processo em que questionamos junto ao sujeito, para, na sequência, avaliar as possibilidades e, em seguida, tratar no sentido de buscar reverter o quadro que se apresenta: questionar, avaliar, tratar, questionar, avaliar, tratar...


Certamente, cabe ao fonoaudiólogo ter a clareza em suas perguntas iniciais se ele está atento e preocupado apenas com a história do distúrbio, ou se para ele a história do sujeito fará mais sentido na condução do processo terapêutico. Além disso, quanto ele consegue fazer o sujeito “entrar” no processo, sendo não apenas um mero executor dos exercícios a serem propostos, mas de alguém que traz percepções sobre a sua voz em diferentes contextos do dia a dia.


Embora fale para educadores na relação com seus alunos, Freire (1986) lembra algo pertinente para o momento em que o fonoaudiólogo tem contato pela primeira vez com o sujeito: é no diálogo que podemos explicitar o que sabemos e o que não sabemos, para que juntos possamos atuar para transformar aquela realidade.2


O QUE PERGUNTAR?


A Fonoaudiologia herdou de duas outras especialidades a forma como indagar o sujeito: da Medicina a maneira mais diretiva, por meio do levantamento de dados, com foco mais voltado para a doença; e da Psicologia, as características da entrevista não diretiva, possibilitando um maior conhecimento psicossocial do entrevistado.3


Pode-se dizer que o ponto de partida é conhecer a queixa, e uma pergunta do tipo “conte para mim porque você me procurou?” se bem “ouvida” pode trazer aspectos interessantes e importantes para a condução do caso. Não somente o conteúdo do que é dito, mas a forma do que é dito pode, aos poucos, fazer emergir questões que darão uma sequência de possibilidades para outros questionamentos.


Não podemos perder de vista a resposta à essa pergunta, pois ela será provavelmente o fio condutor do processo: ou por ter escancarado o problema, ou por ter camuflado o mesmo. Importante lembrar que, em muitos casos, o sujeito precisa daquele sintoma como um sentido ou uma explicação para um problema de outra natureza.


Queremos, em outras palavras, dizer que é necessário, além de “ouvir” a impressão inicial sobre aquela voz, “escutar” o que é dito para além dela. Ou seja, acolher toda queixa ou relato do sujeito, mesmo quando possa parecer não estar diretamente relacionada ao diagnóstico e tratamento.


Em especial nos casos de distúrbio de voz deve-se questionar se o sujeito passou por exame médico realizado pelo otorrinolaringologista. Caso não tenha, será importante o encaminhamento uma vez que esse exame trará informações na direção das condições orgânicas do aparato fonador que poderão servir para conduzir o processo terapêutico.


Questões mais objetivas, do tipo “você fuma?” ou “você fala muito?” podem direcionar para a explicação do aparecimento da doença, enquanto as mais abertas, “fale sobre o seu trabalho”, “conte como é o seu final de semana” buscam compreender a dinâmica, e trazer de forma mais contextualizada as questões do sujeito. Quando perguntamos sobre o contexto profissional, não basta saber o que ele faz, mas como ele faz, em quais condições de ambiente e de organização ele trabalha, e a relação que estabelece com esse contexto. Dessa forma, ainda, pode-se entender a percepção que o sujeito tem de seu problema e o quanto ele conhece ou não de sua voz.


Ao levantarmos o tempo em que o distúrbio de voz se estabeleceu, não apenas o aspecto cronológico deve ser questionado, mas a percepção do sujeito quanto às mudanças ocorridas nesse tempo e às limitações advindas da voz nesse período.


Importante lembrar que a produção da voz não está circunscrita à laringe e aos sistemas relacionados a essa produção (sistema produtor de coluna de ar, sistema vibrador e sistema ressoador/articulador), e, portanto, qualquer aspecto relacionado à saúde é importante pois diversos problemas (dor nas costas, de cabeça, refluxo gastroesofágico, problemas gástricos, respiratórios, endocrinológicos, entre outros) podem estar, direta ou indiretamente, relacionados à questão de voz trazida pelo sujeito. Nessa direção, destaque deve ser dado à medicação prescrita para o sujeito, por outro profissional. Realizar um levantamento dela e entender quais são os efeitos gerados pela mesma no corpo e em especial na voz pode auxiliar no melhor entendimento do distúrbio de voz.


Nemr et al. (2018) descreveram princípios ativos usados por indivíduos disfônicos em cujas bulas havia referência a efeitos nocivos diretos ou indiretos na voz.4 Esses se associaram aos sintomas de garganta seca e falta de ar para falar. Além dos medicamentos prescritos, os medicamentos isentos de prescrição (MIPs) merecem atenção do fonoaudiólogo e devem ser considerados nessa investigação. Da mesma forma, o uso contínuo ou não dessas substâncias poderá interferir no processo terapêutico.


Outro aspecto que, na maioria das vezes, está relacionado com o distúrbio de voz diz respeito aos hábitos do sujeito no seu dia a dia. Assim, fumo, álcool, drogas, condições de sono, alimentação, momentos de lazer, uso da voz, são aspectos importantes de serem entendidos. Cabe ao fonoaudiólogo, ouvir o que o sujeito tem para falar a respeito e, na sequência, conversar com ele, não no sentido de prescrever a proibição daqueles que a literatura traz como prejudiciais, mas alertar e ajudá-lo na direção de rever determinados hábitos. Diríamos que a nossa tarefa é dentre esse “cardápio” de possibilidades, buscar aquele(s) que de fato, para o sujeito, pode(m) fazer bem ou mal. Para alguns pode ser estar exposto a ar-condicionado, para outros ingerir água gelada, e para outros ainda, nenhum ou vários desses interfere na sua voz. Mudança de hábito requer empenho, e o fonoaudiólogo pode auxiliar no incentivo e no destaque de aspectos positivos gerados pela nova opção do sujeito.


Neste mundo globalizado em que as pessoas estão expostas a fatores de agressão, a voz pode ser um dos aspectos dessa exposição: qualidade ruim de sono, alimentação rápida e muitas vezes não natural, estresse, preocupações, excesso de trabalho, exposição a poeira, ar-condicionado, ambientes muito frios ou muito quentes, podem trazer consequências não apenas físicas, mas emocionais.


Raros são os casos em que aspectos emocionais não estão presentes no processo com maior ou menor peso, e, portanto, devem ser considerados. Ter uma escuta atenta e buscar dar maior transparência ao que está sendo dito podem auxiliar o sujeito a entender melhor o que está acontecendo e reverter a situação. Outros casos necessitarão de um encaminhamento específico, que, muitas vezes, é demandado pelo próprio sujeito, quando se vê incapaz de sozinho trabalhar as questões apresentadas.


Uma atuação conjunta e interdisciplinar quando necessária beneficia a todos e pode auxiliar os envolvidos na busca por reverter o problema de voz, otimizá-la e melhorar a qualidade de vida do sujeito.


Os papéis sociais desempenhados pelo sujeito no seu dia a dia, ou seja, a descrição das relações familiares, de amizade ou profissionais também podem ser foco de investigação e, posteriormente, constituir em material a ser tratado em terapia com o objetivo de entender melhor quem é o sujeito que nos procura.


Da mesma forma, atividades de lazer (o que o sujeito faz em suas horas ditas “de folga”?) ou mesmo as físicas devem ser perguntadas para que possamos compreender melhor o seu dia a dia, e discutir as possíveis relações dessas com o distúrbio de voz apresentado pelo sujeito.


Três grandes estudos epidemiológicos apontaram para alguns fatores associados à presença de disfonia em diferentes populações. Em idosos, a disfonia foi associada à presença de esforço vocal, desconforto vocal e presença de refluxo laringofaríngeo;5 em professores, houve associação novamente com esforço vocal, além da fadiga vocal;6 e, em uma população adulta, os autores observaram associação entre disfonia e problemas auditivos e com o hábito de fumar.7 Certamente, a investigação destas sensações (desconforto e esforço), bem como de fatores de risco (fumo) e questões de saúde associadas (problemas auditivos e refluxo laringofaríngeo) devem fazer parte da entrevista inicial, seja por meio de um instrumento mais estruturado ou por meio de uma entrevista aberta. Assim, fica claro que o fonoaudiólogo também deve-se nortear pelo conhecimento científico para guiar esta etapa tão importante do processo terapêutico.


O levantamento desses dados não deve ser exclusivamente para que o fonoaudiólogo possa redigir um relatório de avaliação mais completo. A queixa apresentada associada à avaliação fisiológica (ORL) e fonoaudiológica compartilhada com o sujeito permitirão que ele entenda os motivos pelos quais apresenta esse quadro de disfonia, ajudando-o a compreender o porquê da(s) sua(s) queixa(s) e como se sente com seus sintomas. Essa tarefa pode auxiliar o sujeito a compreender melhor a sua doença e ir em busca de uma comunicação otimizada e eficaz para suas demandas, necessidades e expectativas de forma mais autônoma, sob a tutela do fonoaudiólogo.


COMO PERGUNTAR?


A literatura mundial é rica em pesquisas sobre voz clínica. Em muitas dessas publicações, os autores fazem referência à anamnese, mas, na maioria dos casos, sem descrever os tópicos abordados, ou o tipo de investigação, se mais aberta, semiaberta ou estruturada. Quando presentes referem-se predominantemente a aspectos específicos de determinadas amostras, foco da pesquisa, como uma doença ou uma profissão.


Como dito na introdução deste capítulo, as informações coletadas na anamnese (primeiro encontro ou investigação inicial) compõem o ponto de partida de um processo dinâmico, no qual uma análise qualitativa dos dados inicialmente descritos poderá se constituir em um panorama rico de contextualização da disfonia. Associado à essa análise, a mensuração de alguns aspectos desse universo no qual o indivíduo disfônico está inserido tem sido descrita e aplicada em estudos de voz clínica no Brasil e no mundo.


Roteiros previamente estabelecidos oferecem dados quantitativos com escores totais e parciais e sinalizam pontos relevantes desse contexto e que, como dito anteriormente, podem ser aprofundados qualitativamente.


Tais roteiros foram elaborados por especialistas para serem aplicados nesse momento em que o indivíduo relata sua queixa ou o motivo da procura por um tratamento especializado. Algumas propostas nacionais e outras internacionais com traduções, validações e/ou adaptações para diversas línguas incluindo o português brasileiro, foram priorizados neste capítulo.


Destacam-se neste contexto as propostas estruturadas que avaliam a presença e/ou frequência e/ou intensidade de sintomas vocais gerais, como a Escala de Sintomas Vocais8 ou específicos para uma determinada profissão (como o Índice de Triagem de Distúrbio de Voz – professores).9 Há ainda propostas que se destinam não apenas como uma anamnese, mas também para mapeamento em triagens, já que se destinam a qualquer faixa etária e sexo (como o Protocolo de rastreio de risco de disfonia – geral).10 Todos apresentam particularidades e limitações diante da complexidade apontada na introdução deste capítulo, mas são instrumentos auxiliares relevantes na clínica de voz.


Seja qual for o roteiro de eleição do fonoaudiólogo na construção dessa investigação, associam-se a aplicação de protocolos que mensuram a qualidade de vida geral. Cada vez mais os profissionais têm feito uso desses instrumentos e, da mesma forma que os específicos, apresentam traduções, validações e/ou adaptações para diversas línguas incluindo o português brasileiro, como o SF-3611 e WHOQOL.12


Na área da voz, existem ainda propostas com o objetivo de mensurar o impacto da qualidade de vida em voz ou o índice de desvantagem vocal, que tratam especificamente do impacto da voz na vida daquele indivíduo. Há ainda adaptações para determinados grupos, como para a voz cantada (Índice de Desvantagem para o Canto Moderno – IDCM),13 para transexuais (Questionário de autoavaliação vocal para transexuais de homem para mulher QVTH-M)14 e para câncer de cabeça e pescoço (UW-QOL)15 e EORTC-QLQ e H&N.16


Vale destacar que esses recursos, aplicados em associação ou não, podem ser utilizados em momentos diferentes do processo terapêutico, apontando para uma evolução na medida em que a autopercepção do contexto no qual a voz se insere fica mais claro para o indivíduo disfônico.


A seguir elencamos algumas das propostas estruturadas disponíveis na literatura sobre o tema, considerando que, certamente, não conseguiremos contemplar neste capítulo todas elas. Priorizamos as propostas nacionais e internacionais, essas com as respectivas equivalências culturais da versão brasileira, traduzidas e/ou validadas para o português brasileiro (Quadro 1-1).


A utilização de uma abordagem semiaberta durante o processo de anamnese de um sujeito com distúrbio de voz pode ser interessante visto que, neste caso, há uma confluência de aplicação de estratégias mais direcionadas a questões específicas e, ao mesmo tempo, esta ferramenta permite que o sujeito e o terapeuta, a partir do discurso trazido pelo sujeito, construam o fio condutor da anamnese com questões que podem surgir durante a consulta.


Consideramos a utilização desta abordagem como um sistema híbrido, que permite algumas concessões, mas nem por isso deixa de necessitar de um planejamento de um roteiro previamente estruturado, que pode ser com base em instrumentos consagrados pela literatura ou com base nos determinantes do distúrbio de voz, também discutidos na introdução deste capítulo.


Quadro 1-1. Protocolos Nacionais e Internacionais com Tradução e/ou Validação para o Português Brasileiro

















	Protocolos
	Autores
	Português brasileiro



	Qualidade de vida geral



	SF-36
	
	Ciconelli et al. (1999)11





	WHOQOL-100
	The Whoqol Group (1998)12

	The Whoqol Group (1998)12





	WHOQOL-bref
	The Whoqol Group (1998)12

	The Whoqol Group (1998)12




	Qualidade de vida e voz/desvantagem vocal



	V-RQOL/QVV
	Hogikyan e Sethuraman (1999)17

	Gasparini e Behlau (2009)18





	VHI/IDV
	Jacobson et al. (1997)19

	Behlau et al. (2011)20





	VHI-10/IDV-10
	Rosen et al.(2004)21

	Costa et al (2013)22




	Sintomas vocais



	VoiSS /ES V
	Deary et al. (2003)23

	Moreti et al. (2014)8





	IT DV (professor) 
	Ghirardi et al. (2013)9

	Ghirardi et al. (2013)9




	Condições do ambiente e organização do trabalho



	CPV-P - professor
	Ferreira et al. (2007)24

	Ferreira et al. (2007)24





	CPV-A - ator
	Ferraz et al. (2018)25

	Ferraz et al. (2018)25




	Autoavaliação de grupos específicos



	MSHI/IDCM
	Fussi e Fuschini (2008)26

	Moreti et al. (2011)13





	TVQM-F/QVTH-M
	Dacakis et al. (2013)27

	Santos et al. (2015)14




	Investigação inicial geral



	Protocolo de rastreio de risco de disfonia-geral
	Nemr et al. (2016)10

	Nemr et al. (2016)10









Os questionamentos iniciais feitos pelo fonoaudiólogo ao seu paciente se apoiam em dados epidemiológicos disponíveis que apontam para possíveis causadores do distúrbio. Entretanto, a partir desses questionamentos, novas hipóteses podem ser construídas considerando o discurso do sujeito, de acordo com situações momentâneas trazidas durante o processo e que podem fornecer informações de grande importância para o entendimento do problema e posterior conduta.


Ao optar por uma abordagem semiaberta, o fonoaudiólogo pode, por exemplo, lançar mão de algum instrumento de rastreio e, após análise quantitativa de seus resultados, considerar aspectos qualitativos das respostas dadas pelo sujeito. Por exemplo, ao analisar a presença de sintomas vocais habituais experimentados pelos sujeitos, além do cálculo do escore, o terapeuta pode investigar qual a frequência de aparecimento dos sintomas ou quando o sujeito os vivencia. Além disso, após aplicação de roteiros específicos, pode-se querer saber: quais são as situações em que sentiu desvantagem social, profissional e emocional em virtude da presença do distúrbio de voz?


Por outro lado, há a necessidade de o terapeuta estar atento a todas as possibilidades e conseguir fazer a confluência dos dados apresentados, muitas vezes transformando-os em questionamentos ao sujeito, com a finalidade de conhecer melhor sobre sua história. É claro que o inverso também pode e deve acontecer. O fonoaudiólogo pode utilizar questões abertas e, a partir do que foi trazido pelo sujeito, buscar instrumentos de rastreio que quantifiquem algumas questões apresentadas.


Na direção do que foi apontado como essencial para o planejamento terapêutico é importante destacar que o fonoaudiólogo, no seu exercício profissional deve estar amparado na definição da clínica ampliada. Esse conceito preconiza: ver o sujeito que nos procura sempre de modo singular; assumir a responsabilidade sobre ele; buscar ajuda em outros setores para melhor atendê-lo (intersetorialidade); reconhecer seus limites, assim como de outros profissionais e das tecnologias empregadas, buscando sempre outros conhecimentos; e por fim assumir um compromisso ético, com permanente avaliação de seus próprios valores e dos valores em jogo na sociedade.28


CONSIDERAÇÕES FINAIS


A anamnese é parte importante e fundamental na clínica de voz. É a chave para entender os fatores causadores e mantenedores e, muitas vezes, determinantes, da queixa vocal apresentada pelo sujeito, para conhecer sua história e suas emoções e sensações frente ao problema.


Todas as abordagens apresentadas aqui são reconhecidamente utilizadas e contribuem para que o clínico consiga nortear o seu planejamento terapêutico e melhor conduta. Entretanto, alguns fatores como a formação do terapeuta, as características do paciente e, até mesmo, o local de atuação, podem fazer com que haja preferências e determinar a escolha de uma ou outra abordagem no momento da anamnese.


Este capítulo evidencia que estas formas de conduzir a anamnese são válidas e podem, muitas vezes, se comunicar para que o objetivo final deste processo seja atingido.
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INTRODUÇÃO


A análise perceptivo-auditiva (APA) da voz é o principal instrumento de avaliação vocal na prática clínica1 e uma importante medida de resultado de intervenções fonoaudiológicas e médicas. Faz parte da avaliação multidimensional da voz juntamente com as análises acústica e visual da laringe, com as medidas aerodinâmicas e com os protocolos de autoavaliação do impacto da disfonia.2 De forma simples e eficiente, a APA permite a caracterização da qualidade vocal, a quantificação da magnitude do desvio, a compreensão dos ajustes fisiológicos empregados durante a produção de tarefas fonatórias e não fonatórias, e a realização do diagnóstico diferencial de alterações de voz e de fala. É um instrumento de baixo custo, não invasivo, de fácil implementação e acessível a todos os clínicos.3


Um dos maiores desafios da APA está relacionado com a subjetividade envolvida nessa forma de avaliação, que pode gerar grande variação na concordância das respostas dos avaliadores.4 A confiabilidade da APA é essencial para a realização de pesquisas científicas e para o acompanhamento da evolução vocal dos pacientes na terapia de voz. Três fatores importantes podem afetar a confiabilidade da APA, como os padrões internos do avaliador (tempo de experiência e treinamento auditivo); a tarefa de fala (vogal sustentada, fala automática, frases, leitura de texto e conversa espontânea); e a escala utilizada (numérica, nominal, escala analógico-visual). A literatura mostra que o controle adequado desses fatores melhora a confiabilidade da APA com aumento da concordância intra e interavaliadores.


Atualmente, existem protocolos padronizados para a realização da APA, dos mais minimalistas, como a escala GRBAS5,6 e a escala de desvio vocal-EDV,7 aos mais abrangentes, como o CAPE-V8 e o Vocal Profile Analysis,9 desenvolvido por John Laver. A escolha do protocolo dependerá do objetivo da análise vocal, da amostra e das tarefas de fala. Além dos protocolos padronizados descritos na literatura, é comum a utilização de protocolos não padronizados, elaborados com parâmetros vocais e procedimentos específicos, principalmente no campo fonoaudiológico. O uso de protocolos e procedimentos de análise específicos, muitas vezes, justifica-se pela necessidade de se selecionar parâmetros mais sensíveis ao que se deseja avaliar.


Neste capítulo, apresentaremos informações da literatura sobre a APA, especialmente dos últimos cinco anos. Por meio dessas informações, busca-se apresentar formas de se minimizar as dificuldades envolvidas na realização da APA e trazer uma revisão atualizada da literatura sobre o assunto.



REVISÃO DA LITERATURA



Como estratégia de pesquisa para a revisão de literatura, foram realizadas buscas no portal BVS, com acesso às bases de dados científicos MEDLINE, LILACS e IBECS. As estratégias de busca utilizadas foram: “auditory-perceptual evaluation” OR “voice assessment” OR “perceptual evaluation” AND (voice OR dysphonia OR “voice disorders” OR “vocal quality”). Foram localizados 333 artigos, e realizada triagem a partir do título e resumo dos artigos, considerando os seguintes critérios de inclusão e de exclusão:


1.  Critérios de inclusão: artigos publicados no período compreendido entre 2013 e 2018 e que abordavam pelo menos um dos aspectos que podem interferir na confiabilidade da APA de vozes. Os aspectos considerados foram:


a) Experiência do avaliador. b) Treinamento da APA.


c) Protocolos para a APA.


d) Tipos de parâmetros perceptivo-auditivos. e) Tarefas de fala.


f) Modo de apresentação dos estímulos.


g) APA como medida de resultados de intervenção.


2.  Critérios de exclusão: publicações que não possuíam acesso ao texto completo; citações repetidas nas bases de dados; e artigos que utilizaram a APA apenas para caracterizar a amostra pesquisada.


A partir dos critérios adotados, as autoras analisaram de forma independente 318 artigos que tinham o texto completo disponível. Por consenso selecionou-se 56 artigos. Foram incluídos também 21 artigos citados nas referências dos artigos identificados na busca eletrônica, totalizando 77 artigos.


ANÁLISE PERCEPTIVO-AUDITIVA


Experiência do Avaliador


A APA baseia-se no princípio de utilização de padrões internos ou modelo de protótipo da ciência cognitiva.3 Neste caso, cada avaliador classifica uma determinada voz a partir de seu padrão interno ou protótipo, considerando a similaridade dos atributos de um parâmetro vocal com o protótipo/padrão interno desta categoria.


O desenvolvimento do protótipo/padrão interno se estabelece a partir de uma construção mental que identifica as características típicas dos distintos parâmetros vocais.10 Ao analisar uma voz, o avaliador realiza uma comparação do novo estímulo com o protótipo que tem na memória, e a partir desta comparação, classifica o estímulo vocal.


A experiência do avaliador é um aspecto que pode afetar o grau de representatividade de um protótipo, já que interfere na força de vinculação do modelo interno ao parâmetro vocal avaliado. A literatura evidencia uma correlação positiva11,12 entre a experiência do avaliador e o grau de representatividade do protótipo/padrão interno vocal, sugerindo que o julgamento perceptivo-auditivo realizado por avaliadores experientes possui maior concordância, quando comparado a avaliadores inexperientes.


Outro aspecto a ser considerado é o tipo de formação profissional do avaliador. A concordância da APA de vozes disfônicas e neutras é maior em fonoaudiólogos quando comparada com professores de canto,12 e em cantores quando comparada a avaliadores leigos.13 É lícito supor que o fonoaudiólogo adquire protótipos mais representativos porque a clínica vocal permite um maior contato com modelos vocais disfônicos e neutros, favorecendo o aprendizado e a construção mental de referências internas mais robustas.


Vantagens e Desvantagens


A literatura sugere que a experiência profissional do fonoaudiólogo interfere de forma positiva na concordância da APA.11-13


Evidências científicas ainda são escassas, já que pesquisas sobre tal temática apresentam fragilidades metodológicas.2 Outro aspecto a se considerar é a grande variabilidade do conceito de “avaliador experiente” observada na literatura. Algumas pesquisas consideram experiência como sinônimo de formação profissional (p. ex.: fonoaudiólogos e professores de canto)12,13 enquanto outras utilizam padrões temporais, identificando o avaliador experiente como aquele que possui dois ou mais anos de treinamento na APA.14


Treinamento Auditivo


O treinamento perceptivo-auditivo dos juízes é construído ao longo da sua experiência profissional e pessoal, ou pode ser desenvolvido por meio de protocolos específicos de treinamento auditivo. A literatura evidencia que o tipo de protocolo de treinamento que os avaliadores realizam pode influenciar na construção mental de protótipos/padrões internos, impactando de forma positiva no resultado da APA.15-17


A literatura18 descreve que o treinamento na avaliação perceptivo-auditiva pode ocorrer por meio de estratégias específicas: 1) apresentação das definições dos parâmetros perceptivo-auditivos; 2) uso de referências externas (estímulos âncoras com vozes naturais ou sintetizadas; estímulos visuais) e 3) programas específicos de treinamento auditivo.


O uso de referências externas é sugerido na literatura18,19 para melhorar o resultado da APA. Referências externas poderiam substituir o protótipo/padrão interno e conduzir a uma avaliação relativamente mais confiável. Estudos mostraram que o uso de âncoras sintetizadas ou naturais, como referências externas, aumentam a concordância intra e interavaliador.18,20,21 O treinamento com âncoras naturais de vogal sustentada e fala encadeada (leitura) são referências externas que melhoraram a concordância do avaliador na APA mesmo após um ano do treinamento.18 Âncoras com vozes sintetizadas são indicadas como referências externas mais eficientes para o treinamento perceptivo-auditivo, do que as vozes naturais, já que são capazes de manipular um único parâmetro perceptivo-auditivo, simplificando o julgamento auditivo, quando se leva em consideração a questão multidimensional da voz.20,21


Estímulos visuais a partir do traçado espectrográfico de vozes também foram avaliados como referências externas na análise perceptivo-auditiva. A literatura22 conclui que, na realização da APA por avaliadores inexperientes com o apoio visual do traçado espectrográfico de forma simultânea, se observa um aumento da concordância intra-avaliador para os parâmetros instabilidade e grau geral de desvio vocal.22


Programas específicos de treinamento auditivo são descritos na literatura,15-17 e os autores concluem que o fato de se realizar um treinamento perceptivo-auditivo com amostras de vozes com diferentes graus de desvio facilita a transferência do aprendizado e melhora a avaliação na clínica vocal.15-17 Autores constataram que, além dos avaliadores inexperientes serem capazes de melhorar o desempenho na APA após o treinamento, avaliadores inexperientes apresentam concordâncias similares a dos avaliadores experientes ao final do treino auditivo.15-17


A literatura20 propõe também a utilização de programas de treinamentos perceptivo-auditivos com estímulos âncoras sintetizados, pareando ou organizando por grau de desvio os estímulos vocais. Os resultados indicam que avaliadores inexperientes possuem o mesmo grau de concordância intra e interavaliadores que avaliadores experientes (fonoaudiólogos) após o treinamento com estímulos âncoras. Tanto o treinamento com o método psicofísico de estimação de magnitudes (Magnitude estimation-converging limits method), onde o participante deve graduar um grupo de vozes, da mais alterada para a menos alterada, quanto o treinamento com o Método psicofísico de estimação de categorias (Intramodal matching procedure), onde o sujeito deve parear uma voz a um estímulo que mais se assemelhe a ele, mostram resultados positivos nos valores de concordância intra e interavaliador da APA.20


Vantagens e Desvantagens


O desenvolvimento de programas de treinamento perceptivo-auditivo para jovens fonoaudiólogos tem como objetivo a construção de protótipos/padrões internos, o que pode interferir positivamente nos resultados da concordância da análise perceptivo-auditiva. O uso de referências externas nos treinamentos perceptivo-auditivos parece ser o caminho mais efetivo para a construção de programas de treino auditivo para a clínica vocal.


Pesquisas ainda são necessárias para se compreender melhor quais referências externas como âncoras naturais, âncoras sintetizadas, ou estímulos visuais com apresentação das definições dos parâmetros perceptivo-auditivos ou do traçado espectrográfico seriam as mais efetivas, conduzindo a programas de treinamento perceptivo-auditivo com maior resolutividade, principalmente para avaliadores inexperientes, como alunos de graduação ou fonoaudiólogos recém-formados.


O desenvolvimento de uma ferramenta de avaliação perceptivo-auditiva com estímulos de referência sintetizados pode ser promissor na análise de vozes neutras e disfônicas.20 Neste caso, os estímulos externos substituem os protótipos mentais dos avaliadores, e a avaliação vocal pode sofrer menor interferência da experiência ou treinamento do avaliador.


Protocolos


Existem diferentes protocolos que permitem a padronização da APA para fins clínicos e científicos, dentre eles a escala GRBAS,5,6 o protocolo Consensus Autitory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V),8 o Vocal Profile Analysis,9 a Escala RBH23 e a Escala de Desvio Vocal (EDV.)7 Outros sistemas com múltiplos parâmetros foram desenvolvidos em diferentes países, como o Australian Perceptual Voice Profile,24 Stockholm Voice Evaluation Consensus Model,25 Buffalo Voice Profile,26 e o Danish Dysphonia Assessment protocol (DDA).27


A escala GRBAS e o CAPE-V são os protocolos mais aceitos e utilizados mundialmente. A GRBAS é uma escala numérica de quatro pontos proposta pela Japan Society of Logopedics and Phoniatrics e divulgada por Hirano em 1981.6 É composta pelos parâmetros G (Grade – grau geral de alteração vocal), R (Roughness – rugosidade), B (Breathness – soprosidade), A (Asteny – astenia) e S (Strain – tensão). A adição do I (Instability – instabilidade) à escala GRBAS foi sugerida posteriormente por Dejonckere et al. em 199628 e é um parâmetro clínico importante, principalmente nas disfonias neurológicas, como nos casos de tremor vocal essencial. A escala GRBAS não apresenta tarefas de fala específicas.8 É considerada uma escala minimalista, focada na laringe, de rápida execução e muito empregada na mensuração de resultados pré- e pós-intervenção.


O CAPE-V, proposto pela American Speech-Language and Hearing Association (ASHA) em 2009,8 possui os mesmos parâmetros da escala GRBAS, à exceção do parâmetro astenia. Oferece ainda a possibilidade de marcação do pitch e da loudness e, caso necessário, a adição de dois outros parâmetros perceptivo-auditivos. O protocolo utiliza tarefas de fala padronizadas, que consistem de vogais sustentadas, frases e conversa espontânea. A marcação do desvio de cada parâmetro é realizada em uma escala analógico-visual (EAV) horizontal de 100 mm que contém a delimitação dos graus leve, moderado e intenso. Por ser uma escala de 100 mm, o número de possibilidades de marcação é muito maior e, dessa forma, apresenta maior sensibilidade a pequenas diferenças nos desvios da qualidade vocal. O preenchimento do protocolo exige maior tempo de execução. Nos últimos cinco anos, o CAPE-V foi adaptado e validado para o espanhol,29 português europeu,30 turco31 e italiano.32


A Escala de Desvio Vocal (EDV) (2008)7 utiliza o grau geral de desvio (G) como único parâmetro de análise e a tarefa de fala é a contagem dos números de um a 10. A marcação é realizada em uma escala analógico-visual de 100 mm, sendo que a extremidade esquerda corresponde à ausência de alteração e a direita ao máximo de desvio vocal. A escala possui três valores de corte e quatro faixas de distribuição: 0 a 35 mm – variabilidade normal da qualidade vocal (VNQV), 35,6 a 50,5 – desvio leve a moderado, 50,6 a 90,5 – desvio moderado, e 90,6 a 100 mm – desvio intenso. A escala é representada por uma linha horizontal sem marcações dos valores de corte.7 Por ter sido desenvolvida a partir da análise de vozes normais e disfônicas de indivíduos adultos jovens (19 a 60 anos), os valores de corte devem ser utilizados como referência para essa respectiva faixa etária. A EDV é uma escala minimalista, de rápida execução, e pode ser utilizada em triagens vocais e em pesquisas científicas.


Outras pesquisas correlacionaram as escalas numérica e analógico-visual para os parâmetros G, R e B utilizando diferentes escalas de medida e tarefas de fala. Martins et al.33 correlacionaram as escalas utilizando a escala numérica de cinco pontos e a vogal sustentada /a/ como tarefa de fala. A partir desse desenho, os autores obtiveram quatro valores de corte e cinco faixas de distribuição para o parâmetro G: 0 a 34 mm – grau neutro; 34,1 a 51 mm – grau leve; 51,1 a 63,5 mm – grau moderado; 63,6 a 77,5 mm – grau intenso; e acima de 77,5 mm – grau extremo. Baravieira et al.34 determinaram os valores de corte dos parâmetros R e B na escala analógico-visual. A tarefa de fala foi a vogal sustentada /a/. Para arugosidade, as seguintes faixas de distribuição foram obtidas: Grau 0 = 0 a 8,5 mm, Grau 1 = 8,5 a 28,5 mm, Grau 2 = 28,5 a 59,5 mm e Grau 3 a partir de 59,5 mm. Para a soprosidade, as faixas foram: Grau 0 = 0 a 8,5 mm, Grau 1 = 8,5 a 33,5 mm, Grau 2 = 33,5 a 52,5 mm e Grau 3 a partir de 52,5 mm. De acordo com a literatura,33,34 os valores de corte na escala analógico-visual sofrem modificações em função da tarefa de fala e dos parâmetros vocais analisados, e evidenciam uma forte correlação entre as duas escalas – numérica e analógico-visual.


O protocolo de avaliação da disfonia dinamarquês (DDA – Danish Dysphonia Assessment)27 – consiste de treinamentos prévios nos quais são definidos 11 parâmetros auditivos e apresentados exemplos de vozes. Os parâmetros que compõem o protocolo são: hiperfuncional; áspero (gratings); rouco (coarse); diplofônico; hipofuncional; som basal; soproso; hiperfuncional com soprosidade; afônico; quebras de registro; e grau da disfonia. Os parâmetros são avaliados como grau 1, 2 ou 3 de desvio. A tarefa de fala consiste da leitura de um texto padronizado com duração de 15 a 22 segundos.


Vantagens e Desvantagens


O uso de protocolos padronizados na APA torna possível a comparação intrassujeitos antes e após a intervenção; a realização de treinamentos auditivos; e a apresentação de resultados que podem ser comparados com outros estudos sobre o mesmo tema para o desenvolvimento de revisões sistemáticas. A escolha do protocolo dependerá do objetivo da avaliação vocal.


Como desvantagem, o uso exclusivo de protocolos pode limitar a identificação de ajustes musculares inadequados empregados pelo indivíduo. Dessa forma, na avaliação clínica fonoaudiológica, sugere-se a utilização de protocolos padronizados e de outras tarefas fonatórias e não fonatórias para a exploração e obtenção de informações sobre a funcionalidade vocal do paciente.


Tipos de Parâmetros Perceptivo-Auditivos


A APA é a avaliação padrão na clínica vocal pela natureza essencialmente auditiva da qualidade vocal. O protocolo de APA mais antigo e internacionalmente mais utilizado na clínica vocal é a escala GRBAS,4,27 e a literatura se concentra, principalmente, em avaliar os parâmetros perceptivo-auditivos contidos nesta escala.


Os parâmetros perceptivo-auditivos descritos como os mais concordantes são, em ordem de concordância, os parâmetros G (grau geral de alteração vocal), R (rugosidade) e B (soprosidade).4,18,27 Os parâmetros menos concordantes são o S (tensão) seguido do A (astenia), sendo este último, o de menor concordância.4,27 É lícito supor que a opção de algumas escalas por não utilizarem os parâmetros S e A, como a Escala alemã RBH e a Escala GRB da Sociedade Europeia de Laringologia, se deva ao fato destes parâmetros serem de difícil análise.4


Pode-se inferir que os parâmetros perceptivo-auditivos G, R e B são os mais concordantes por serem os mais prevalentes na clínica vocal, o que possibilita o desenvolvimento, por parte do avaliador, de protótipos mentais mais representativos, com impacto positivo no resultado da APA.


Vantagens e Desvantagens


A utilização de protocolos de APA, como a escala GRBAS, aumenta a confiabilidade da análise de vozes neutras e disfônicas.17,18 A literatura sugere que, para análise dos parâmetros A e S, estes sejam definidos com termos comportamentais e antagonistas, refletindo quadros de hipofunção e hiperfunção, respectivamente.27


As disfonias de grau leve e moderado são as que apresentam menor concordância entre os avaliadores, enquanto a avaliação de disfonias de grau intenso e de vozes neutras são as mais concordantes.16,19 A elaboração de protocolos de treinamento perceptivo-auditivo, com todos os parâmetros auditivos, e com diferentes graus de desvio, é necessária para possibilitar o desenvolvimento de protótipos mentais representativos para todas as vozes observadas na clínica vocal.


Tarefas de Fala


Um importante aspecto da APA é o tipo de estímulo vocal (tarefa de fala) utilizado. A literatura descreve em sua maioria dois tipos de estímulos: vogal sustentada e fala encadeada (fala automática ou leitura), e há uma concordância que ambas as tarefas devam ser utilizadas na avaliação da qualidade da voz.18,26,35,36 Tarefas de fala com emissão sustentada de vogais em diferentes frequências, da extensão fonatória máxima, e de emissões em tempo máximo de fonação (TMF) também são descritas na literatura.36


A vogal sustentada /a/ é uma das tarefas de fala mais utilizadas na pesquisa e na clínica vocal, por oferecer informações da qualidade da voz ao nível glótico, sem a interferência dos aspectos articulatórios da fala.18,37 Porém, a inclusão de fala encadeada no processo avaliativo da qualidade vocal é importante, por oferecer dados relacionados aos padrões habituais da voz, observados em situações comunicativas rotineiras.36
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