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INTRODUCAO

Os métodos tradicionais para diagnéstico
objetivo de diversas patologias utilizam-se de
exames considerados invasivos e desagradaveis
ao individuo'. Por isso, busca-se atualmente novas
técnicas para realizagcdo de exames objetivos que
ndo sejam hostis, como a utilizacdo da analise
acustica vocal'?. Esta andlise tem como
beneficios: propiciar um exame diagndstico menos
inéspito ao paciente; padronizar os critérios de
avaliacdo; além de possibilitar a avaliagdo de
grandes populagdes com um baixo custo®.

As medidas  acusticas  comumente
utilizadas s&o: intensidade vocal, frequéncia
fundamental e valores de perturbacdo da
frequéncia e intensidade.

Dentre as possibilidades de analise de
medidas acusticas aplicadas ao diagndstico, esta a
sua relagdo na voz e fala de pessoas com
alteragbes psiquicas e emocionais. Entretanto,
sabe-se que utilizar apenas as medidas acusticas
para esse fim, é insuficiente, necessitando de
avaliagdo detalhada e mais assertiva de outros
componentes intrinsecos da linguagem, como
elementos semanticos e paralinguisticos, visando
interpretar as diferencas na tonalidade e sentidos
gerados durante a fala®*.

Avaliagao de padrdes prosodicos durante o
discurso, a exemplo: altura, duracdo e intensidade,
s&o essenciais para o auxilio no diagnostico e a
interpretagdo dos dados fornecidos durante o
exame baseado na andlise aclstica vocal**. E
necessario que se verifique, também, outros
parametros fisiolégicos como: a frequéncia

cardiaca, a frequéncia respiratéria, o fluxo
sanguineo e a tensdo muscular, por exemplo®.

Apesar da escassez de  estudos
relacionando a ansiedade e o comportamento vocal
de individuos sem disturbios vocais, algumas
pesquisas identificam o predominio de sintomas de
ansiedade e de depressdo em individuos com
disfonia®%’. Estudo anterior® observou as alteragdes
no comportamento vocal e nos sintomas de
ansiedade e de depressdao em pacientes disfénicos
antes e ap6s a terapia vocal. Para a mensuracéo da
ansiedade e da depressao foi utilizada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e
para o comportamento vocal utilizou-se a escala
GRBASI®, comprovou-se a melhora dos sintomas
emocionais e a presenga de correlagdo entre voz,
ansiedade e depressao.

Um segundo estudo® demonstra como a
terapia grupal vocal com pacientes disfénicos é
efetiva na reducdo da ansiedade desses
individuos, mesmo que nao seja feito um trabalho
terapéutico focado diretamente na ansiedade. Os
autores encontraram diferencas nos escores dos
protocolos Voice Symptom Scale (VoiSS) e
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
dos sujeitos do grupo controle e do grupo
experimental pré e pos-terapia, enquanto o
primeiro  grupo apresentou aumento nas
pontuagdes, o segundo diminuiu os escores.

Outro estudo’ quantificou, em professoras
disfébnicas, a autopercepg¢ao vocal e os sintomas
de ansiedade e depressao, apos terapia vocal de
curta duracdo breve e intensiva, a partir de uma
técnica vocal. Constatou-se que houve melhora da
qualidade de vida relacionada a vocal, na
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autopercepcédo vocal e nos sintomas de ansiedade
e depresséo.

Determinar a associacdo entre padroes
vocais e ansiedade pode favorecer a criagdo de
um exame objetivo e de baixo custo para a
determinacdo de patologia e para pessoas com
risco. Ademais, possibilitaria um diagndstico mais
assertivo e coerente do problema. Além disso,
compreendendo que as expressdes vocais
relacionam-se diretamente as emocgodes®, este
estudo busca comprovar que na presenca do traco
ou do estado de ansiedade havera modificagcoes
nos padrdes vocais de sujeitos sem queixas
vocais.

OBJETIVOS

Identificar sinais da ansiedade estado e da
ansiedade traco nas expressdes vocais.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, abordagem
quantitativa, de carater transversal. Este estudo se
configura como uma colaboracdo entre a
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), onde um
projeto semelhante ja é desenvolvido.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi redigido de acordo com a
Resolugdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisas da Unicamp, sob o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica
(CAAE): 53069621.5.0000.5404.

Participantes

Os participantes da pesquisa sao jovens
adultas entre 18 e 45 anos. Essa faixa de idade foi
escolhida para que as voluntarias ndo estivessem
em processo de muda vocal, de senescéncia ou
sob efeito de mudangcas hormonais ocasionadas
pela menopausa. Todas foram recrutadas em uma
universidade de ensino superior. Os critérios para
inclusdo na pesquisa, além da idade, foram nao ter
queixas vocais e nem ter procurado fonoaudidlogo
ou otorrinolaringologista nos ultimos seis meses
com essa queixa. Os critérios de exclusdo sao:
presenca de alergias ou infecgdes de vias aéreas
no dia da participacao, fumantes ativas e quaisquer
outras condi¢cdes que tenham gerado mudangas na
qualidade vocal.

Procedimentos

Para atender os objetivos do estudo, as
participantes passaram por trés procedimentos
especificos: a) gravacdo de amostras da voz; b)
aplicacdo de questionarios de autoavaliagdo e c)
mensuracao de parametros fisioldgicos.

As amostras vocais foram coletadas por
meio de gravagdo da vogal sustentada [a], de
trecho de fala espontdanea, em resposta a
“episédios que mais lhe provocaram ansiedade
durante a vida” e de fala automatica (contagem de
numeros zero a dez);

A gravagao das amostras vocais permitiram
dois tipos de analises: 1) analise acustica, por meio
do software Praat, a partir da extracido e analise de
um conjunto de medidas: frequéncia fundamental e
frequéncia fundamental minima e maxima, na
segunda vogal sustentada e na fala encadeada;
AVQI (Acoustic Vocal Quality Index) é um indice
multiparamétrico objetivo da qualidade vocal, que
compara 0s arranjos vocais na emissao de vogal
sustentada e na fala encadeada para fornecer
escore Unico'. 2) julgamento perceptivo-auditivo,
realizado por uma fonoaudidloga, com experiéncia
na area de Voz, utilizando a escala GRBASIE. Para
garantir a confiabilidade intra-avaliadora, 20% das
amostras foram duplicadas e a andlise das
respostas foi realizada.

Os protocolos de autoavaliagdo aplicados
foram: 1. |IDATE (Inventario de Ansiedade
Trago-Estado), desenvolvida por Spielberger,
Gorsuch e Lushene, 1970 e validado por Biaggio,
Natalicio e Spielberger, 1977", com objetivo de
mensurar o estado subjetivo da ansiedade,
contendo duas subescalas, uma para verificar a
suscetibilidade do individuo a ansiedade
(ansiedade-trago) e a outra para a
ansiedade-estado, que demonstra o estado
emocional transitério; 2. QVV (Qualidade de Vida
em Voz), formulado por Hogikyan e Sethuraman,
1999 e traduzido e validado para o portugués por
por Gasparini e Behlau, 2005 ', buscando
metrificar a relagdo da voz e a qualidade de vida
em aspectos relacionados a comunicagao.

Por fim, foi feita a afericdo da pressao arterial
com medidor de pressao arterial digital (G-Tech
BSP 11), da temperatura com termémetro clinico
da marca G-Tech, da frequéncia cardiaca e da
saturagao utilizando oximetro (G-Tech modelo Oled
Graph).

A coleta dos dados foi conduzida na
seguinte sequéncia: aplicagcdo do IDATE e QVV,

XXX Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP - 2022 2



gravagao das amostras vocais, afericdo dos sinais
fisioldgicos pré e pds-gravacgao.

Posteriormente, os dados foram analisados
considerando a extragdo das medidas acusticas,
os escores dos questionarios, os resultados do
JPA e as medidas dos sinais fisiolégicos. A analise
estatistica descritiva esta apresentada na secao
resultados e a analise estatistica inferencial esta
em fase de execucao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram esta amostra 39 participantes
mulheres cisgénero, com idades entre 19 a 31
anos, sendo trabalhadoras e estudantes da area
da saude, exceto uma participante (estudante de
outra area do conhecimento).

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da
amostra.

Caracterizagdo da amostra (n=39)

Idade média 22,05
Sim Nao
Diagnéstico auto
relatado de ansiedade 10 29

Tabela 1 - Caracterizagdo dos sujeitos

Os dados apresentados na tabela 2 sao
referentes as pontuacdes: média, o valor minimo e
maximo e o desvio padrdo dos sujeitos nos
protocolos aplicados, além de explicitar o escore
de separagdo dos grupos, para o questionario
QVV, utilizou-se o ponto de corte 69,5 o
inventario de ansiedade (IDATE), por sua vez, nao
apresenta ponto de corte, mas classificagcdes de
acordo com o grau de ansiedade®, sendo de 20 a
40 considerado ansiedade baixa, de 41 a 60
ansiedade média e de 61 a 80 ansiedade alta. E
necessario considerar cada escala
separadamente, pois uma representa o traco de
ansiedade e a outra o estado ansioso; para essa
analise, por sua vez, optou-se por escolher o
escore de 41 como ponto de corte, considerando
significativo apenas a ansiedade média e alta.

Protocolos (n=39)

Média Min Max DP Corte
IDATE-E 40,36 24 73 11,16 41*
IDATE-T 4949 25 78 11,53 41*
Qvv 91,58 100 57,5 8,51 69,5

Tabela 2 - Pontuagéo das voluntarias nos protocolos de
ansiedade e de voz

Legenda:
* Segundo Trajano, Almeida, Alencar et al. (2020)?
** Segundo Gasparini e Behlau (2007)"

Os resultados descritivos sugerem que o
QVV néo indicou impacto de problemas vocais na
qualidade de vida das participantes, uma vez que a
maior parte das voluntarias (n=37, 94,87%)
pontuou abaixo do corte e apenas duas pessoas
(5,13%) pontuaram acima do corte. O resultado do
IDATE, por sua vez, expressou que, apesar da
maioria voluntarias (n=25, 64,1%) nao estarem
ansiosas no momento da pesquisa, elas
apresentam traco de ansiedade no dia-a-dia sendo
que 32 mulheres apresentaram alteracdo nos
escores de ansiedade (médio e alto), além de
apresentarem grande variabilidade de respostas
(como exemplificado na tabela 2).

Especificamente para a extracdo do
parametro fisioldgico pressdo arterial o numero de
participantes é de 38, pois a bragadeira do
equipamento para aferir pressao arterial disponivel
para a pesquisa ndo comportava circunferéncia de
braco maior do que 32 centimetros e n&o pode ser
utilizada em uma das participantes.

Na Tabela 3 sido apresentados os
parametros fisioldgicos pesquisados, e
demonstrando a média, a mediana e o
desvio-padrdo das respostas pré e pds-gravacao
da amostra vocal.

Parémetros fisiologicos

n Média

Pré P6s Pré Poés Pré Pés

PAS 38 1145 117,39 114 113 13,58 14,83
PAD 38 736 765 73 74 1025 13,2
T 39 36 3635 36 364 0 0,36
FC 39 7887 8567 78 87 11,33 11,57
S 39 97,26 97,59 98 98 1,39 1,43

Mediana Desvio-padrao

Tabela 3 - Parametros fisiolégicos apresentados pelas
voluntarias
Legenda:
n: numero de participantes T. Temperatura corporal
PA S: Pressao arterial sistélica FC: Frequéncia cardiaca
PA D: Pressao arterial diastélica  S: Saturagao

Quanto aos parametros fisiolégicos, os
resultados sinalizam que a média da frequéncia
cardiaca aumentou apdés a gravagdo da amostra
vocal; que a pressao arterial demonstrou valores
maiores de desvio-padrdo, revelando que a
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populagdo variou significativamente entre pré e
pos-gravacgao da voz; a temperatura e a saturagao,
por sua vez, apresentaram média e desvio padrao
semelhantes no pré e pos-gravagao.

Os dados obtidos a partir da extracdo do
AVQI estao dispostos na tabela 4.

AVQl (n=39)
Média Min Max DP Corte
Grau Geral 1,93 0,61 3,51 0,73 1,33

Tabela 4 - Pontuagéo das voluntarias no AVQI

A percepgao subjetiva da qualidade vocal
foi quantificada pela GRBASIE. A tabela 5
apresenta os escores obtidos. Apenas 6 (15,38%)
das 39 voluntarias apresentaram grau geral zero,
indicando auséncia de alteracido. Pode-se perceber
que os aspectos analisados obtiveram média
indicando auséncia de alteracdo e mediana
indicando alteracao leve.

GRBASI (n=39)

G R B A S I
Média 0,85 0,54 059 O 0,38 0,59
Mediana 1 1 1 0 0 1
Tabela 5 - Pontuagédo das voluntarias na escala GRBASI
Legenda:
R: Rugosidade S: Tenséao
B: Soprosidade I: Instabilidade

A: Astenia

Os dados das analises vocais (AVQIl e
GRBASI) corroboram entre si e indicam que a
maioria das voluntarias tém alteracdo da qualidade
vocal, de grau leve (mediana), apesar delas nao
apresentarem queixas.

A frequéncia fundamental (FO) €& o
parametro acustico da voz do individuo que se
relaciona a percepg¢do da sensacgao de frequéncia
(pitch) grave ou aguda. Nesta pesquisa, as
medidas da FO e seus descritores minimo e
maximo foram realizadas separadamente para as
tarefas de fala encadeada e de vogal sustentada e
os dados obtidos estao na tabela abaixo.

Os resultados obtidos demonstram grande
modulagdo da frequéncia vocal dos sujeitos
durante a fala encadeada, diferente da vogal
sustentada, que a variacdo média da frequéncia é
menor. Apesar disso, a média de FO se mantém
semelhante, tanto para a vogal sustentada quanto
para a fala encadeada.

Frequéncia Fundamental
Média
FO Min Max

22 Vogal

Sustentada 216,49 199,9 227,03

Fala Encadeada 216,95 81,87 438,49

Tabela 6 - Pontuagdo média das voluntarias na analise do
pitch

Estudo de Martinez e Cassol® relata que os
jovens estdo expostos a mais transtornos
psicologicos, pelo ritmo acelerado das vidas
desses sujeitos, o que pode desencadear reacdes
emocionais e levar a alteragdes na qualidade vocal
desses sujeitos. Nossos resultados sugerem que
as participantes apresentam sinais de ansiedade e
nao percebem alteragbes relacionadas a voz em
suas vidas, apesar de apresentarem grau leve de
alteracao.

Os resultados do estudo de Trajano et al ®
mostram que cerca de metade das participantes
apresentaram os niveis de ansiedade-traco baixo e
65% demonstraram ansiedade-estado baixo, os
voluntarios desse estudo eram sujeitos com
queixas de disfonia. Nossos resultados, entretanto,
apresentam que 64,1% (n=14) das voluntarias tem
niveis baixos de ansiedade-traco, porém 84,62%
(n=32) apresentam ansiedade-estado em niveis
acima da nota de corte.

Além disso, como apresentado por Trajano
et al ®, a relacdo de causa e efeito entre a
ansiedade e a disfonia ndo é clara. Mas, € sabido
que ha relacao entre os sintomas de ansiedade e a
alteragao da qualidade vocal.

CONCLUSOES

As participantes do estudo apresentaram
indices de ansiedade trago e estado préximos ao
ponto de corte e ndo apresentaram percepcao de
alteragcdo da qualidade de vida relacionada a voz.
As participantes apresentaram modificagbes das
medidas fisiolégicas no momento pds-gravagao da
voz. A analise da qualidade vocal evidenciou grau
leve de alteragdo na maioria das participantes.
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