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RESUMO - Racional: Pessoas obesas comumente possuem alteragdo do padrdo respiratério e,
desta forma, podem apresentar dificuldades na producdo da voz. Objetivo: Verificar a presenga
de queixa vocal e a correlacdo entre a analise perceptivo-auditiva e a autoavaliacdo da voz de
um grupo de mulheres com obesidade morbida antes e apds a cirurgia bariatrica. Métodos:
Trata-se de estudo longitudinal, exploratério, transversal e descritivo. Participaram 21 mulheres
com obesidade mérbida na faixa etaria entre 28 e 68 anos, avaliadas antes e ap6s procedimento
bariatrico. Foi realizado o preenchimento de ficha contendo os dados de identificacdo e tipo
de queixa vocal. Foi realizada a avaliacdo perceptiva e a autoavaliagdo da voz utilizando-se a
escala analdgica visual. Para analise perceptiva da voz foi solicitada emissdo de trés frases do
Consenso da Avaliacdo Perceptivo Auditiva da Voz. Resultados: Das 21 pacientes 14 (66,6%)
apresentaram queixas vocais, sendo que 10 (71%) relataram cansaco ao falar, oito (57,14%)
falhas na voz e sete (50%) esforco ao falar. Todas as participantes relataram melhora na voz
apos a operagdo, independente de ndo ter referido queixa vocal antes dela. Houve correlacdo
entre a autoavaliacdo e a avaliacdo perceptiva antes e apds o procedimento, e a autoavaliagdo e
avaliagdo perceptiva da voz apds ele. Ndo houve correlagdo entre a autoavaliagdo e a avaliagdo
perceptiva da voz antes operacdo. Conclusédo: A obesidade interferiu na producdo da voz e
influenciou a percepcdo ruim e, por consequéncia, as queixas vocais. As queixas quanto
a producdo vocal, ndo podem ser percebidas pelo fonoaudidélogo com o mesmo impacto
que é percebido pelos pacientes; ambos apresentam critérios distintos na avaliagdo vocal. A
autoavaliagdo vocal mostrou ser ferramenta importante na avaliagdo vocal.

ABSTRACT - Background: Obese people often have altered breathing patterns and therefore may
experience difficulties in voice production. Aim: To verify the presence of vocal complaints and
the correlation between the auditory-perceptual analysis of voice and vocal self-assessment
of a group of women with morbid obesity before and after bariatric surgery. Methods: A
longitudinal, exploratory, descriptive study of 21 morbidly obese women aged between 28
and 68 years, assessed before and after bariatric surgery, was performed. The women filled
out a form containing identification data and type of vocal complaint. Perceptual evaluation
of voice and vocal self-assessment were performed using a visual analog scale. For perceptual
assessment of voice the women were asked to say three sentences from the Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice. Results: Of the 21 patients, 14 (66.6%) reported vocal
complaints, of which 10 (71%) vocal fatigue, eight (57.14%) voice failures and seven (50%)
vocal effort. All participants reported improvements in the voice after surgery, irrespective of
having reported vocal complaints before surgery. There was no correlation between vocal self-
assessment and auditory-perceptual assessment of the voice before or after the procedure.
There was no correlation between vocal self-assessment and perceptual evaluation of the voice
before surgery. Conclusion: Obesity interfered with voice production and influenced negative
perception and therefore vocal complaints. Complaints about vocal production cannot be
perceived by a speech therapist with the same impact as by patients, as both employ different
criteria for vocal evaluation. Vocal self-assessment is an important tool in voice evaluation.

INTRODUCAO

diversas abordagens, como a préatica de exercicios fisicos, medicamentos
antiobesidade e acompanhamento nutricional. Contudo, muitos acabam
por ndo responder a estas medidas, exigindo interferéncia mais efetiva, como a cirurgia
bariatrica, que tem se mostrado procedimento de grande apoio na conducdo clinica de
casos de obesidade mérbidalt®
Estudos relatam que a deposicdo anormal de tecido adiposo nas vias aéreas superiores
pode dificultar a produgdo da voz'2. Outro fator que pode gerar impacto na fungdo vocal
em decorréncia da obesidade é a reducdo da funcdo pulmonar pelo aumento do tecido
adiposo ao redor das costelas e do abdome, o que contribui para redu¢do da complacéncia
toracica e da capacidade de forca muscular respiratéria nos obesos*. Desta forma, altera-se
afisiologia das estruturas respiratérias participantes da fonacéo, tendo como consequéncia

Q obesidade é condicao cronica de causa multifatorial. Seu tratamento abrange
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dificuldades na producdo da voz nesses individuos.

Recentemente, estudo realizado por Souza et al.*? com
o objetivo de verificar a frequéncia fundamental, o tempo
maximo de fonacdo e as queixas vocais de mulheres com
obesidade morbida, encontrou grande percentual de queixa
vocal, principalmente cansago ao falar e falhas na voz, queixas
estas possivelmente relacionadas a interferéncia da funcéo
respiratoria na producdo da voz.

Para o diagnostico de qualquer doenca ou alteragdo vocal
é realizada a avaliacdo da voz e a sua importancia conserva-se
no decorrer de todo o tratamento como forma de dimensionar
as evolucgdes do paciente durante a fonoterapia®. A avaliagcdo
vocal requer multiplas medidas para que seja possivel descrever
a totalidade das suas caracteristicas, uma vez que a producdo
vocal é fendmeno complexo e, portanto, além de abranger a
avaliacdo da funcao vocal e qualidade da voz torna-se ainda
mais eficaz quando é definida pelo profissional e paciente®.

Na avaliacdo vocal, é importante que o fonaudidlogo leve
sempre em consideracdo a percepcdo que o paciente tem de sua
voz, pois esse é fator relevante no prognostico. A autoavaliacdo
vocal tem sido muito apreciada e se empenha em captar a
percepcao do paciente no que se refere a prépria voz. Por ser
avaliacdo que sofre influéncias da personalidade e de fatores
psicoldgicos, é bastante utilizada para realizar comparacdo com
as medidas objetivas da voz realizadas durante a avaliacdo. Para
mensura-la, pode-se utilizar perguntas, alternativas de multipla
escolha ou Escala Analdgica Visual®. Portanto, a percepcdo do
individuo sobre a prépria voz e sobre o impacto desta na sua
qualidade de vida complementa a percepgao do clinico quanto
ao grau desta alteracdo*

O presente estudo tem como objetivo verificar a presenca
de queixavocal e a correlagdo entre a andlise perceptivo-auditiva e
aautoavaliacdo da voz de um grupo de mulheres com obesidade
moérbida antes e ap0s cirurgia bariatrica.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da instituicdo sob o numero 207.630/2013.

Trata-se de estudo longitudinal, exploratério, transversal
e descritivo realizado no Servico de Cirurgia de Obesidade e
Doencas Correlacionadas (SCODE) de um hospital universitario.
Participaram 21 mulheres com obesidade morbida, avaliadas
antes e apos a cirurgia bariatrica. A coleta de dados foi realizada
no periodo de novembro de 2012 a abril de 2014 e apresentou
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram considerados parainclusdo
pacientes com indice de massa corporal acima de 35 kg/m? -
valor estipulado pelo SCODE para considerar o sujeito como
obeso mérbido -, e de exclusdo as fumantes; as em tratamento
medicamentoso para obesidade ou para reposi¢do hormonal;
com histérico de intubagdo; com alteracao tireoidiana, virose
ou alergia no momento da avaliagdo vocal.

Inicialmente, os individuos pesquisados receberam carta
de esclarecimento junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para ciéncia de sua participacdo na pesquisa. Em
seguida, foi realizada breve entrevista para preenchimento de
ficha deidentificagdo com informacdes sobre idade, peso, queixas
vocais e tipo de queixa apresentada.

A coleta da voz foi realizada por meio de gravacdo em
notebook, utilizando o software de analise acUstica PRAAT versdo
5.3.16° Durante a coleta, as pacientes estiveram sentadas com
microfone posicionado a distancia de 5 cm da boca. Solicitou-se
a emissdo da fala encadeada para a analise perceptiva da voz,
utilizando-se trés frases do Consenso da Avaliagdo Perceptivo
Auditiva da Voz (CAPE-V)? (Papai trouxe pipoca quente. Estana hora
de acabar. Minha mde namorou um anjo). Posteriormente, essa
gravagao foi analisada por especialista em voz, com experiéncia
no julgamento auditivo perceptivo da qualidade vocal.

Tanto a autoavaliacdo vocal quanto a analise perceptiva da
voz da populacdo desse estudo foi realizada a partir da Escala
Analégica Visual. Essas escalas sdo amplamente utilizadas na
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area de salde para a mensuragdo de fendOmenos subjetivos.
Ela consiste em linha horizontal de 100 mm, na qual o extremo
a esquerda representa qualidade vocal excelente e o a direita
qualidade vocal muito ruim. Para realizacdo da autoavaliagéo,
os individuos foram orientados a marcar um ponto nessa linha
de acordo como eles classificavam a sua voz. Em seguida, foi
colocada uma régua de 10 cm sobre a linha para verificar qual
a numeracao equivalente ao ponto marcado pelo individuo. O
mesmo procedimento foi realizado pelo especialista que avaliou
as vozes das participantes.

Apds oito meses do pds-operatdrio, as pacientes foram
recrutadas, preencheram o questionario sobre queixa vocal
e suas vozes foram novamente avaliadas do ponto de vista
perceptivo-auditivo e da autoavaliacdo, mantendo os mesmos
critérios realizados no periodo pré-operatério.

Os dados foram organizados em banco de dados no
software estatistico PSPP. As varidveis quantitativas foram expressas
de acordo com medidas de tendéncia central e de dispersao.
Para analise foram utilizados os testes ndo paramétiicos de
Wilcoxon e Correlacdo de Spearman. A significancia estatistica
considerada foi de 5%.

RESULTADOS

As 21 mulheres estavam na faixa etaria entre 28 e 68 anos
commeédiade41,33(+11,26) anos. Dessas, 14 (66,6%) apresentaram
queixas vocais antes da operagdo. Dentre as voluntarias que
referiram queixas vocais, 10 relataram cansaco ao falar (71%),
oito falhas na voz (57,14%), sete esforco ao falar (50%) e seis
ressecamento do trato vocal (42,8%). Apos a operacao todas
relataram ndo apresentar queixa durante a producéo da voz.

A Tabela 1 demonstra analise descritiva da faixa etéria
e do peso antes e apods a operacdo. Verificou-se que o valor
médio de perda de peso das voluntarias apds, representou
33,56% emrelagdo ao peso anterior. A Tabela 2 demonstra que a
autoavaliagdo e a avaliacdo perceptivo-auditiva do fonoaudidlogo
foram diferentes nos momentos pré e pds-operatdrios, com
ambas apresentando melhores resultados apds a operagdo. A
autoavaliagdo apresentou escore médio da Escala Analdgica
Visual mais elevado, o que representa percep¢do mais negativa
da voz pela prépria paciente do que pelo fonoaudoélogo. Apés
oito meses do pos-operatorio, essa diferenca entre as avaliagdes
nao ocorreu e as médias foram muito préximas, indicando que
ap6s a operacdo tanto a paciente quanto o fonoaudiélogo
passaram a perceber a voz de forma muito parecida.

ATabela3 mostraque ndo houve correlagdo entre autoavaliagdo
e a avaliacdo perceptivo-auditiva do fonoaudidlogo antes e
apos a operagao.

TABELA 1 - Média, desvio-padrao, valores minimo e méaximo
quanto a faixa etéria, peso antes e apds a operacdo

n Minimo Maximo Meédia e desvio-padrao

Faixa etaria 21 28 68 41,33 (+ 11,26)
Peso
Antes 21 80 137 115,76 (+ 17,85)
Depois 21 53 97 78,71 (+ 12,24)
Perda de peso 21 19 48 36,86 (+ 8,446)

TABELA 2- Mediana e valores percentis Q.25 e Q.75 e p da
autoavaliacdo e avaliagdo perceptivo-auditiva
antes e depois da operacao

Mediana Q.25 Q.75 p
Autoavaliacao
Antes 49,0 6,0 685 <0,001
Depois 5.0 2,5 20,0
Avaliagao perceptivo-auditiva
Antes 22,0 11,5 30,5 0,001
Depois 10,0 6,0 12,0

p<0,05 Teste Wilcoxon
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TABELA 3 -Correlagdo entre autoavaliagao e avaliacao perceptivo-
auditiva da voz antes e apds a operacdo

rho p
Autoavaliagdo antes da cirurgia x
Avaliacdo perceptivo-auditiva antes da cirurgia. 0411 0,064
Autoavaliagdo depois da cirurgia x Avaliacao 0338 0134

perceptivo-auditiva depois da cirurgia
p<0,05 - Teste de correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objetivo verificar
a presenca de queixa vocal e realizar a correlacdo entre a
autoavaliagdo e analise perceptivo-auditiva da voz antes e apds
a cirurgia bariatrica. Vale ressaltar que ambas as avaliagdes
sdo de grande relevancia, uma vez que se complementam e
colaboram para estruturar o planejamento terapéutico.

Todas as participantes deste estudo relataram melhora
na voz apds a cirurgia bariatrica, independente de terem
referido ou ndo queixa vocal antes da operacdo, concordando
com outros autores* ao argumentarem que a obesidade pode
influenciar os componentes da producdo da voz, tais como a
expiracdo do ar dos pulmdes, vibragcdo das pregas vocais e
modificagdo do som por meio das cavidades de ressonancia,
o que pode ter levado a maioria das participantes a apresentar
dificuldades na producdo da voz e relatar presenca de queixa
vocal antes da operacao.

No pré-operatoério a autoavaliagdo vocal foi pior do
que a avaliacdo perceptivo-auditiva do fonoaudiélogo. Apos
a cirurgia bariatrica, tanto a autoavaliacdo vocal quanto a
avaliagdo perceptivo-auditiva do fonoaudiélogo melhoraram
e os escores da Escala Analdgica Visual se aproximaram (tabela
2). O que podejustificar os piores resultados antes da operagdo
é o fato da adiposidade do pescoco interferir na resisténcia
muscular respiratoria’ e, desta forma, influenciar na produgéo
da voz*?. O individuo obeso pode apresentar dificuldades
relacionadas a producao vocal que vao desde incoordenagdo
pneumofonarticulatéria, em decorréncia do acimulo de gordura
nas paredes abdominais, até modificacGes no trato vocal pelo
acumulo de gordura em decorréncia da obesidade?, fatores
estes que interferiram na producdo da voz e consequente
queixa vocal.

Estudo® revelouque a obesidade interfere na dimensao e
configuracdo do trato aerodigestivo, bem como no volume de
tecido nas pregas vocais, o que pode ter favorecido as pacientes
e fonoaudidlogo avaliarem a voz antes e apds a perda de peso
de maneira distinta. Isso fica claro ao verificar-se na presente
pesquisa que as pacientes autoavaliaram suas vozes de forma
mais negativa no periodo pré-cirirgico quando comparadas
ao periodo pos.

N&o houve correlagdo entre a autoavaliagdo e avaliacao
perceptivo-auditivaem nenhum dos dois momentos avaliados.
O que pode justificar essa auséncia de correlagdo é o fato de
que o paciente nao esta apoiado somente na qualidade da
voz, portanto ndo julga somente o que ouve, mas também o
que sente ao produzi-la. Existem fatores que provavelmente
estdo associados as sensagdes fisicas, como fadiga, tensdo e/ou
desconforto durante a emissdo vocal. No entanto, a avaliagdo do
fonoaudidlogo é realizada de maneira mais especifica ao focar
seu julgamento somente pelo som da voz. O profissional sofre
influéncias de sua experiéncia com gama maior de alteragbes
vocais e devido a isso, pode ter como referéncia vozes mais
alteradas em sua avaliacdo*>*4. Portanto, é possivel inferir que
as avaliacbes representam dimensdes distintas.
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De acordo com os resultados, é possivel argumentar que
antes da operacdo, a reducdo da complacéncia pulmonar e
aumento da tensdo da parede tordcica, diminuicdo da forca e
resisténcia dos musculos respiratorios'® pode ter dificultado a
capacidade de mobilizar o fluxo respiratério, e interferido na
coordenacdo da respiracdo com a fonacdo, gerando esfor¢o
vocal e, consequentemente o aparecimento das queixas
vocais. Vale ressaltar que a diminuicdo do excesso de gordura
possivelmente tenha sido de fundamental importancia para
minimizar o esfor¢o a fonacao, fato este percebido tanto na
avaliacdo perceptiva quanto na autoavaliagdo, inclusive com
auséncia de queixa vocal apos a perda de peso'“.

Este estudo demonstrou que as estratégias de autoavaliagdo
devem ser utilizadas na pratica clinica para qualificar e/ou
quantificar a queixa vocal, auxiliando no processo de avaliagdo
e planejamento terapéutico do caso, sendo imprescindivel para
a pratica clinica no sentido de complementar as informacées
colhidas durante a avaliagdo e contribuir para o direcionamento
da intervencado e planejamento terapéutico.

CONCLUSAO

A obesidade interferiu na producdo da voz e influenciou
a percepgao ruim e, por consequéncia, as queixas vocais. As
queixas quanto a producéo vocal, ndo podem ser percebidas
pelo fonoaudidélogo com o mesmo impacto que é percebido
pelos pacientes; ambos apresentam critérios distintos na
avaliacdo vocal. A autoavaliacdo vocal mostrou ser ferramenta
importante na avaliagdo vocal.
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