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Cumprimentando-a e a todos os colegas, por meio desta realizaremos o0s
esclarecimentos solicitados pelo grupo de fonoaudiélogos da UNIFESP sobre
alguns aspectos apontados referentes ao artigo de pesquisa “Sintomas vocais
de futuros profissionais da voz”!, seguindo a ordem das preocupagoes cientificas
manifestadas na “Carta ao Editor” e agradecendo a sua contribuicao.

A redacéao do critério de inclusao “sexo feminino ou masculino”™ (p.35) mostra
gue ambos os sexos foram incluidos no estudo e ndo apenas um deles, estando
de acordo com outros artigos cientificos que utilizaram o mesmo critério®”.

Aredacao do critério de inclusao “estar realizando curso superior ou técnico que
exigira o uso da voz falada para a atuacao” (p.35) explicita que seriam incluidos
sujeitos que utilizariam a voz falada como exigéncia de sua futura profisséo, o
que incluiu todos aqueles sujeitos futuros profissionais da voz, considerando-
-se 0 conceito basico e de amplo conhecimento na Fonoaudiologia de que “o
profissional da voz é o individuo que depende de uma certa producao e ou
qualidade vocal especifica para a sua sobrevivéncia profissional® (p.288)". A
divisdo entre profissionais da voz e nao profissionais da voz, baseada direta ou
indiretamente neste conceito, também ocorreu em outros trabalhos publicados? 3.

Ainda, nos métodos, ficam claros quais foram os futuros profissionais da voz
falada considerados no estudo, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusao e de
exclusdo: “As futuras profissdes dos individuos participantes do estudo foram
pedagogia, educacéao fisica, educacao especial e ciéncias sociais (jornalismo e
marketing)' (p.35)”, o que também foi descrito de forma semelhante em outros
estudos®™.

O critério de exclusao “individuos que no presente ou passado atuassem em
profissdes que exigissem o uso profissional da voz™ (p.35) reforca o objetivo




da pesquisa de avaliar futuros profissionais da voz,
ou seja, sujeitos em formagao sem experiéncia com
voz profissional.

O critério de exclusao “futuros profissionais da voz
cantada” (p.35) reforca o critério de inclusao “estar
realizando curso superior ou técnico que exigira o uso
da voz falada para a atuacao” (p.35).

O grupo de colegas fonoaudidlogos afirma que “o
instrumento de triagem foi apresentado de forma inade-
quada. A ESV'®, da mesma forma que o instrumento
original VoiSS'8, € um instrumento de autoavaliacao de
sintomas vocais e do impacto de um problema de voz,
composto por 30 itens, com escores parciais e total
obtidos por somatério simples e ndo média. No referido
artigo’, os autores utilizam incorretamente a ESV'®
como uma lista de sintomas, em que o individuo pode
ter de zero a 30 sintomas vocais, conferindo uma inter-
pretacao errada sobre o instrumento e sua forma de
célculo. A ESV'® ndo uma lista de problemas vocais, a
partir da qual obtém-se um valor médio de quantidade
de problemas vocais, frequéncia esperada, aspectos
positivos ou negativos, como calculado e apresentado
nas tabelas de 1 a 5 do estudo’. Além disso, a ESV'®
€ um instrumento classificador perfeito, com valor de
corte de 16 pontos, dado publicado anteriormente em
revistas de facil acesso'®'". Esse valor poderia ter sido
usado como critério de passa ou falha na triagem.”

A ESV apresentava publicada apenas a sua equiva-
Iéncia cultural para o Portugués Brasileiro'® na época
do fechamento e aprovacdo do nosso artigo, que
ocorreu na metade de 2013, sendo publicado bem
mais tarde’, mas ainda nao havia sido publicada
a sua validacao e seu ponto de corte'. Assim, ao
contrario do que afirmam os colegas, aplicamos a ESV
exatamente de acordo com o recomendado pela
literatura disponivel’®'®, a partir dos 30 itens, com
respostas por frequéncia de ocorréncia em cada item,
seus escores parciais e totais obtidos por somatéria
simples, e explicitado nas tabelas 6, 7 e 8 e esta forma
de aplicacao nao se modificou com as publicagoes
posteriores'>'®. As médias e outros tipos de analises
foram utilizadas para ampliar a caracterizacao dos
grupos e de acordo com as variaveis extras analisadas
no mesmo estudo, conforme descrito no método do
nosso artigo' (p.36).
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Neste contexto, considerando-se a utilizacdo da
ESV adaptada ao Portugués Brasileiro e aplicada e
tabulada conforme as indicacdes que se mantiveram
até o presente momento, mesmo com as publicagoes
po6s-2013'51° nosso artigo nao aplicou o ponto de corte
publicado posteriormente em 2014: “A cutoff score
of 16 was determined to discriminate individuals with
dysphonia from the vocally healthy subjects confirming
the use of this instrument as a screening measure for
individuals with dysphonia and high-risk populations”'®
(p.464). Sem acesso a um trabalho publicado no
futuro, consideramos que a analise estatistica dos
dados e sua interpretacao foram realizadas de forma
I6gica e aceitavel na auséncia de outros parametros e
nao a consideramos como “uma interpretacéo errada
sobre o instrumento” e, sim, alternativas viaveis de
interpretacdo dos dados, conforme as Tabelas de 1 a
5 de nosso estudo’.

Em nosso artigo', estdo presentes: andlises sobre
idade e quantidade de sintomas vocais referidos
pelos futuros profissionais da voz, com média de
11,38 problemas, de uma possibilidade total de 30;
frequéncia de ocorréncia dos sintomas, com maior
frequéncia dos sintomas “vocé tosse ou pigarreia” e
“vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos”
e diferenca estatisticamente significante; ocorréncia
dos sintomas entre os sexos sem diferenca signifi-
cante entre homens e mulheres; comparacdo entre
quantidade de sintomas com sexo, indice de massa
corporal (IMC) e faixa de idade, sem diferencas signi-
ficantes; correlacdo da quantidade de sintomas com
idade e IMC, sem diferencas significantes; comparacao
das subescalas da ESV entre homens e mulheres, sem
diferencas significantes; cruzamento das subescalas
da ESV e as faixas de idade, sem diferencgas signifi-
cantes; comparacao das subescalas da ESV e o IMC
dos individuos, sem diferencgas significantes.

As analises mencionadas acima foram detalhada-
mente discutidas com a literatura, conforme explicitado
no item “discussao” de nosso artigo, encontrando-
-se semelhangas com outros trabalhos de pesquisa’
(p-40). Inclusive, se o trabalho fosse concluido hoje,
encontraria algumas semelhangas com os resultados
de SANTOS et al.?° sobre a autopercepcao e qualidade
vocal de estudantes de jornalismo (futuros profis-
sionais da voz) e com os do trabalho de FABRON et
al.?" realizado com discentes de curso de Pedagogia
(futuras profissionais da voz).
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Observa-se que muitos estudos sobre voz falada
utilizaram esses tipos de andlises, o que permite
uma discussao mais efetiva entre os resultados dos
trabalhos2,3,6,7,11,12,14,19-30.

Salienta-se, ainda, trabalho que publicou a utili-
zacao da ESV em pacientes disfonicos e apresentou,
por exemplo, sua Tabela 1'° (p.332) com o mesmo
tipo de estruturacao de dados e resultados de nossas
Tabelas 6, 7 e 8' (p.39-40), ocorrendo 0 mesmo com as
Tabelas 1, 3, 4 e 5 do trabalho de validacao da ESV*®
(p.460-2), ambos os estudos posteriores ao Nosso.

Além da data do fechamento e aprovacgao do artigo’
ser anterior (metade de 2013) a validagao da ESV', ao
analisarmos as médias e frequéncias, caracterizamos
(descrevemos estatisticamente) a nossa amostra e,
em nenhum momento, fizemos inferéncias para
toda a populacao-alvo de futuros profissionais da
voz.

O valor obtido como escore total médio da ESV do
grupo estudado variou de 43,28 a 55 pontos (Tabelas
7 e 8)' (p.39-40) e a opinido do grupo de colegas é de
que tal resultado “ndo permite caracteriza-los como
futuros profissionais da voz, mas sim como um grupo
disfénico que procurou uma triagem em uma agéao de
campanha da voz para tratamento de um problema
pré-existente”.

O grupo foi caracterizado como futuros profissionais
da voz previamente a coleta de dados e a obtengao
dos resultados por meio dos critérios de inclusao e
de exclusao. Foram justamente os resultados encon-
trados que mostraram que aquele grupo de futuros
profissionais da voz apresentava elevados escores
na ESV' (Tabelas 6, 7 e 8, p.39-40), evidenciando
que poderiam ser considerados de alto risco para
disturbio vocal quando iniciassem suas demandas
como profissionais da voz, o que esta explicitado na
conclusao' (p.41).

Mesmo que tivéssemos acesso, em 2013, ao artigo
de validacao da ESV publicado em 2014, a conclusao
do mesmo diz: “A cutoff score of 16 was determined
to discriminate individuals with dysphonia from the
vocally healthy subjects confirming the use of this
instrument as a screening measure for indivi-
duals with dysphonia and high-risk populations”'s
(p.464). Isso reforca que nossa amostra poderia ser
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considerada de risco para distUrbios vocais e nao
necessariamente como um grupo de disfénicos devido
aos seus altos escores, conforme conclusao de nosso
artigo: “O grupo de futuros profissionais da voz
analisado apresentou alta média de sintomas vocais,
salientando-se a tosse ou pigarro e a dificuldade para
falar em locais barulhentos, diretamente relacionados a
usos vocais incorretos. Com o aumento da demanda
vocal profissional, esses individuos poderao ser
considerados de risco para o desenvolvimento de
disturbios vocais” ' (p.41).

Os colegas ainda colocam: “Nao fica claro
quantos individuos falharam na avaliacao; contudo,
a ocorréncia de disfonia na populacado em geral varia
de 3 a 8% e pode atingir 20% nas categorias de uso
profissional da voz. O artigo da a entender que essa
porcentagem é muito mais elevada. Deveriam ainda
ser considerados possiveis vieses na coleta e analise
dos dados. Ficamos ainda sem saber o que foi feito
com esses sujeitos, se eles foram encaminhados para
avaliacao médica e/ou fonoaudioldgica.”

Em nosso artigo ndo aparece que nenhum dos
sujeitos falhou na avaliacao. No entanto, como previsto
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ha critérios obrigatérios como o encaminhamento
e orientacbes dos sujeitos participantes (beneficios
esperados), conforme o objetivo da pesquisa, o que
ocorreu neste como em todos os demais trabalhos de
nossa autoria. Destaca-se que a maioria dos trabalhos
citados neste documento nao traz esta informacao,
provavelmente pelo mesmo motivo que apontamos.

Em relagdo a literatura sobre prevaléncia de
disfonia, os valores variam conforme a regiao avaliada,
a populacao-alvo, a amostra, os instrumentos de coleta
de dados, dentre outras variaveis. Estudos sobre voz
falada apontam que a prevaléncia de algum grau de
disfonia, avaliado ou auto-referido, em individuos que
utilizam a voz no trabalho pode chegar a 35,5%%,
43,3%°%, 48%’, 50%%2%2, 70%*, 80,7%%, 85%% e até
97,2%%, dentre outros, percentual maior do que os
20% mencionados pelos colegas.

Trabalhos brasileiros sobre a ocorréncia de disfonia
na populagdo em geral sugerem variagcao maior do
que a de 3 a 8% mencionada pelos colegas. “De
um total de 963 prontuarios presentes no arquivo
do ambulatério de fonoaudiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,



336 representavam individuos com queixas e/ou
alteracdes vocais, (...). Este nimero representa 34,8%
do total de prontuarios”, sendo a maioria ndo profis-
sional da voz® (p.3222). Oitenta e quatro individuos,
metade portadora de hipertensao arterial e metade nao
portadora, responderam ao protocolo Qualidade de
Vida em Voz (QVV), observando-se como conclusao
que “(...) Individuos hipertensos e nao hipertensos
apresentaram escores abaixo do que se espera para
sujeitos com vozes saudaveis e sem queixas vocais
(...)% (p.133)”. Na Campanha Nacional da Voz de
2012, em Sao Paulo/SP, por meio das informacdes
de 1.800 fichas de atendimento, constatou-se, dentre
as queixas: rouquidao/voz alterada (15,4%), disfagia
(9,4%), pigarro (4,1%), dor de garganta (3,6%), outras
queixas (5,3%), e 50,4% da amostra com mais de uma
queixa, o que é superior aos 3 a 8% referido pelos
colegas, mesmo considerando-se que 36,1% (de 1358
sujeitos) referiu uso profissional da voz'.

Um grupo de 20 mulheres jovens, ndo profissionais
da voz, sem histérico de disfonia pregressa, sem treino
vocal ou atividades esportivas e de lazer que caracteri-
zassem o uso continuo da voz, sem doenca de refluxo
gastroesofagico, alteracao hormonal, alergias, doencas
do aparelho respiratério, distirbio auditivo, neurolégico
ou psiquiatrico, nao tabagistas, usuarias de drogas
e medicamentos continuos como anti-histaminico,
antidepressivos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e
anti-inflamatorios, passaram por avaliacao perceptivo-
auditiva da voz realizada por cinco juizes por meio da
escala GRBASI. Os resultados mostraram presenca de
grau geral de alteracao, rugosidade e soprosidade em
grau leve™.

5. Neste ponto, os colegas colocam: “Imprecisao
nas referéncias do artigo. A referéncia correta da ESV'®
€ o artigo da validagao publicado em 2014 e nao o
resumo da tese publicado em 2012, como utilizado
pelos autores. Além disso, a referéncia da adaptacao
cultura®® da ESV foi grafada erradamente como
‘Adaptacéao transcultural da versao brasileira da escala
de sintomas de voz: VoiSS’, quando na verdade o
titulo correto da publicacao € ‘Equivaléncia cultural da
versao brasileira da Voice Symptom Scale — VoiSS™8.”

Houve erro na grafia da ‘Equivaléncia cultural da
versao brasileira da Voice Symptom Scale — VoiSS™8,
E, como mencionado anteriormente, a pesquisa
questionada foi realizada com base nas referéncias
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disponiveis até o ano de 2012, época de fechamento
e posterior analise e aprovacao do artigo em 2013
(publicado apenas em 2015)' e, portanto, ainda sem
a existéncia dos trabalhos posteriores citados pelo
grupo de colegas, incluindo o estudo da validagao
da ESV's.

Ao final, os colegas colocam; “preocupa-nos profun-
damente as consequéncias dos erros e imprecisoes
apontados no artigo em questao. (...) preocupados
com a gravidade dos resultados de um levantamento
que se caracteriza como acao de triagem para o Dia
Mundial da Voz que, como conclusado, permite caracte-
rizar os sujeitos como sendo portadores de distdrbios
davoz”.

Reiteramos que descrevemos estatisticamente, e de
forma ética, a nossa amostra, em nenhum momento
fizemos inferéncias para toda a populagao-alvo,
nao afirmamos que o grupo apresentava disturbio
vocal e salientamos dois trechos da discussao de
nosso artigo': “Sob esta perspectiva, pode-se verificar
que os futuros profissionais da voz deste trabalho
podem ja possuir um disturbio vocal instalado, ou
desenvolvé-lo com o aumento da demanda vocal
(p.40)”; “A alta frequéncia de ocorréncia de problemas
ou limitacGes vocais na presente pesquisa, mostra
que os futuros profissionais da voz ja podem ser consi-
derados um grupo de risco para o desenvolvimento
de disturbios vocais (p.41).

O mesmo ocorre com a conclusao do artigo' (p.41)
que nao corresponde ao que 0s colegas escreveram:
“O grupo de futuros profissionais da voz analisado
apresentou alta média de sintomas vocais, salientando-
-se a tosse ou pigarro e a dificuldade para falar em
locais barulhentos, diretamente relacionados a usos
vocais incorretos. Com o aumento da demanda
vocal profissional, esses individuos poderao ser
considerados de risco para o desenvolvimento de
distarbios vocais.”

E, mesmo assim, essas inferéncias estao de acordo
com o trecho ja citado de publicacdo posterior: “A
cutoff score of 16 was determined to discriminate
individuals with dysphonia from the vocally healthy
subjects confirming the use of this instrument as a
screening measure for individuals with dysphonia
and high-risk populations” ' (p.464).

Os resultados encontrados por meio de nossa
pesquisa foram adequadamente coletados e inter-
pretados e correspondem a realidade, mesmo que
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discordantes de alguns trabalhos (e concordantes
com outros), evidenciando que a busca da verdade
pela ciéncia nunca se esgota, € um caminho trilhado
por muitos profissionais e deve prosseguir em seus
questionamentos.

Finalmente, agradecemos a detalhada atencéo
do grupo de colegas dedicada a critica do nosso
artigo com o argumento da melhoria da ciéncia
Fonoaudiologica.

Agradecemos também a editora da Revista CEFAC
e aos pareceristas, colegas profissionais qualificados,
que contribuiram tecnicamente e com elegancia, ética
e cientificidade durante o processo de avaliacdo e
adequacao do manuscrito e quando da aprovacao do
mesmo na metade do ano de 2013.

Atenciosamente,

Dra. Carla Aparecida Cielo
Ms. Carla Franco Hoffmann
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