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RESUMO

Objetivo: Correlacionar os sintomas vocais e os dados da avaliacdo
perceptivo-auditiva da voz de individuos disfénicos. Métodos: Foram
analisados os prontudrios de 30 individuos com queixas vocais, aten-
didos em um servico de Fonoaudiologia, sendo 22 mulheres e oito
homens, com média de idade de 51,8 anos (x15,5). Foram coletadas
as seguintes informacdes: resultados da Escala de Sintomas Vocais
(ESV) dos dominios Limitacao, Emocional, Fisico e Total; resultados
da avaliacdo perceptivo-auditiva por meio do protocolo CAPE-V (grau
geral do desvio vocal, rugosidade, soprosidade, tensdo, pitch, loudness
e ressonancia). Ambos os procedimentos foram realizados pela fonoau-
didloga responsdvel, na primeira consulta do paciente. Os dados foram
analisados estatisticamente. Resultados: Houve correlacdes positivas
consideradas boas apenas para os cruzamentos entre as variaveis “Esco-
res totais da ESV” x “Grau geral do desvio vocal” e “Escores Limitacao
da ESV” x “Grau geral do desvio vocal”. Os escores dos dominios
Limitacao e Total da ESV tiveram correlagdo regular com o parametro
rugosidade. Os demais parametros perceptivo-auditivos, de forma isola-
da, principalmente soprosidade de tensdo, nao se correlacionaram com
os sintomas vocais. Conclusao: A relagio entre os sintomas vocais e as
caracteristicas perceptivo-auditivas da voz nao € direta. No entanto, os
sintomas relacionados a funcionalidade, ou seja, as limitagdes vocais e
de comunicacio, parecem ter maior correlacdo com a avaliacdo clinica,

especificamente com o pardmetro “grau geral do desvio vocal”.

Descritores: Voz; Distiirbios da voz; Disfonia; Autoavaliacio; Qualidade

da voz

ABSTRACT

Purpose: To determine the correlation between voice symptoms and
auditory-perceptual evaluation of voice in dysphonic patients. Methods:
We analyzed medicals records of 30 dysphonic patients with mean age
51.8+15.5 years, 22 of whom were woman and eight were man. The
information collected included the results of the Voice Symptoms Scale
(VoiSS) in the Limitation, Emotional and Physical domains and the total
score and results of the auditory-perceptual evaluation according to the
CAPE-V protocol. Both were evaluated by a speech pathologist on the
first appointment. The data were statistically analyzed. Results: There
were significant positive correlations between “VoiSS total score” and
“overall severity of vocal deviance” and “VoiSS Limitation” and “overall
severity of vocal deviance”. VoiSS Limitation and Total Scores showed
correlation with roughness. In contrast, there was no correlation of bre-
athiness and strain with voice symptoms. Conclusion: There is no direct
correlation between voice symptoms and auditory-perceptual characte-
ristics of voice. However, symptoms related to functionality, voice and
communication limitations seem to have a greater correlation with cli-

nical evaluation, specifically with the overall severity of voice deviance.

Keywords: Voice; Voice disorders; Dysphonia; Self-assessment; Voice

quality

Trabalho realizado no Curso de Especializagdo em Voz, Universidade Tuiuti do Parand — UTP — Irati (PR), Brasil.

(1) Curso de Especializagdo em Voz, Universidade Tuiuti do Parand — UTP — Irati (PR), Brasil.

(2) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO - Irati (PR), Brasil.

(3) Departamento de Engenharia Elétrica, Universidade Tecnolégica Federal do Parand — UTFPR — Curitiba (PR), Brasil.
Conflito de interesses: Nao

Contribuicio dos autores: Todos os autores participaram da concepcao do trabalho. DK, CBXF e FMC realizaram a coleta de dados. RSS, MOR e APDL fizeram

a andlise e interpretagdo dos resultados. Todos os autores participaram da redagdo e revisdo do artigo.

Endereco para correspondéncia: Dhayane Klodzinski. R. Manoel Eufrasio, 634/603, Curitiba (PR), Brasil, CEP: 80540-010. E-mail: dhayanekl @yahoo.com.br

Recebido em: 26/8/2014; Aceito em: 9/3/2015

84

Audiol Commun Res. 2015;20(1):84-7



Autoavaliacdo e andlise perceptivo-auditiva

INTRODUCAO

A autoavaliagdo vocal tem se tornado uma ferramenta muito
utilizada na clinica fonoaudiolégica, tanto na avaliacdo, quanto
durante o acompanhamento do paciente disfénico!'>. Em geral,
a autoavaliacdo € feita por meio de protocolos internacionais,
traduzidos e validados para a lingua portuguesa, que passam
por um rigoroso processo durante seu desenvolvimento e que,
portanto, sdo sensiveis e confidveis em seu propdsito®.

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) € o primeiro protocolo
validado para a lingua portuguesa que avalia, além do impacto
de uma disfonia na vida do individuo, a sintomatologia vocal
referida por ele®. Foi validada no Brasil em 2011 e, por este
motivo, pesquisas utilizando o instrumento tém publica¢do
recente”®. Trata-se de um protocolo que permite que o clinico
conheca exatamente as queixas do paciente, de forma objetiva
e padronizada. A ESV € composta por 30 questdes sobre os
sintomas referentes a limitagao vocal (Dominio Limita¢ao), aos
aspectos fisicos relacionados a disfonia (Dominio Fisico) e ao
impacto psicolégico e emocional ocasionado por um possivel
problema de voz (Dominio Emocional). O instrumento permite,
ainda, que seja calculado um escore geral, que corresponde a
jungdo dos trés dominios supracitados.

Tao importante quanto a autoavaliacdo do paciente, € a
avaliacdo clinica da voz. Quanto aos dados perceptivo-audi-
tivos, o protocolo CAPE-V tem sido amplamente utilizado
na clinica e nas pesquisas em voz®!?, por permitir que sejam
feitas andlises ndo sé relacionadas a fonte glética, como na
GRBASI, mas também aos aspectos de filtro, além de envolver
uma grande quantidade de pardmetros vocais. Nesse instru-
mento, as amostras sustentadas e encadeadas sdo analisadas
em conjunto e € possivel a marcagdo de parametros adicionais,
caso o clinico julgue necessdrio. A marcacio de cada um dos
parametros € feita em escala analdgico-visual (EAV) de 100
mm, sendo que, quanto mais proximo a pontuagdo mdixima,
maior € o desvio vocal?,

Embora jd existam muitas pesquisas relacionando a
autoavaliagdo vocal do paciente a avaliag@o clinica da voz,
na maior parte das vezes elas contemplam os instrumentos
validados hd mais tempo, como 0 QVV, 0 IDV e o0 PPAV!!-19,
Especificamente sobre a ESV, as produgdes com esse objetivo
ainda sao escassas. Além disso, ndo foram localizados trabalhos
que mencionem a correlacdo da autoavaliacdo com a andlise
perceptivo-auditiva feita por meio do CAPE-V.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi correlacionar
os sintomas vocais aos dados perceptivo-auditivos da voz em
individuos disfonicos.

METODOS
Trata-se de estudo observacional, analitico, transversal e

retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana
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(UFPR), sob o ntimero 575.722. Foram analisados 30 pron-
tudrios referentes a totalidade de individuos encaminhados
para o servi¢co de Fonoaudiologia vinculado ao Servigo de
Endoscopia Per Oral do HC/UFPR entre os meses de maio e
agosto de 2013. Os prontudrios pertenciam a individuos com
queixas vocais, sendo 22 mulheres e oito homens, com média
de idade de 51,8 anos (+15,5), nivel socioeconémico baixo,
alfabetizados, com patologias laringeas diversas e graus de
comprometimento vocal variados.
Foram coletados os seguintes dados dos prontudrios:

- Escores obtidos pelo individuo na ESV (dominios: limitagao,
fisico, emocional e total). O dominio limita¢do tem pontuacio
maxima de 60 pontos, o fisico de 32 pontos e o emocional
de 28 pontos. A pontuagdo total maxima da ESV € de 120
pontos, sendo que, quanto maior o valor apresentado pelo
individuo, maior a sintomatologia relacionada a voz.

- Valores obtidos nas EAV do protocolo CAPE-V, para cada
um dos parametros predeterminados no instrumento (grau
geral do desvio vocal, rugosidade, soprosidade, tensdo,
pitch, loudness e ressonancia). No préprio protocolo, ja
havia a marcacao realizada pela avaliadora, que variava de
0 a 100 mm, sendo que, quanto mais préximo de 100, maior
o desvio vocal.

Todas as varidveis utilizadas nesta pesquisa sao continuas

e, por isso, para andlise estatistica, foi utilizado o teste de

Correlacdo de Pearson, que investiga se a medida que uma va-

ridvel aumenta a outra também aumenta (correlagdo positiva),

ou diminui (correlagdo negativa). Considerou-se o coeficiente
de correlagdo de 1,0 como indicativo de correlac@o linear perfeita;

entre 0,80 e 0,99, forte; 0,60 a 0,79, moderada; 0,40 a 0,59, fraca e

menor que 0,40, infima para as correlacdes positivas e negativas.

RESULTADOS

Foram obtidos os coeficientes de correlagio para o cruzamen-
to entre os escores obtidos na ESV e os resultados da avaliacao
perceptivo-auditiva por meio do CAPE-V. Observou-se corre-
lacdes positivas consideradas boas apenas para os cruzamentos
entre os escores médios do dominio Limitagdo da ESV x grau
geral do desvio vocal (coeficiente de correlagdo de 0,619) e esco-
res médios do dominio total da ESV x grau geral do desvio vocal
(coeficiente de correlacdo de 0,645). Os parametros soprosidade
e tensao foram os que tiveram piores correlagdes com os escores
da ESV (todas consideradas infimas) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Atualmente, a avaliacio perceptivo-auditiva e a autoavalia-
¢do vocal tém a mesma importancia na clinica vocal, uma vez
que a andlise conjunta das duas permitird um bom raciocinio
do profissional a respeito do prognéstico e do processo tera-
péutico do paciente'®. Identificar possiveis relagdes entre esses
dois tipos de avaliag@o pode contribuir para a compreensio da
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Tabela 1. Correlagéo entre escores obtidos na ESV e resultados da avaliagao perceptivo-auditiva por meio da escala CAPE-V

GG do

Variaveis desvio Rugosidade = Soprosidade Tensao Pitch Loudness  Ressonancia

Coef. Corr. 0,619 0,532 0,263 0,326 0,478 0,556 0,369
ESV Limitagao

Valor de p <0,001* 0,002* 0,161 0,078 0,007 0,001* 0,045*

Coef. Corr. 0,509 0,435 0,057 0,274 0,407 0,484 0,381
ESV Emocional

Valor de p 0,004* 0,016* 0,763 0,142 0,026* 0,007* 0,007*

Coef. Corr. 0,346 0,319 -0,008 0,225 0,116 0,155 0,26
ESV Fisico

Valor de p 0,061 0,086 0,966 0,231 0,541 0,413 0,01*

Coef. Corr. 0,645 0,566 0,195 0,358 0,467 0,558 0,335
ESV Total

Valor de p <0,001* 0,001* 0,302 0,052 0,009* 0,001* 0,016*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagao de Pearson

Legenda: GG = grau geral; ESV = escala de sintomas vocais; Coef. Corr. = coeficiente de correlagao

complexidade de fatores envolvidos no desencadeamento e
manutencdo de uma disfonia.

As correlacdes positivas consideradas boas aconteceram
entre dois dominios da ESV (limitacdo e total) e o grau geral
da disfonia, que corresponde a juncdo dos outros pardmetros
perceptivo-auditivos avaliados. O dominio referente a limitagcio
contempla sintomas relacionados a funcionalidade, ou seja, as
restri¢cdes de voz e comunicacdo causadas pela disfonia. Neste
dominio, sdo questionados sintomas como rouquiddo, perda da
voz, voz fraca/baixa, falhas na voz e cansago ao falar®. Por este
motivo, esperava-se haver correlacdes mais fortes entre seus
resultados e os pardmetros avaliados isoladamente (rugosidade,
soprosidade, loudness, etc.), o que ndo ocorreu. No entanto, a
boa correlagdo com o grau geral da disfonia indica que este €
o dominio que mais se associa a avalia¢do perceptivo-auditiva
realizada pelo clinico.

Os resultados aqui obtidos confirmam pesquisa internacio-
nal recente, que teve como objetivo correlacionar os dados de
autoavaliagdo vocal, por meio do instrumento IDV e avaliagdo
clinica da voz". Os autores concluiram que, embora haja algu-
mas correlagdes significativas entre autoavaliacio e parametros
acusticos, os dados de autoavaliacdo sao diferentes dos obtidos
na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz.

No presente estudo, os demais dominios da ESV, que con-
templam as limita¢cdes emocionais e fisicas ndo tiveram boa
correlagdo com nenhum dos parametros perceptivo-auditivos.
Os sintomas relacionados ao impacto emocional do distirbio
vocal dependem de uma série de fatores sociodemograficos
e ocupacionais e, por isso, podem ndo ter relacio direta com
a avaliacdo do clinico®!'¥. J4 os sintomas fisicos, em geral,
contemplam aspectos organicos, sem relagdo direta com a
produgdo vocal (dor na garganta, sensacao de nédulos inchados
no pescogo, tosses/pigarros, entre outros) e, por este motivo,
esperava-se que também nao teriam correlacdo direta com a
avaliag@o perceptivo-auditiva.

Chamou a ateng@o o fato de os pardmetros perceptivo-
-auditivos soprosidade e tensdo terem tido correlacdo prati-
camente insignificante com todos os escores da ESV, mesmo

86

os relacionados ao dominio Limitagdo, que tem maior relacio
com a avaliagdo clinica. Acredita-se que outras caracteristicas
vocais possam ter se sobreposto a eles na avaliacdo percepti-
vo-auditiva, uma vez que é comum, nos casos de disfonia, as
vozes serem consideradas predominantemente rugosas, por
exemplo. Neste sentido, € possivel que haja maior impacto
na autoavaliagdo do sujeito (que em geral nio sabe identificar
exatamente o tipo de alteragdo auditiva que observa em sua
prépria voz) do que na avaliagdo do especialista (que avalia
cada um dos aspectos individualmente).

Os parametros rugosidade, pitch e loudness tiveram cor-
relagdo regular com os sintomas vocais, provavelmente pelo
fato de estas caracteristicas serem mais facilmente observadas/
percebidas por leigos. A amplia¢do do nimero de sujeitos em
um proximo estudo permitird melhor inferéncia a respeito da
correlacao entre esses trés parametros e os resultados da ESV.
Nas condi¢des atuais, pode-se estar diante de um erro estatistico
do tipo II, aceitando-se a hipdtese nula (H, - que no presente
trabalho seria a ndo correlacdo entre as varidveis), quando,
na verdade, ela € falsa e poderia ser comprovada por meio
de modificacdes amostrais ou de outras tomadas de decisdes
referentes aos aspectos metodoldgicos.

CONCLUSAO

A relacdo entre os sintomas vocais e as caracteristicas per-
ceptivo-auditivas da voz nao € direta. No entanto, os sintomas
relacionados a funcionalidade, ou seja, as limitagcdes vocais e
de comunicacdo, parecem ter maior correlacdo com a avalia-
¢do clinica, especificamente com o pardmetro grau geral do
desvio vocal.
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