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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe relagdo entre medidas perceptivo-auditivas
e de autoavaliagdo em pacientes portadores de esclerose multipla, com e
sem queixa vocal. Métodos: Participaram 18 sujeitos com diagnostico de
esclerose multipla, com idades entre 21 e 67 anos, sendo 12 mulheres e
seis homens. Foram aplicados uma breve anamnese, a Escala de Sintomas
Vocais e o protocolo Vivendo com Disartria, seguidos da gravacao da vogal
/e/ sustentada. A intensidade do desvio vocal e os graus de rugosidade,
soprosidade, tensao e instabilidade foram avaliados por trés fonoaudidlogos,
utilizando-se uma escala analdgico-visual de 100 mm. Resultados: Os
pacientes com esclerose multipla com queixa vocal apresentaram maiores
escores nos dominios total (p= 0,026) e limitacao (p= 0,042) da Escala de
Sintomas Vocais; na se¢ao um (p= 0,041), se¢ao quatro (p=0,030) e se¢do
dez (p= 0,050) do protocolo Vivendo com Disartria. Houve correlagao
positiva forte entre os escores da Escala de Sintomas Vocais, dominios
total e limitagdo e os escores da se¢do um, quatro e nove do protocolo
Vivendo com Disartria. Conclusao: Pacientes com esclerose multipla com
queixa vocal possuem maior frequéncia de ocorréncia de sintomas e maior
impacto da disartria na comunica¢do. Nao ha relagdo entre as medidas
perceptivo-auditivas e de autoavaliagao em pacientes portadores de esclerose
multipla. No entanto, os escores dos dois instrumentos de autoavaliagdo
utilizados sdo fortemente correlacionados.
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ABSTRACT

Purpose: To verify if there is a relationship between auditory-perceptual
measures and self-assessment in patients with Multiple Sclerosis with and
without vocal complaint. Methods: Participants were 18 subjects with a
diagnosis of Multiple Sclerosis, aged between 21 and 67 years, 12 women and
6 men. A brief anamnesis was applied, the Vocal Symptom Scale and the Living
with Dysarthria protocol, followed by the recording of the vowel /¢/ sustained.
The overall severity of vocal deviation and roughness, breathiness, strain
and instability were evaluated by three speech therapists using a 100 mm
visual analogue scale. Results: Patients with Multiple Sclerosis with vocal
complaints presented higher scores in the Total (p= 0.026) and Limitation
(p= 0.042) of Vocal Symptom Scale; section one (p= 0.041), section four
(p=0.030) and section ten (p= 0.050) of Living with Dysarthria protocol.
There was a strong positive correlation between the Total and Limitation of
Vocal Symptom Scale scores and the scores of sections one, four and nine
of the Living with Dysarthria. Conclusion: Patients with Multiple Sclerosis
with vocal complaints have a higher frequency of symptom occurrence and
a greater impact of dysarthria on communication. There is no relationship
between perceptual-auditory and self-assessment measures in patients
with Multiple Sclerosis. However, the scores of the two self-assessment
instruments used are strongly correlated.

Keywords: Multiplus sclerosis; Voice; Voice quality; Voice disorder;
Self-assessment
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INTRODUCAO

A Esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga neurologica
inflamatoria cronica, desmielinizante, de natureza autoimune,
que provoca alteragdes no funcionamento do sistema nervoso
central (SNC), estabelecendo incapacidades motoras e cognitivas
nos individuos®™.

Existe uma grande variabilidade de sinais e sintomas
clinicos e, geralmente, uma evolucdo nao linear, com variagdes
entre a piora dos sintomas e periodos de melhora®™. Alguns
sintomas dessa doenga sdo: alteragdes de motricidade global
e fina (como marcha, fadiga muscular, disartria e disfagia)®,
aspectos sensoriais (visual)®, cogni¢ao (aprendizagem, memoria,
fluéncia)®®, fatores emocionais (humor, depressdo, apatia,
ansiedade, estresse)®.

Entre esses sintomas, a fadiga ¢ um dos mais comuns, que
interfere na capacidade funcional do sujeito ¢ engloba duas
dimensdes — fisica e cognitiva -, provocando implicagdes
negativas na realizacdo de atividades diarias, no trabalho, de
socializagdo, na memoria, entre outras®”,

Em relagdo as dificuldades de voz e fala, o paciente com
esclerose multipla pode apresentar alteragdo articulatoria,
hipernasalidade, variacdo excessiva ou reduzida de pitch,
soprosidade e rouquiddo, controle de /oudness prejudicado,
sinais estes que caracterizam a disartria®,

Em doengas neuroldgicas, os sintomas vocais estdo entre as
manifestagdes que aparecem inicialmente. Em estudo com pessoas
com EM, 70% delas apresentavam sintomas vocais associados a
doenga em si. Isso ocorre porque o controle neurologico da voz
¢ bastante refinado e envolve varias regides do sistema nervoso
central!®. Além disso, a disartria decorrente de diferentes
doengas neuroldgicas pode comprometer a funcionalidade e
participag@o do individuo quanto as questdes comunicativas,
causando impacto psicoldgico e social no paciente®'?,

Sendo assim, a avaliagdo vocal ¢ uma parte importante dos
protocolos de avaliagdo da comunicagdo oral nas disartrias,
incluindo avaliagdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal,
analise acustica e autoavaliagdo vocal®'?, A analise combinada
desses dados, por parte do clinico, pode fornecer uma visao
mais clara dos parametros vocais alterados e do impacto da
alteracdo vocal na vida do paciente.

Os instrumentos de autoavaliagdo sdo construidos para
apresentar sensibilidade para detectar o impacto do problema
vocal em populagdes especificas, quanto a faixa etaria'?, ao
uso da voz em condigdes profissionais peculiares>¥, ou a
condigdes tipicas do distirbio vocal®!>19,

Entre esses instrumentos, o protocolo Vivendo com Disartria
(VCD), traduzido e adaptado culturalmente para o Portugués
Brasileiro®!, investiga o impacto da disartria na comunicagio
dos pacientes com quadros neuroldgicos que comprometem voz
e fala. O VCD contém 50 questdes, divididas em 10 segdes,
graduadas em até seis pontos na escala de Likert.

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) ¢ um instrumento
utilizado rotineiramente para avaliagdo da frequéncia de
ocorréncia de sintomas vocais em pacientes que apresentam
algum tipo de queixa relacionado a voz'". E considerada como
o instrumento de autoavaliacdo vocal mais robusto, quanto as
propriedades psicométricas. A ESV contém 30 questdes que
abordam sintomas fisicos, de comunicac¢do e emocionais € as
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suas respostas variam entre “nunca”, “as vezes”, “quase sempre”
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e “sempre”, pontuadas numa escala de Likert de cinco pontos
(zero a quatro)1”,

Neste sentido, considerando-se a importancia de compreender
a inter-relagdo entre parametros perceptivo-auditivos e de
autoavaliacdo em individuos com alteragdes vocais de origem
neurologica, o objetivo desta pesquisa foi verificar se existe
relacdo entre medidas perceptivo-auditivas ¢ os escores da
ESV e do VCD em pacientes portadores de esclerose multipla
(EM), com e sem queixa vocal.

METODOS

Este ¢ um estudo observacional, descritivo e transversal,
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da institui¢do de
origem, sob o n°® 52492/12. Ressalta-se que houve o cumprimento
das normas éticas durante todos os procedimentos.

Antes de iniciar a coleta, foi realizada visita a associacdo
estadual voltada a EM, a fim de entrar em contato com seus
participantes e informa-los a respeito dos procedimentos e objetivos
da pesquisa. Nesta visita, os individuos que demonstraram interesse
e disponibilidade em participar da pesquisa preencheram uma
ficha contendo o nome completo e telefone e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente,
realizou-se contato telefonico com os sujeitos, agendando-se
horario para coleta de dados.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade
para participag@o na pesquisa: ter o diagnostico médico de
esclerose multipla; auséncia de outras comorbidades (cognitivas
ou motoras) que impedissem os procedimentos de coleta de
voz e aplica¢do dos questiondrios. A presenca de queixas ou
diagnostico de alteracdo de voz e fala ndo foi considerada um
critério de elegibilidade, mas critério de alocagdo dos sujeitos
no grupo com e sem queixa vocal.

Dessa forma, a amostra obtida por conveniéncia foi constituida
por 18 sujeitos, com idades entre 21 e 67 anos (média de
43 anos), 12 do género feminino e seis do género masculino.

A coleta de dados foi realizada no laboratdrio de voz de uma
institui¢@o de ensino superior. Inicialmente, realizou-se breve
anamnese, incluindo dados pessoais e uma questdo binaria
(sim/ndo), referente a presenca de queixa vocal no momento
da coleta, ou nos seis tltimos meses. Dos 18 participantes da
pesquisa, 12 (66,7%) apresentaram queixas vocais, enquanto
seis (33,3%) declararam auséncia de queixas.

Na sequéncia, foram aplicados a ESV e o VCD. Para o
calculo, realizou-se o somatdrio simples dos itens referentes
a cada dominio.

A coleta da voz foi realizada em uma cabine actstica,
com ruido ambiental inferior a 50 dBNPS, aferido por meio
de medidor de nivel de pressdo sonora digital. Foi utilizado
um microfone cardioide unidirecional, da marca Senheiser,
modelo E835, fixado em um pedestal e acoplado a um desktop
da marca Dell, por meio de uma interface de audio Behringer,
modelo U-Phoria UMC 204, utilizando-se software FonoView,
da CTS Informatica. A taxa de amostragem foi de 44.100 Hz,
preservando-se, assim, a maior parte das informagdes do sinal
vocal. Para a gravag@o, o microfone situou-se a uma distancia
média de 10 cm da comissura labial.

Para a gravacdo da voz, solicitou-se a emissdo da vogal
sustentada /¢/, em frequéncia e intensidade confortaveis,
autoselecionadas pelos individuos. As sessdes de coleta, incluindo
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aaplicacdo da ESV, VCD e a gravagdo da voz tiveram durag@o
média de 60 minutos.

Posteriormente a0 momento da coleta, as vozes foram
editadas no software Sound Forge, versdo 10.0, sendo eliminados
os dois segundos iniciais e finais da emissdo da vogal, devido
a maior irregularidade nesses trechos, mantendo-se o tempo
minimo de trés segundos para cada emissdo. A normalizagdo
foi realizada no controle normalize do Sound Forge, no modo
peak level, a fim de obter a padronizagdo na saida de audio
entre - 6 e 6 decibéis.

Para a analise perceptivo-auditiva da voz, foi utilizada uma
escala analdgica visual (EAV), com métrica de zero a 100 mm,
avaliando-se a intensidade do desvio vocal (grau geral) e os graus
de rugosidade, soprosidade, tensdo e instabilidade. A marcag@o
mais proxima de zero representa menor desvio vocal e, quanto
mais proxima de 100, maiores sao as alteragdes. A avaliagao foi
realizada com a participaco de trés fonoaudidlogos especialistas
em voz, com mais de dez anos de experiéncia em avaliagdo
vocal perceptivo-auditiva.

Antes da avaliagdo perceptivo-auditiva, foram utilizados
16 estimulos-ancora da vogal sustentada /¢/ para treinamento
dos juizes, contendo quatro amostras de individuos vocalmente
saudaveis, quatro amostras de individuos com desvio vocal
leve, quatro amostras de individuos com desvio vocal de leve
amoderado ¢ quatro amostras de individuos com desvio vocal
intenso. Em cada grau do desvio vocal, havia dois arquivos de
vozes masculinas e dois arquivos de vozes femininas. Os juizes
foram orientados a escutar os estimulos-ancora imediatamente
antes da analise das vozes. Todas as amostras selecionadas para
este treinamento foram previamente analisadas por fonoaudidlogos
com experiéncia em analise vocal e rotineiramente utilizadas
para treinamento perceptivo-auditivo e como estimulo-ancora,
no laboratorio onde esta pesquisa foi realizada.

Para a avaliagdo perceptivo-auditiva, cada emissdo da vogal
sustentada foi apresentada aos juizes por trés vezes, através de
caixa de som, em intensidade confortavel, autorreferida por eles.
Em seguida, fizeram o julgamento da intensidade do desvio
vocal (GG) e dos graus de rugosidade (GR), de soprosidade
(GS), de tensdo (GT) e de instabilidade (GI).

Junto as 18 vozes deste estudo, 10% das amostras foram
repetidas aleatoriamente, para a analise da confiabilidade da
avaliacdo dos juizes, por meio do coeficiente Kappa de Cohen.
Assim, foram utilizados os dados da avaliagdo perceptivo-auditiva
dos juizes com maior confiabilidade intra-avaliadores, que
apresentou um coeficiente Kappa de 0,80, indicando boa
concordancia. Posteriormente, foi realizada a correspondéncia da
escala numérica (EN) para a EAV, sendo o grau um (0-35,5 mm)
relacionado a variabilidade normal da qualidade vocal (VNQV),
o grau dois (35,6-50,5 mm), ao desvio leve a moderado, o
grau trés (50,6-90,5 mm), ao desvio moderado e o grau quatro
(90,6-100 mm), ao desvio intenso'®.

Na analise estatistica utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para
comparar as variaveis perceptivo-auditivas e de autoavalia¢@o
em pacientes portadores de esclerose multipla, com e sem
queixa vocal.

Para analisar a correlagdo entre a intensidade do desvio vocal
e os escores da ESV, realizou-se o teste de correlagdo de Pearson,
observando se as variaveis se modificavam conjuntamente e em
que grau. O coeficiente de correlacdo variade - 1 a 1, sendo que
os valores negativos indicam que as variaveis se comportam de
modo inversamente proporcional, enquanto valores positivos
indicam que variam proporcionalmente.
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Nesta pesquisa, para classificacdo dos coeficientes de
correlagdo, adotou-se que valores de 0,1 a 0,3 representariam
uma correlagdo fraca; entre 0,4 ¢ 0,6 indicariam correlagao
moderada; acima de 0,7, o grau de correlag@o entre as variaveis
seria forte!”).

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p-valor < 5)
para todas as analises. O software utilizado foi o STATISTICA,
versdo 6.0.

RESULTADOS

A partir dos dados da analise perceptivo-auditiva das vozes
dos participantes, verificou-se que 4 sujeitos (22,2%) possuiam
variabilidade normal da qualidade vocal (VNQV), 11 (61,1%)
apresentaram desvio de leve a moderado e 3 (16,7%) pacientes
apresentaram desvio moderado. Dos 14 participantes com desvio
da qualidade vocal, observou-se predominio de rugosidade em
8 sujeitos (57,1%), seguida de instabilidade (n=3, 21,4%) ¢
tensao (n=2, 14,3%).

Além disso, obtiveram-se os valores médios das medidas
perceptivo-auditivas e de autoavaliag@o no grupo de pacientes
com esclerose multipla, independente da presencga de queixa
vocal (Quadro 1).

As medidas perceptivo-auditivas e de autoavaliagdo foram
comparadas entre os grupos com ¢ sem queixa vocal. Observou-se
que pacientes portadores de EM com queixa vocal apresentaram
maiores escores no ESV-T (p= 0,026), ESV-L (p= 0,042),
VCD - se¢ao um (p=0,041), VCD - segdo quatro (p=0,030) e
VCD - se¢do dez (p= 0,050) (Tabela 1).

Quadro 1. Média e desvio padrao da avaliagao perceptivo-auditiva
da qualidade vocal, da Escala de Sintomas Vocais e do protocolo
Vivendo com Disartria nos participantes com e sem queixa vocal

. Grupo sem queixa | Grupo com queixa
Variaveis Média DP Média DP
GG 35,33 11,62 44,66 7,32
GR 31,66 11,46 42,66 7,04
GS 13,91 12,00 32,04 11,93
GT 33,83 12,54 30,41 14,34
Gl 21,66 15,57 30,50 17,83
ESV-T 12,50 13,05 34,83 20,03
ESV-L 5,00 6,69 16,17 11,34
ESV-E 1,66 3,20 8,66 8,94
ESV-F 5,83 4,26 9,91 5,75
VCD - Secéao 1 9,83 7,910 16,42 5,869
VCD - Secéo 2 16,83 9,04 13,00 6,23
VCD - Secéo 3 14,83 11,23 13,66 8,18
VCD - Secao 4 9,00 4,56 15,58 5,91
VCD - Secédo 5 8,50 6,44 10,91 6,35
VCD - Secao 6 8,50 5,08 10,66 6,59
VCD - Secao 7 9,66 7,89 11,83 8,41
VCD - Secéo 8 13,16 10,60 17,83 7,30
VCD - Secao 9 10,00 5,62 14,83 5,71
VCD - Secao 10 10,50 6,97 17,25 6,34

Legenda: ESV = Escala de Sintomas Vocais; VCD = Vivendo com Disartria;
GG = Grau Geral; GR = Grau de rugosidade; GS = grau de soprosidade;
GT = grau de tens&o; Gl = grau de instabilidade; T = Total; L = Limitagao;
F = Fisico; E = Emocional; DP = Desvio padrao



Na sequéncia, investigou-se a correlacdo entre o GG e os
escores da ESV e do VCD. Houve correlagdo positiva forte
entre os escores do ESV-T e ESV-L e os escores da se¢do um
e quatro do VCD, bem como entre o escore ESV-T e a se¢@o
nove do VCD (Tabela 2).

DISCUSSAO

Dentre os principais sintomas de esclerose multipla, pode-se
destacar a presenca de disartria, com impacto na qualidade
de vida®. Em termos de qualidade vocal, pode-se observar
desvio de leve a moderado, com componentes de rugosidade,
soprosidade e tensdao®Y.

Neste estudo, dos 18 sujeitos com EM investigados,
12 apresentaram queixa vocal no momento atual, ou nos
ultimos seis meses, ¢ 14 apresentaram desvio da qualidade
vocal identificado na analise perceptivo-auditiva. Independente
da presenca de queixa vocal, os pacientes apresentaram desvio
vocal de grau leve a moderado (38,66+13,84) e com predominio
do componente de rugosidade.

Na analise do desvio vocal, observou-se que, embora
apenas o GR tenha apresentado valores acima do ponto de
corte na EAV, para o grupo com queixa vocal, o GS foi a tnica
medida perceptivo-auditiva capaz de diferenciar os dois grupos
investigados. A diminui¢ao da velocidade do impulso elétrico,
devido ao processo de desmielinizagdo que ocorre na EM,
pode causar uma alteragdo na sincronizag@o e na estabilidade
da frequéncia entre os ciclos vibratorios, o que pode explicar
a rugosidade presente nos pacientes da presente pesquisa®?.

Tabela 1. Comparacao dos parametros da avaliagcdo vocal entre os
grupos com e sem queixas vocais

) Grupo_ sem Grupo_ com Valor
Variaveis i .quelxa i .quelxa g
Média DP Média DP

GS 13,9167 12,00174 32,0417 11,93059 0,041*
ESV-T 12,50 13,05 34,83 20,03 0,013*
ESV-L 5,00 6,69 16,17 11,34 0,024*
VCD - Secao 1 9,83 7,910 16,42 5,869 0,041
VCD - Secao 4 9,00 4,56 15,58 5,91 0,030*
VCD -Secao 10 10,50 6,97 17,25 6,34 0,050*
*Valores  significativos  (p<0,05) - Teste de Kruskal-Wallis

Legenda: DP = Desvio padrdo; GS = grau de soprosidade; ESV = Escala de
Sintomas Vocais; T = Total; L = Limitagdo; S = Soprosidade; VCD = Vivendo
com Disartria
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Um estudo® que avaliou 27 pacientes com EM destacou que
23 deles apresentavam fechamento glotico incompleto (observado
no exame visual laringeo) e que os escores referentes a astenia
e soprosidade da escala GRBAS foram os mais proeminentes
nesses individuos. De modo geral, a soprosidade esta relacionada
a ineficiéncia no fechamento glotico, quadro comumente
encontrado na EM@°2D, Além disso, o comprometimento da
fungdo respiratoria nesses pacientes, caracterizado por fraqueza
da musculatura respiratoria e menor volume pulmonar, pode
ocasionar diminui¢do da pressdo subglética e, consequentemente,
limitagdo na resisténcia glotica. Sendo assim, pode-se destacar
que a presenga de soprosidade ¢ um parametro importante que
distingue pacientes portadores de EM com e sem queixa vocal.

Um ntmero significativo de pacientes com EM vivencia
problemas vocais®?. Apesar de a maioria referir queixas vocais,
este aspecto nem sempre é apontado, sendo mais comum em
estagios mais avancados da doenga®’. Os sintomas vocais
acabam se tornando superficiais frente a preocupagdo dos
pacientes com outros sintomas, como dificuldades de locomogao,
incontinéncia urinaria e disfungdes sexuais, que impactam mais
a sua qualidade de vida, no inicio da doenga®.

Os pacientes com EM raramente se remetem a alteragdes vocais
especificas, como rouquiddo e hipernasalidade, por exemplo,
mas sim a efetividade da comunicagao nas atividades sociais,
0 que torna importante compreender a relagdo entre as suas
caracteristicas vocais e o impacto percebido na comunicagao!'?.

Os aspectos de fala provenientes de um distarbio neurologico
podem ser faceis de observar, do ponto de vista objetivo, como
tempo de vogal sustentada, nimero de silabas por segundo,
inteligibilidade de fala, entre outros. A analise subjetiva,
porém, ¢ mais complexa, pois analisa questdes internas do
sujeito e a consequéncia disso na sua qualidade de vida. Neste
sentido, protocolos de autoavaliagdo sdo muito importantes para
quantificar o impacto que a disfonia causa na qualidade de vida
do paciente, sendo o Vivendo com Disartria (VCD) e a Escala
de Sintomas Vocais (ESV) exemplos desses instrumentos>2),

De modo geral, os pacientes com EM apresentaram escore
total de 131,61 pontos no VCD. Comparando esse dado ao
apresentado em estudo® com diferentes transtornos motores
da fala, observa-se que os pacientes com EM apresentam um
escore total no VCD maior que pacientes com esclerose lateral
amiotrofica (ELA), com predominio de sintomas apendiculares e
um escore menor em relagio a pacientes com miastenia gravis,
distonia laringea, doenga de Parkinson, tremor essencial vocal
e ELA, com predominio dos sintomas bulbares.

Diante disso, observa-se que, embora as queixas vocais ¢
o desvio vocal sejam prevalentes nos pacientes com EM, as

Tabela 2. Correlacao entre a intensidade do desvio vocal e os escores da Escala de Sintomas Vocais e do protocolo Vivendo com Disartria em

individuos com esclerose multipla

Varidveis GG ESV-T ESV-L ESV-E ESV-F
Correlacdo Valor de p Correlacao Valor de p Correlacdo Valor de p Correlagao Valor de p Correlagao Valor de p

VCD-T 0,037 0,885 0,631 0,005* 0,610 0,007* 0,514 0,029* 0,368 0,133*
VCD - Secéao 1 -0,154 0,541 0,719 0,001* 0,758 0,000* 0,550 0,018* 0,339 0,169
VCD - Secéo 4 0,082 0,748 0,778 0,000 0,700 0,002* 0,612 0,007* 0,611 0,007*
VCD - Secédo 5 -0,191 0,448 0,572 0,013* 0,478 0,045* 0,559 0,016* 0,341 0,166
VCD - Secao 8 0,291 0,242 0,618 0,006* 0,533 0,023* 0,490 0,039* 0,503 0,033*
VCD - Secéao 9 0,071 0,778 0,708 0,001* 0,654 0,003* 0,562 0,015* 0,336 0,034*
VCD - Secéo 10 -0,100 0,693 0,573 0,013* 0,553 0,017* 0,473 0,047 0,173 0,500

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

Legenda: GG = Grau Geral; ESV= Escala de Sintomas Vocais; T = Total; L = Limitagdo; E = Emocional; F = Fisico; VCD = Vivendo com Disartria
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alteracdes de voz e fala ndo sdo tao autorreferidas e destacadas
por esse grupo, devido a valorizagdo de outros sintomas dentro
do complexo sintomatoldgico da EM, como os aspectos de
motricidade global, sensoriais e emocionais®”. Por isso, ¢
importante um trabalho de conscientizagao sobre as alteracdes de
voz e fala nessa populagdo, tendo em vista o impacto negativo
dessas dificuldades na qualidade de vida e na participagdo em
atividades sociais®”.

Os escores dos dominios ESV total, ESV limitacdo, VCD
sessao um, VCD sessao quatro e VCD sessdo dez foram capazes
de diferenciar os grupos com e sem queixas vocais. Além disso,
houve correlagao positiva forte entre os escores citados.

O maior nimero de sintomas vocais no grupo com queixas
teve relagdo com a autoavaliagdo dos participantes do impacto da
EM, em sua comunicagdo oral. Uma das caracteristicas clinicas
da EM ¢ a disartria, que provoca alteragdes nos mecanismos de
producao da voz e fala, podendo afetar a respiragao, a fonagao,
a ressonancia, a articulacdo e a prosodia’?. Assim, o grupo de
pacientes com queixas apresentou mais dificuldades da produgao
vocal devido as manifestagdes do distarbio neuroldgico, o que
provoca o aumento na percep¢ao de mais sintomas vocais.

O escore limitagao do dominio ESV diferenciou os grupos
com e sem queixa vocal, indicando que as pessoas com EM
que possuem queixas vocais experienciam mais limitagdes na
funcionalidade do uso da voz, na comunicagao diaria.

A funcionalidade ¢ um termo que engloba a relag@o entre
componentes distintos que se inter-relacionam, como a fung@o
do corpo, a estrutura do corpo, a atividade e a participagao e
fatores ambientais®®. Considerando os achados desse estudo,
verifica-se que os relatos de alteragdes vocais — fungdes do corpo
— provocam limita¢des na funcionalidade das pessoas com EM.

Acrelacdo entre os escores do dominio limitagdo da ESV e as
queixas vocais pode ser explicada pelo fato de as pessoas com EM
apresentarem mais sintomas de disartria®?. Tais caracteristicas
podem prejudicar a eficiéncia vocal, exigindo maior esfor¢o para
aprodugdo vocal e, consequentemente, podem causar limitagdes
no uso da voz, o que pode explicar a relacdo encontrada entre
a presenca de queixas vocais na EM e o impacto autorrelatado
no dominio de limitagdo da ESVU627,

A se¢do um do VCD aborda os problemas de comunicagao
experienciados pelo paciente, relacionados ao mecanismo de
producgdo da fala. Inclui itens como “eu fico sem ar quando
falo”, “eu fico rouco”, “minha fala é lenta”, minha fala é
arrastada” e “‘eu tenho que repetir o que falo, porque as pessoas
nao me entendem”. Estes dados indicam que os pacientes com
EM e com queixas vocais experimentam mais dificuldades na
producdo da voz e fala.

Os itens da secdo um do VCD se relacionam com as
manifestacdes da disartria nessa populacao: alteragdo articulatoria,
hipernasalidade, variacdo excessiva ou reduzida de pitch,
soprosidade, rouquidéo e controle de loudness prejudicado®?).
E importante destacar que nem todos os pacientes com EM
apresentam essas alteragdes de fala e o nivel de comprometimento
da comunicacdo pode variar, de acordo, por exemplo, com a
coocorréncia de outras manifestagdes do distirbio neurologico.
Tal fato justifica a diferenca nos escores da se¢do um do VCD
entre 0s grupos com e sem queixas vocais.

A se¢do quatro do protocolo VCD diz respeito aos efeitos
do modo de se comunicar dos sujeitos em suas emogdes €
autoimagem. Inclui itens como “minhas dificuldades de fala
pioram quando estou triste ou com raiva”, “minhas dificuldades
de fala afetam negativamente minha autoimagem” e “eu me

Audiol Commun Res. 2018;23:¢2012

preocupo com minhas dificuldades de fala”. Sendo assim, o fato
de que o escore da segdo quatro do VCD tenha diferenciado
0s pacientes com e sem queixa vocal indica que a presenga de
alteragdes de voz e fala em pacientes com EM ocasiona um
impacto emocional em suas vidas.

As disartrias afetam a comunicagdo das pessoas com EM
e causam impactos negativos em sua qualidade de vida®”.
Um desses impactos € no fator emocional, que ndo se correlaciona,
necessariamente, com a presencga de sintomas fisicos ou com a
intensidade do desvio vocal. O impacto emocional de um distirbio
de voz ¢ influenciado por variaveis culturais e psicossociais,
como caracteristicas pessoais e ambientais. Discute-se, ainda,
que a relag@o entre aspectos emocionais ¢ sintomas fisicos
de um distrbio de voz pode ser bidirecional, uma vez que
caracteristicas emocionais podem causar alteragdes vocais
secundarias®’?¥,

A sessdo quatro do VCD refere-se a como o sujeito percebe
mudangas na sua fala e como pretende modifica-las. Inclui itens
como “eu acho que minha fala pode mudar”, “cu falo para

EEINTS

os outros que tenho um problema de fala/comunicacdo”, “eu
repito de outro jeito, quando as pessoas ndo me entendem”, “‘eu
paro e descanso um pouco, quando noto que nao estou sendo
compreendido” e “eu nem falo, se acho que vai ser dificil das
pessoas me entenderem”.

A limitagdo da inteligibilidade de fala pode ter impacto
critico nas habilidades comunicativas e pode comprometer a
participacdo profissional e social’®. Este dado mostra que o
individuo que tem EM e apresenta queixas vocais consegue
perceber e referenciar suas dificuldades vocais a partir do
impacto que elas causam na sua forma de comunicago.

Além disso, as segdes oito ¢ dez do VCD foram as que
apresentaram maiores médias, 16, 28 e 15, respectivamente, o
que corresponde a 50% da média total, ou mais, para cada uma
delas, significando que os sujeitos notaram maiores dificuldades
nestes quesitos, identificando aspectos que contribuem para
mudangas em sua comunicag@o. Ja as outras seg¢des, que se
relacionam com parametros fisicos e funcionais da comunicacao,
tiveram impacto menor.

Com relagdo a ESV, observou-se que os escores do ESV -T,
do ESV — L e do ESV - F estavam dentro da normalidade**
(abaixo dos pontos de corte de 16, 11,5 ¢ 6,5, respectivamente),
no grupo sem queixas vocais. Tal achado reforga a sensibilidade
desse protocolo para identificar pacientes com queixa vocal,
mesmo nos casos de etiologia neurologica.

As médias dos escores totais da ESV e do VCD para os
individuos com queixa vocal estavam acima dos pontos de corte
estabelecidos para esses instrumentos. No entanto, quando se
investigou a correlagdo entre os escores € 0 GG, observou-se
que ndo havia correlacdo entre as medidas de autoavaliag@o e o
GG. Na pesquisa de Padovani®, o escore total do VCD também
ndo apresentou correlagdo com o grau de desvio da disartria,
nem com as variaveis perceptivo-auditivas e actsticas. O mesmo
resultado foi observado ao correlacionar o protocolo indice de
Desvantagem Vocal (IDV) com a analise perceptivo-auditiva
em pacientes com EM, evidenciando que, nem sempre, a
percepcao do paciente corresponde a intensidade do desvio
vocal percebido pelo clinico®”.

Desta forma, os resultados demonstraram que, nem sempre,
a manifestacdo do desvio vocal sera o fator de maior impacto
na qualidade de vida, mas sim os sintomas que o desvio
provoca e como eles influenciam a vida social e comunicativa
do individuo com EM. Mensurar a intensidade do desvio vocal
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presente ¢ importante, mas pode ndo revelar todo o contexto
das experiéncias de um individuo. Mesmo quando o desvio
da qualidade vocal ndo ¢ intenso, o individuo com alterag@o
vocal de origem neuroldgica lida com alto indice de ansiedade e
estresse em suas atividades diarias, relacionadas a comunicagao,
pelo fato de que pode nao haver previsibilidade de como a voz
e fala se comportardo a cada momento e pela impossibilidade
de controlar a emissdo durante uma conversagao®”,

Além disso, a teoria do controle percebido®” indica que
ter controle sobre os acontecimentos de suas proprias vidas
provoca niveis de satisfagao e felicidade maiores. Sendo assim,
o controle e a compreensdo que os sujeitos t€ém das causas que
determinam os eventos de suas vidas relacionam-se a motivagao,
ao desempenho de competéncias, aos niveis de satide emocional
(bem-estar, autoestima, depressao, entre outros) ¢ as estratégias
de agdo utilizadas.

Individuos com EM podem perder a capacidade de controle
sobre a propria produgdo vocal, seja por instabilidade da voz,
ou possiveis dificuldades que o interlocutor apresente para
compreender a mensagem. Assim, ndo conseguem prever a
qualidade vocal que sera produzida em determinado momento
0 que traz limitagdes fisicas e mentais para a comunicagao.
Quanto mais limitado o individuo se sente, menos sabera como
sera sua performance comunicativa e piores serdo seus niveis
de satisfacdo e felicidade.

CONCLUSAO

Pacientes portadores de EM com queixa vocal possuem
maior frequéncia de ocorréncia de sintomas vocais € maior
impacto da disartria na comunicag@o. Nao ha relagdo entre as
medidas perceptivo-auditivas e de autoavaliagdo em pacientes
portadores de esclerose multipla. No entanto, os escores dos
dois instrumentos de autoavaliag@o utilizados s3o fortemente
correlacionados.
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