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Abstract

Background: the perception of dysphonia and the impact of vocal alteration on life quality. Aim: to
verify if the interference of dysphonia on life quality is related to the vocal self-perception of
dysphonic individuals and to the perception members of the community have about the vocal
pleasantness of these individuals. Methods: 31 dysphonic adults, prior to treatment, filled out the Voice
Related Quality of Life (V-RQOL) protocol that analyzes the impact of dysphonia on life quality.
These individuals were also asked to comment about their self-perception of vocal quality. Recordings
of the sustained "a" vowel and number counting from one to ten were made, using a digital system in
an acoustic treated environment. The recorded material was presented to 25 judges, with no training in
vocal perception, so that they could classify the voices according to the same scale used by the
dysphonic individuals when commenting about their own voices. Results: according to Spearman's test,
a statistically significant correlation was observed between the results of the V-RQOL and the vocal
self-perception related to the social/emotional (p = 0.047), physical (0 = 0.010) and total (p = 0.008)
domains. However there was no correlation between the results of the V-RQOL and the perception of
the judges, both for the sustained "a" vowel and for the number counting (p = 0.475 e p = 0.152
respectively). Conclusion: it was observed that the worst the opinion of the dysphonic individual about
the impact of dysphonia on life quality, the worst was his vocal self-perception. A relationship between
the life quality of the dysphonic individual and the vocal perception of listeners was not observed.
Key Words: Speech; Language and Hearing Sciences; Voice; Voice Disorders; Quality of Life.

Resumo

Tema: a percepcéo da disfonia e o impacto que a alteragdo voca causa na qualidade de vida. Objetivo:
verificar se a interferéncia da disfonia na qualidade de vida relaciona-se a autopercepgdo vocal do
disfénico e a percepcdo da agradabilidade da voz desses individuos por pessoas da comunidade. M étodo:
31 adultos disfonicos, antes do processo terapéutico, preencheram o protocolo de Qualidade de Vida e
Voz (QVV) que analisa o impacto da disfonia na qualidade de vida e opinaram quanto a autopercepgéo
da qualidade vocal. Foram realizadas as gravagoes de vogal “a’ sustentada e contagem de nimeros de um
a dez, utilizando sistema digital e ambiente acusticamente tratado. As emissGes gravadas foram
apresentadas para 25 juizes sem treinamento quanto a percepcdo vocal, para que classificassem as
vozes segundo a mesma escala que os disfonicos utilizaram para opinar acerca de suas proprias vozes.
Resultados: por meio do teste de Spearman, constatou-se que houve correlagéo estatisticamente
significante entre os resultados do QVV e a autopercepgao vocal, nos dominios social/emocional
(p=0,047), fisico (p=0,010) e total (p=0,008), porém ndo houve correlagdo entre os resultados do
QVV e a percepcdo dos ouvintes leigos, tanto para vogal sustentada, como para fala encadeada (p=0,475
e p=0,152 respectivamente). Conclusdo: Observou-se que quanto pior a opinido do disfénico sobre o
impacto da disfonia em sua qualidade de vida, pior a sua autopercepgéo vocal, mas ndo observou-se
relacdo entre a qualidade de vida do disfénico e a percepcéo vocal pelos ouvintes.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Voz; Disturbios da Voz; Qualidade de Vida.
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I ntroducéo

Qualidade de vida é um conceito de dificil
definicdo, pois é considerado subjetivo e
multidimensional, j& que inclui as percepcbes
individuais do estado fisico, psicolégico e social.
Ap6s chegar a um consenso entre especialistas
devérios paises, aOrganizacdo Mundial da Salde
(OMS) definiu qualidade de vida como “a
percepcéo do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacbes’ (The
WHOQOL Group, 1995).

Berlim e Fleck (2003) afirmam que aqualidade
devidatem sido muito utilizada paradeterminar o
impacto global das doengas e dos tratamentos
médi cos, considerando a perspectiva do paciente.

O homem € um ser social e acomunicacdo éa
grande responsavel pela formagdo dos
relacionamentosinterpessoais. Berretin et al. (2001)
referem que a fala e da voz sdo importantes para
estabel ecer o contato com o outro e com o mundo,
por meio da exteriorizagdo de sentimentos e
pensamentos.

Deacordo com Behlau et a. (2001a) hdeufonia
seavoz possui um som dito de boaqualidade para
0s ouvintes e é produzida sem dificuldade ou
desconforto para o falante, j& a disfonia ocorre
guando atributos minimos de harmoniae conforto
ndo sdo respeitados. A autora também comenta
que estes conceitos ndo sdo tdo simples quanto
parecem, pois o conceito de normalidade é muito
subjetivo e sugere a utilizagdo do termo voz
adaptada quando a“ produco vocal édequalidade
aceitavel socialmente, ndo interfere na
inteligibilidade dafala, permite o desenvolvimento
profissional do individuo, apresenta frequéncia,
intensidade, modulacéo e projecéo apropriadas
para o sexo e a idade do falante e transmite a
mensagem emocional do discurso”.

Pinho (2003) alerta para ndo considerarmos o
termo rouquiddo como sinbnimo dedisfonia, jaque
os diferentes tipos de disfonia sdo caracterizados
por diferentes padrdes acusticos, localizacbes
anatdbmicas diversas, etiologias variadas e a
rouquidd@o pode ser apenas um sintoma de um
envolvimento maior.

Vérios critérios podem ser utilizados na
classificagdo das disfonias, o sistema de
classificag8o de Behlau e Pontes (Behlau et al.
2001a) tém como base a etiologia das desordens
vocais e sugere a classificagcdo das disfonias em
trés grupos: disfonias funcionais (que podem ser
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disfonias funcionais primérias por uso incorreto
da voz, disfonias funcionais secundérias por
inadaptac6es vocais e disfonias funcionais por
alteracdes psicogénicas), disfonias
organofuncionais (desencadeadas pela
associac8o de fatores orgénicos e funcionais) e
disfonias orgénicas (decorrentes de fatores
orgénicos e que podem ser subdivididas em
disfonias orgénicas por alterages com origem nos
0Orgéos da comunicagao e disfonias organicas com
origem em outros 6rgéos e aparel hos).

Dentre todos os tipos de disfonia, o impacto
na qualidade vocal é muito varidvel, podendo ser
de grau discreto a severo. A disfonia pode até
prejudicar a profissao de um individuo, como no
caso do profissional davoz, que depende de uma
producdo vocal e/ou de uma qualidade vocal
especifica para sua sobrevivéncia profissional
(Behlau et al. 2005).

Assim como aqualidade de vida, o impacto de
um problema de salide especifico € dificil de ser
mensurado. M uitos pesquisadores tém se dedicado
ao desenvolvimento de instrumentos para
mensurar adisfoniae seuimpacto. Jacobson et al.
(1997) desenvolveram o indice de Desvantagem
Vocal (IDV) que pode ser usado para avaliar a
efetividade das técnicas de tratamento vocal.
Hogikyan e Sethuraman (1999) desenvolveram um
instrumento para medir a relagdo da voz com a
qualidadedevida(QudidadedeVidaeVoz - QVV).
Gliklichet d. (1999) desenvolveram evaidaramum
protocolo especifico paraaparalisiaunilateral de
pregavocal, o Voice Outcome Survey (VOS) para
investigar aavaliagéo global daqualidadedevoz e
aauto-avaliacdo sobre o impacto do problemavocal
nas atividades de vida diaria. Ma e Yiu (2001)
relataram o desenvolvimento de uma forma de
avaliacéo dapercepcdo dadisfonia, limitagdo nas
atividades e restricdo de participagdo (Voice
Activity and Participation Profile - VAPP,
atividade vocal e perfil de participagdo). O Voice
Symptom Scale (Voi SS) foi desenvolvido evalidado
por Deary at a. (20034) etrata-se deumaescalade
sintomas vocais capaz de refletir os sintomas
fisicos, de comunicagdo e emocionais implicitos
na disfoniaem adultos.

Atualmente ha um grande interesse em
desenvolver e utilizar medidas de resultados
baseadas na opinido do paciente, tais como 0s
indices de qualidade de vida e de desvantagem. A
avaliacdo da desvantagem e da resposta ao
tratamento é aplicavel no caso dasdisfonias, devido
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as limitacBes das andlises perceptuais e dos
estudos objetivos da fungdo vocal (Hogikyan e
Rosen, 2002).

O Short-Form-36 (SF-36) foi desenvolvido para
pesquisar o estado de salide no Medical Outcomes
Sudy (MOS) e consiste em um questionario de 36
itens, com oito sub-escalas que incluem
funcionalidadefisica, partefisica(limitacdesdevido
a problemas fisicos), funcionalidade social, dor
corporal, salde mental geral, parte emocional
(limitagBes devido a problemas emocionais),
vitalidade e percepcdes de salde geral (Ware e
Sherbourne, 1992). O estudo deWilson et a. (2002)
comparou a autopercep¢do do estado de saude
geral em pacientes disfénicos com um grupo
controle e examinaram o impacto diferencial da
disfonia nos varios dominios da salde, por meio
da aplicacdo do SF-36. Foi encontrado que os
pacientes disfonicos tinham escores mais baixos
(indicando estado de salde mais precario) que o
grupo controle em todas as sub-escalas do SF-36.

Alguns trabalhos utilizaram esses protocol os
gue investigam a opini&o do individuo quanto as
desvantagens que a alteragdo vocal proporciona
em casos de disfoni as especificas e que geralmente
causam um forte impacto negativo. Spector et al.
(2001) encontraram melhoranos escoresdo SF-36,
doIDV edo VOS apdso tratamento cirdrgico para
insuficiéncia glética de pacientes com paralisia
unilateral de pregavocal. Hartnick (2002) adaptou
0 VOS paracuidadores de criancas e adol escentes
e concluiu que os pacientes que tinham
tragueostomia mostraram mais desvantagem
guando comparadas aquelas com cirurgia de
decanulizac8o. Hogikyan et a. (2001) observaram
melhora significativa nas respostas do QVV em
pacientes com disfonia espasmadica de aducéo
apbs a primeira injecdo de toxina botulinica.
Benninger et al. (2001) encontraram melhoras
significativas nastrés sub-escalas e no escoretotal
do IDV de pacientes com disfoniaespasmadicade
aducdo apos duas a quatro semanas de tratamento
com injegdo de toxina botulinica. As analises da
qualidade de vida também se tornaram
instrumentos importantes para avaliar resultados
do tratamento de cancer de laringe (Weinstein et
al. 2001; Melecaet al. 2003).

Os professores séo profissionais com grandes
chances de apresentar problemasvocais, devido a
alta demanda vocal da profisséo e a falta de
conhecimento sobre os cuidados com a voz.
Muitos estudos comprovam que a falta de
conhecimento acerca da propria voz € um fato
comum entre os professores (Ferreira, 2001; Carelli
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eNakao, 2002; Ferreiraet d. 2003, Schwarz e Cidlo,
2005). Penteado (2003) investigou asrel agBes entre
gualidade de vida e salde vocal do professor,
utilizando métodos quantitativos (QVV e World
Health Organization Quality of Life- WHOQOL /
breve) e qualitativos (grupos focais). Observou-
se que a salde geral dos professores encontra-se
comprometida, por sofrimentos de ordem fisicae
emocional variados e problemas e necessidades
de salude geral e vocal ndo resolvidos, sendo
importante aexecuc¢éo das propostas de promogdo
dasalde docente. Grillo e Penteado (2005) aplicaram
0 QVV em 120 professores de ensino fundamental
darede publicade ensino. A andlise dosresultados
incluiu o calculo do escoretotal do QVV, aandlise
descritivadas questdes e o cal culo dos coeficientes
de correlacdo de Spearman entre o escore total, a
questéo de como avaliaasuavoz, aidade, o tempo
demagistério eacargahorariadetrabalho. A média
do escore total foi de 84,2 e 49,2% avaliaram a
propria voz como boa, apesar de relatar
dificuldadesao falar. Concluiram que o impacto da
voz sobre a qualidade de vida e trabalho ainda é
pouco percebido pelos professores, que tem alta
demanda vocal e que necessitam de acgdes de
promocéo da salde.

A percepcdo daqualidade vocal éum parémetro
subjetivo, baseia-se em comparagdes com outras
V0zes ou com impressdes prévias do ouvinte sobre
amesmavoz, além disso, envolvem vériosfatores
como caracteristicas de personalidade, fatores
psicol6gicos e experiéncia com andlise de vozes
(Bele, 2005). Estudos sobre percepcdo daqualidade
vocal por profissionais experientes s8o comuns e
importantes em varias investigacdes sobre
alteracBes vocais. Entretanto, a percep¢éo da voz
pelo préprio sujeito que apresentaateracdo vocal,
bem como a percepcdo das pessoas sem
experiénciano estudo davoz humanatambém sdo
relevantes.

Murry et al. (2004) aplicaram o QVV em
pacientes disfonicos (antes do tratamento) e em
individuos sem queixa vocais. A voz de ambos
também foi avaliada por fonoaudidlogos, utilizando
a escala perceptivo-auditiva GRBAS. A sigla
GRBAS refere-seaGrade (G, querepresentagrau
de alteracdo vocal), Roughness (R, irregularidade
nas vibragdes das pregas vocais), Breathiness (B,
soprosidade), Asteny (A, astenia, fraqueza vocal)
e Srain (S, tensdo). A percepcdo da severidade da
voz pelos profissionais e a percepcdo da voz
relacionada a qualidade de vida dos disfénicos
tiveram uma relacdo moderada, o que sugere que
outros fatores que aqueles diretamente
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relacionados a qualidade vocal possam estar
contribuindo para influenciar a opinido dos
individuos.

A auto-avaliacdo ou autopercepcdo vocal tem
sido muito valorizada, poistentacaptar apercepcao
do paciente com relac8o a sua voz. Por ser uma
medida subjetiva, é muito utilizada pararealizar a
comparagdo com as medidas objetivas realizadas
durante a avaliag8o. Ha vérias maneiras de
mensuré-la: por meio de questdes, alternativas de
multiplaescol hae aescalaanal ogicavisual, como
proposto no protocolo de Dejonckereet a. (2001).

A autopercepcdo da quaidade vocal pode ser
influenciada pela personalidade e por fatores
psicoldgicos. Deary et d. (2003) redlizaram um estudo
com o objetivo de andlisar arelacdo entre medidas
objetivasesubjetivasdaqudidadevoca comfatores
psicol égicos em pacientes submetidos a terapia de
voz. Foi aplicado um question&rio composto por
questdes que avaliam a autopercepcdo vocal, uma
escalade perfil vocal, questionérios especificos para
avaliag8o de caracteristicas de personalidadee o SF-
36. Os pacientes que possuiam mais fatores
psicologicos e menor qualidade de vida relataram
pior qualidade vocal.

Eadie e Doyle (2004) encontraram correlacéo
moderada entre as respostas de individuos
laringectomizados ao Head and Neck Quality of
Life (HNQOL), um instrumento da Universidade
de Michigan que analisa aspectos funcionais e
emocionais de pacientes com cancer de cabecae
pescoco e o julgamento da fala tragueoesofagica
desses pacientes por juizes leigos.

Sabe-se que a disfonia pode interferir na
qualidade de vida, entretanto h& poucos estudos
que relacionam a autopercepcdo vocal com a
gualidade de vida, além disso, seria de grande
importéncia um estudo que relacionasse a
percepcdo de quem convive com as pessoas
disfénicas e afuncdo social davoz.

Esses conhecimentos podem auxiliar em ages
junto ao individuo disfénico, uma vez que a
autopercepcao eapsicodindmicavocal sdo fatores
importantes em um processo terapéutico.

Neste estudo, objetivou-se verificar se a
interferéncia da disfonia na qualidade de vida
relaciona-se aautopercepcdo vocal do disfénico e
apercepcdo daqualidade davoz dessesindividuos
por pessoas da comunidade.

Méodo

O projeto deste trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo, com nimero de processo 47/2003. Apés a
leitura de uma carta de informag&o, explicando os
objetivos e procedimentos da pesquisa, foi
solicitadaaos participantes aassinaturade um termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
a utilizagdo dos dados obtidos. Todos os sujeitos
envolvidos consentiram arealizago desta pesquisa
e divulgacdo de seus resultados, conforme
Resolugao 196/96.

No presente trabalho foram coletados dados de
pacientes da Clinicade Fonoaudiol ogiada Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo (FOB-USP). Os critérios de inclusdo para
participar do estudo foram: estar regularmente
matriculado na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-
USP, ndo apresentar outro distrbio dacomunicacéo
aém dadisfonia, ter no minimo 18 anos de idade e
n&o ter iniciado o processo terapéutico. A amostrafoi
composta por 31 individuos de ambos os géneros,
sendo quatro homense 27 mulheresnafaixaetariade
18 a 72 anos e média de idade de 38 anos. Desta
amostra, nove eram professores ativos e dois eram
professores aposentados, com variagdo do ensino
fundamental até o ensino superior. Entre os
profissonaisque dependem de suavoz paratrabal har,
além dos professores ativos, havia uma professora
de viol&o, um professor de karaté e um promotor de
vendas. Os demais participantes eram do lar,
aposentados, estudantes e profissionais de servicos
administrativos.

Para que fosse cumprido o critério deredlizar o
estudo com o individuo antes do inicio do processo
terapéutico, os procedimentos do estudo foram
desenvolvidos no primeiro comparecimento do
pacienteaclinica, quando foi constatadaapresenca
de disfonia, mas ainda ndo haviam sido realizados
os procedimentos para definir a concluséo
diagnéstica. Entretanto, a consulta posterior aos
prontuarios dos pacientes que foram submetidos a
avaliacdo fonoaudioldgica e a avaliacéo
otorrinolaringol 6gicapermitiu obter-se ainformagéo
quanto aclassificagdo dadisfoniade 21 participantes
do estudo, sendo nove casos de disfonia funcional
secundéria por inadaptacdo vocal, cinco casos de
disfoniafuncional primariapor uso incorreto davoz,
guatro casos de disfonia organofuncional, dois
casos de disfonia organica e um caso de disfonia
funcional por alterac@o psicogénica. Os demais
participantes ndo iniciaram ou ndo deram
continuidade aos atendimentos por motivo de
mudanca de cidade, indisponibilidade de horario,
atendimento em outro local ou impossibilidade de
convocacdo devido afatade atualizacdo dosdados
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cadastrais (telefone, endereco).

Os pacientes foram orientados a preencher o
protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV),
elaborado por Hogikyan e Sethuraman (1999),
traduzido e adaptado para o Portugués (Behlau et
al., 2001b), o qual analisaoimpacto dadisfoniana
qualidade devidado sujeito. O questionério possui
10itens, que abrangem afuncionalidadefisicaeo
dominio socio-emocional . Sua escalade respostas
contém “nunca acontece e ndo é um problema’,
“acontece pouco e raramente é um problema”,
“acontece as vezes e é um problema moderado”,
“acontece muito e quase sempre € um problema”,
“acontece sempre erealmenteéum problemaruim”.
Estas respostas estéo numeradas de um a cinco,
respectivamente. Foram dadas as seguintes
instrucBes para os pacientes: “Para responder ao
guestiondrio, considere tanto a severidade do
problema, como sua fregiiéncia de aparecimento,
avaliando cadaitem abaixo de acordo com aescaa
apresentada’. Realizou-se um célculo com as
respostas, de acordo com o proposto pelos autores.
O resultado pode variar de zero a100, e resultados
demaior valor indicam melhor qualidade devida.

O escore total é a soma das respostas. O
dominio socio-emocional equivale as questdes 4,
5, 8 e 10 e o dominio da funcionalidade fisica
equivale as questdes 1, 2, 3, 6, 7 e 9. E possivel
calcular o escore dos dominiosisoladamente.

A escolha desse instrumento se deve ao fato
de ser derapidaaplicacdo, smplesparaoindividuo
adulto responder e efetivo parao objetivo aque se
propde.

Além dos célculos para cada dominio, foi
calculado o valor total de cada questéo do QVV,
realizando amultiplicagéo do valor daresposta(um
acinco) pelo nimero de ocorrénciadamesmaea
posterior soma destes valores.

Os participantes da pesquisa também foram
guestionados quanto a autopercepcdo da qualidade
davoz, por meio de uma escala de um acinco, “1”
representaumaauto percepcdo devoz excelente, “ 2"
umavoz muito boa, “3” umavoz boa, “4" umavoz
razodve e“5" umavoz ruim. O procedimento dealto-
avaliagdo daqualidade vocal, incluindo apontuacéo
da escala, foi 0 mesmo utilizado no estudo de
vaidacgo do QVV por Hogikyan e Sethuraman (1999).

Foi redizadaagravacao dasvozes dos pacientes
para posterior classificaco por 25 individuos sem
treinamento quanto a percepcdo vocal. Este grupo
de individuos, responsavel pelo julgamento das
vozes, era composto de ambos o0s géneros, sendo
24 mulhereseum homem, todosalunosdoinicio do
2°. ano de graduacdo em Fonoaudiologia da
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Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de S8o Paulo, com variagdo deidade
de18a22 anos(médiade 19,8 anos). Estesindividuos
foram considerados leigos, pois ndo possuiam
nenhumaexperiénciaforma anterior comjulgamento
de qualidade vocal. Foi usado sistema digital,
gravador M2-R70 Sony e microfoneHD-74 LeSon.
As gravagOes foram realizadas em ambiente
silencioso, acusticamente tratado. Solicitou-se a
emissdo da vogal “a’ sustentada, por trés vezes
consecutivas e contagem de nimeros de um a dez.
Omicrofonefoi posicionado emum angulode45’, a
cinco centimetros da boca do falante, o qual
permaneceu sentado durante a gravagéo.

A emissdo davogal “a’ sustentadafoi solicitada
por trésvezes consecutivas, masapenasumaemissio
foi apresentada aos juizes. O critério utilizado para
edicdo dasgravagiesfoi aescolhadaprimeiraemissio
ou, se houvesse falhana primeira emisso (paciente
realizasse de maneiraincorreta ou houvesse alguma
interferéncia), a segunda emissdo eraconsiderada e
seporventura, estatambém ndo estivesse adequada,
eracons deradaaterceiraemissio.

Para a apresentacdo das gravagdes aos juizesfoi
utilizadaareproducdo dasgravactesem aparelho de
mini-disc (MD) M2-R70/ Sony e umacaixade som
marca Ciclotron, model o cube 90. Foi explicado aos
juizes que estariam participando de uma pesquisa
cientificae que apenas deveriam dar suas opinidesa
respeito de algumas vozes. Foram preparados dois
protocolos, um relativo a contagemde1al0eo
outro & emissdo da voga “a’ sustentada, com o
nimero de vozes a serem avaiadas (1 a 31) e os
mesmos critérios de avaliagdo utilizados para a
autopercepcdo vocal: “excelente”, “muito boa”,
“bod’, “razoave” e“ ruim”. Osjuizesforam orientados
a assindar um dos critérios de avaliagdo na linha
correspondente & voz apresentada. Primeiramente,
foi realizado o julgamento dacontagem deumadez e
logo em seguida, o julgamento da vogal “a&’
sustentada. Este processo foi realizado em Gnico dia
num periodo que ndo excedeu umahorade duragéo.
Posteriormente foi realizada a média dos valores
aribuidos para cada um dos participantes pelos 25
juizes.

Por meio do teste Coeficiente de Correlagéo de
Spearman foram realizadas correlacdes dos
resultados do QVV, da questdo de autopercepcdo
vocal edaandlise dosouvintesleigos. Foi utilizado
0 teste de Wilcoxon para verificar se a diferenca
entre 0 escore do dominio sécio-emocional e o
escore do dominio fisico era estatisticamente
significante. Foi utilizado o grau de significancia
de p < 0,05 para ambos os testes.
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Resultados

Osescoresdo QVV podem variar de zero (pior)
a 100 (melhor), ou seja, escores de maior valor
indicam melhor qualidade devida.

As médias dos escores do QVV do dominio
sicio-emociond efuncionalidadefisicaforam 75,19
e 64,08 respectivamente. O escore total dos 31
pacientesfoi de 68,55.

As médias dos escores dos dominios sécio-
emocional efisico foram comparadas por meio do
teste de Wilcoxon, sendo encontrado maior escore
estatisticamente significante no dominio socio-
emocional, quando comparado ao dominio
fisico(p=0,01).
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Os dados relativos a autopercepcdo da
qualidade vocal dos 31 pacientes que participaram
deste estudo indicam que nenhum paciente
considera sua prépriavoz excelente ou muito boa
e, ha opinido dos juizes, nenhuma voz foi
classificada como excelente durante a vogal “a’
sustentada.

Os valores dos escores de cada dominio do
QVV, da autopercepcdo da qualidade vocal e da
percepcao dos juizes estdo representados na
Tabelal.

TABELA 1. Valores dos escores do QVV e da percepcdo de qualidade vocal pelos participantes e pelos juizes.

Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padréo
emocion: s , y

Qvv/ jonal® 75,19 75 12,5 100 23,69
QVV / fisico* 64,08 66,6 83 100 24,90
QVV / total* 68,55 70 12,5 100 22,34
autopercepgao’ 3,84 4 3 073
juizes/ fala encadeada’ 3,37 344 1,48 1,08
Juizes/ “a’ sustentado® 346 336 1,96 0,87

1. Quanto maior o valor, melhor qualidade de vida. 2. Quanto maior o valor, pior a opinido sobre a qualidade vocal.

Na Tabela 2, para verificar a existéncia de
correlacdo entre os escores do QVV, a
autopercepcdo vocal e a opinido dos ouvintes
leigos, utilizou-se o teste de Correlacdo de
Spearman (p<0,05). Foi constatada correlagéo
negativa (observada pelo valor de R) e
estati sticamente significante entre os escores dos
varios dominios do QVV (dominio fisico, socio-
emocional e total) e a autopercepcgéo vocal.
Lembrando que a escala dos critérios de
classificacdo da autopercepcdo vocal tem ordem
decrescente de qualidade (“1” indica excelente e
cinco indica “ruim”), sendo assim, quanto maior
0s escores do QVV, melhor € a classificago da
autopercepcdo da qualidade vocal.

Houve correlacdo positiva e estatisticamente
significanteentreosdominiosdo QVV (escoretotal,
dominio fisico edominio sdcio-emocional).

N&o houve correlacdo entre os escoresdo QVV
eojulgamento dosjuizes e nem entre aopinido dos
juizes e aautopercepcdo dosindividuosdisfonicos.
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TABELA 2. Correlagdo entre o QVV, autopercepcéo vocal e o julgamento dos

ouvintes leigos.

Par de Variaveis Spearman (Coerr-; ;glo de
R Spearman)

Qvv sécio—emoig;zl egj l;llgamento dafala -0.18 0343
QVV sdcio-emaciona / julgamento da vogal -0,25 0,178
QVV fisico/ julgamento da fala encadeada -0,29 0,111
QVV fisico/ julgamento da vogal -0,09 0,629
QVV total / julgamento da fala encadeada -0,26 0,152
QVV total / julgamento da vogal -0,13 0,475
autopercepcado / julgamento da fala encadeada 0,34 0,064
autopercepcao / julgamento da vogal 0,07 0,711
QVV sdicio-emocional / autopercepcio -0,36 0,047
QVV fisico/ autopercepcao -0,46 0,010
QVV total / autopercepgao -0,47 0,008
QVV fisico/ QVV socio-emocional 0,48 0,006
QVV fisico/ QVV totd 0,92 0,000
QVV sicio-emocional / QVV total 0,76 0,000
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Discussao

O protocolo QVV é de simples aplicagao,
sensivel ainfluéncia da disfonia na qualidade de
vida e um bom método de avaliacdo de resultados
dos tratamentos, entretanto, ha poucos trabalhos
na literatura que relatam seus resultados.

No presente estudo, ameédia do escoretotal do
QVV foi 68,55, ado dominio sicio-emocional foi
75,19 eado dominiofisicofoi 64,08. Estesescores
assemel ham-se aquel es encontrados por Murry et
al. (2004), em um estudo com 50 disfdnicos, onde
foram obtidos escoretotal de 79,5, dominio socio-
emocional de 81,5 e dominio fisico de 62,4. No
estudo de validagdo do QVV para individuos
disfonicos realizado por Hogikyan e Sethuraman
(1999), foram obtidos 53,5 como média de escore
total, 55,9 parao dominio sécio-emocional 51,9
para o dominio fisico; os escores encontrados,
nesse mesmo estudo, para uma populagdo sem
gueixas vocais foi de 98 como média de escore
total, 98,8 para o dominio sécio-emocional e 97,3
para o dominio fisico. Em nossa amostra, foram
observados escores mais baixo de QVV quando
comparados aos escores de uma populagdo sem
alteracdes vocais desse outro estudo, sugerindo
pior qualidade de vida relacionada a disfonia. A
médiade escores maisbaixatambém foi encontrada
para pacientes com disfonia espasmddica de
aducdo no estudo de Hogikyan et a. (2001) durante
o0 periodo pré-tratamento (28,68 parao escoretotal,
29,76 parao sbcio-emociond e27,95 parao dominio
fisico). Vale ressaltar que estes escores sdo
influenciados pelo severo impacto que a disfonia
espasmadi ca de adugdo na qualidade vocal, além
das limitagBes sociais e emocionais, devido as
dificuldades de comunicagéo.

As queixas que envolvem o dominio fisico do
QVYV foram mais freqlientes quando comparadas
as gqueixas do dominio sicio-emocional. Tal fato
pode ser observado por meio damédiados escores.
Alguns estudos utilizando o 1DV, outro protocolo
gue avalia a interferéncia da ateracéo voca nas
atividades de vidadiaria, também apontaram maior
ndmero de queixas dos disfénicos na sub-escala
fisica, quando comparado as suas outras 2 sub-
escalas (funcional e emocional). Este dado pode
ser observado em um estudo de pacientes com
disfonia espasmddica de adugdo no periodo
anterior ao tratamento (Benninger et a. 2001) eem
pacientes com paralisia unilateral de prega vocal
no periodo pré-tratamento (Spector et a. 2001).

Por mei o daobservacdo do valor total atribuido
a cada questdo do QVYV, vale comentar que as
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queixas 1: “ Tenho dificuldadesem falar forte (alto)
ou ser ouvido em ambientesruidosos’ ea2: “O ar
acaba rapido e preciso respirar muitas vezes
enquanto eu falo” foram as mais freqlientes entre
todas as queixas, sendo ambas pertencentes ao
dominiofisico. Asqueixas que maisincomodaram
0s paci entes no dominio sécio-emocional foram a
quatro: “Fico ansioso ou frustrado (por causa da
minhavoz)” eacinco “Fico deprimido (por causa
daminhavoz)”. A andlise das questdes de maior
ocorrénciado QVV néofoi encontradanaliteratura,
entretanto, € um dado relevante a ser considerado
durante o tratamento do individuo disfénico.

Houve correlagdo entre osescoresdo QVV ea
autopercepcdo vocal, dado coincidente com 0s
resultados encontrados por Hogikyan e
Sethuraman (1999) no estudo devalidago do QVV,
na avaliacdo de pacientes com disfonia
espasmadica (Hogikyan et al. 2001). Nos estudos
citados, 0 QVV mostrou-se sensivel ainfluéncia
dadisfonia naqualidade de vida. Essa correlacéo
entre aautopercepcdo voca e o QVV mostrou que
quanto maior o escore de QVV, melhor aopinido
sobreaprépriavoz. Utilizando-se de outro método
deavaliagdo do impacto daalteragcdo vocal navida
do disfénico, Ma e Yiu (2001) encontraram
correlac8o da autopercepcdo vocal e as demais
secOes do VAPP (atividade vocal e perfil de
participacéo), que sereferem aefeitosno trabal ho,
na comunicagdo didria, na comunicagdo social e
na emocdo. Apesar de ndo utilizarem protocolo
especifico de qualidade de vida ou de impacto da
disfonia, Kohleet al. (2004) encontraram correl agdo
entre a autopercepcdo vocal e a disfonia ao
realizarem um estudo parabuscar correlagfesentre
auto-avaliagdo vocal por meio de escalaana égica
visual, queixas e avaliacdo fonoaudioldgica
perceptivo-auditiva e aclstica e parainvestigar o
perfil da populacéo atendida em uma agdo de
protecéo da salde vocal. Observou-se correlagdo
entre a auto-avaliagdo vocal e alteracdo vocal, ou
sgja, individuos que apresentaram pior escore de
auto-avaliagdo vocal tinham alteracdo vocal.

Constatou-se também a correlag@o entre os
dominiosdo QVV, ou sgja, quanto maior 0 escore
do dominio socio-emocional, maior serqo vaor do
dominio fisico (o inverso também é verdadeiro),
resultando consequientemente em um maior escore
total.

N&o houve correlacdo entre a opinido dos
juizes e a autopercepcéo vocal. Dado semelhante
foi encontrado no estudo de Ma e Yiu (2001), no
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qual o aauto-avaliagdo da severidade do problema
devoz (Se¢do 1 do VAPR, atividade vocal e perfil
de participacdo) teve pequena correlagdo com o
grau de disfonia medido acusticamente e
perceptivamente por juizes fonoaudi6logos.

N&o houve correlagdo entre os escores do QVV
e a opinido dos ouvintes leigos. Eadie e Doyle
(2004) realizaram um estudo com falantes
traqueoesofégicos e encontraram correlacdo
positiva entre os resultados de um protocolo de

Conclusao

O preenchimento do protocolo QVV, incluindo
a auto-avaliacdo da qualidade vocal por 31
individuos disfonicos e o julgamento de suasvozes
por juizesleigos, permitiu concluir-se que:

. quanto mais elevado o escore do QVV, tanto nos
dominios socio-emaocional efisico, como no total,
melhor a autopercepcédo vocal dos individuos
disfénicos;

. ndo houve correlagéo entre os resultados do QVV
e a opinido quanto a qualidade de voz dos
disfénicos pelos ouvintes leigos.
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qualidade de vida(HNQOL ) e aopinido de juizes
leigos. Entretanto, esta correlacdo pode ter sido
influenciada pelo maior grau de comprometimento
daqualidade vocal dosfalantestragueoesofégicos.

Baseando-se nos resultados encontrados neste
estudo, pode-se dizer que a opinido do disfénico
sobre 0 impacto da disfonia em sua qualidade de
vida corresponde a autopercep¢do vocal mas ndo
corresponde a opinido dos ouvintes da
comunidade.
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