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RELAGCAO ENTRE AUTOAVALIAGAO VOCAL E DADOS
DA AVALIAGAO CLIiNICA EM INDIVIDUOS DISFONICOS

Relation between voice self-assesment and clinic evaluation
data in dysphonic individuals

Ana Paula Dassie Leite!", Luciana Branco Carnevale!",
Heloiza Lima da Rocha'", Caroline Amalia Pereira, Luiz de Lacerda Filho?

RESUMO

Objetivo: associar os indices de autoavaliagéo vocal aos dados da avaliagéo clinica de individuos
disfénicos. Métodos: estudo observacional, analitico, retrospectivo. Foram analisados os prontuarios
de pacientes disfénicos atendidos em uma Clinica-Escola de Fonoaudiologia no periodo de 2007 a
2011. Foram levantados os dados referentes a autoavaliagdo vocal (indices de qualidade de vida
em voz, desvantagem vocal e atribuicdo de nota referente ao impacto vocal), a anamnese (sexo,
idade, profissao, tipo de queixa, tempo de queixa, tratamentos anteriores para a disfonia), a avaliagao
perceptivo-auditiva (qualidade vocal, grau de alteragéo, pitch, loudness, ressonancia, articulagéo e
coordenagdo pneumofonoarticulatéria) e aos dados objetivos (tempos maximos fonatérios e relagao
s/z). Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente. Resultados: ndo houve diferenga
na comparacao dos escores do protocolo de qualidade de vida em voz e indice de desvantagem
vocal com as variaveis referentes a sexo, qualidade vocal, grau de alteragao, pitch, ressonancia,
articulagdo, velocidade de fala e tipo de disfonia. Individuos que utilizam a voz profissionalmente e
que ja fizeram tratamentos anteriores para a disfonia apresentaram piores indices na autoavaliagao
vocal. Quanto a avaliagdo clinica, a incoordenagao penumofonoarticulatéria foi o Unico parametro
que interferiu negativamente na autoavaliagdo. Nao houve correlagdes entre os indices de autoava-
liagéo vocal e as demais variaveis continuas (idade, tempo de queixa, tempos maximos fonatérios e
relagéo s/z). Concluséo: a autoavaliagao vocal € uma impressao bastante subjetiva, e independe da
maior parte dos dados coletados na avaliagao clinica. Ser profissional da voz, ja ter buscado outros
tratamentos para a disfonia e apresentar incoordenacado penumofonoarticulatéria parece influenciar
negativamente na autoavaliacdo do individuo acerca do impacto do disturbio vocal em sua vida diéria.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Disfonia; Qualidade de Vida

INTRODUCAO

Atualmente, os dados de autoavaliagdo do
paciente disfénico a respeito do disturbio vocal
tém sido muito valorizados na clinica fonoaudio-
I6gica e na literatura da area'“. Isso porque parece
claro que a demanda e a aderéncia ao tratamento
estdo particularmente relacionados ao impacto
do problema de voz na vida diaria do individuo.
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Assim, dois individuos que apresentam alteracoes
vocais semelhantes e com um mesmo tipo de
lesdo laringea podem enfrentar o impacto dessas
alteracdes de maneiras bastante divergentes, a
depender de caracteristicas sociais, profissionais e/
Oou emocionais.

A autoavaliagdo do sujeito € Unica e pode,
inclusive, nao ter relagcéo direta com a avaliagdo do
clinico®. Por este motivo, tem se tornado cada vez
mais indispensavel para a elaborag¢éo do raciocinio
clinico e, consequentemente, a conduta sobre os
casos de disturbios vocais.

Os protocolos de autoavaliagdo vocal, também
chamados de protocolos de qualidade de vida
relacionados a voz, ja existiam em outros paises,



mas comecaram a ser validados no Brasil a partir
do ano de 2005. Atualmente, ha varios protocolos
traduzidos e validados para a lingua portuguesa,
que possuem sensibilidade e confiabilidade garan-
tidas, com ampla utilizagédo na clinica &°.

No Brasil, a maior parte das pesquisas reali-
zadas com os protocolos supracitados tem foco nos
resultados de autoavaliagdo de grupos especificos,
sejam eles de categorias de profissionais da voz
ou de portadores de diferentes patologias'-'®. Em
alguns dos casos, a coleta de dados vai ao encontro
dos sujeitos, que ndo necessariamente apresentam
um problema vocal e/ou procuraram por auxilio
fonoaudioldgico por conta disso''2.

Embora ja existam pesquisas que busquem
relacionar os indices de autoavaliagdo vocal aos
dados da avaliagao clinica do sujeito disfénicos'®2°,
tais relagdes ainda merecem ser mais bem escla-
recidas e melhor aprofundadas. Isso porque, na
pratica clinica muitas vezes os resultados ocorrem
de forma diferente do esperado ou do que a
literatura aponta como provavel para aquele deter-
minado tipo de caso.

A Clinica Escola de Fonoaudiologia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste/
UNICENTRO-PR atende mensalmente pacientes
com queixas vocais que procuram por auxilio
fonoaudiolégico. Ha padronizagdo dos procedi-
mentos de avaliagdo e os dados coletados sao
incluidos em prontuario individual do paciente.
Considera-se que compreender melhor a relagdo
entre o impacto de uma disfonia na vida de um
individuo e sua avaliagdo clinica é fundamental
para que se possa oferecer um servico voltado as
reais necessidades do paciente, considerando suas
particularidades e caracteristicas individuais.

Diante do exposto, o objetivo do presente
trabalho foi associar os indices de autoavaliagédo
vocal aos dados da avaliagao clinica de individuos
disfénicos.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, analitico e
retrospectivo. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, sob o numero 216/2009. A coleta de dados
aconteceu na Clinica-Escola de Fonoaudiologia
da Universidade Estadual do Centro-Oeste
— UNICENTRO-PR.

Foram analisados 116 prontuarios de pacientes
que buscaram aclinica na areade Voz, no periodo de
2007 a 2011. A partir disso, buscou-se selecionar os
prontuarios que continham informacoes referentes
a autoavaliagao vocal e qualidade de vida em voz.
Do total, apenas 51 continham as informacgbes
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referentes aos indices do instrumento Qualidade de

Vida em Voz (QVV)?, 34 ao instrumento indice de

Desvantagem Vocal (IDV)’, 37 ao “Valor de Impacto

da Disfonia” e apenas 18 ao instrumento Perfil de

Participagdo em Atividades Vocais (PPAV):. Por

essa perda significante, optou-se por nao incluir os

dados referentes ao PPAV no presente estudo, uma
vez que a analise estatistica foi inviabilizada.

Os dados dos prontuarios foram coletados da
forma como foram informados no momento da
avaliagdo, momento em que o procedimento segue
protocolo especifico desenvolvido pelos docentes
do curso. Foram excluidos somente dados com
afericdo incorreta comprovada. Da anamnese
vocal foram coletados os dados referentes a sexo,
idade, profissdo, tempo de duragcdo da queixa e
tratamentos anteriores realizados para o problema
de voz. Da avaliagdo perceptivo-auditiva, foram
coletados os dados referentes a qualidade vocal,
grau de alteragédo, pitch, loudness, articulagao,
ressonancia, velocidade de fala, coordenacgao
pneumofonoarticulatéria (CPFA) e tipo respiratorio.
Quanto as medidas objetivas, foram incluidos
apenas os dados referentes aos Tempos Maximos
de Fonagédo (TMF) e Relagdo s/z. Os dados da
hipoétese diagndstica fonoaudioldgica referente
ao tipo de disfonia (funcional, organofuncional ou
organica) também foram coletados.

Foram tabulados, ainda, os resultados referentes
as variaveis de autoavaliagdo vocal (qualidade de
vida em voz). Foram considerados somente os
escores médios totais (dominio total) dos protocolos
QVV e IDV. Além disso, considerou-se o “Valor do
Impacto da disfonia”;

e No que se refere ao QVVS®, protocolo de
Qualidade de Vida, quanto mais préxima de 100
(valor maximo), melhor é a autoavaliagao do
individuo. O calculo é feito por meio de férmula
especifica.

e Quanto ao IDV’, a pontuagéo total é de 120
pontos. Como se trata de um protocolo de
Desvantagem Vocal, quanto maior o valor obtido,
maior o impacto na disfonia na vida do individuo.

e« O *“Valor do impacto da disfonia” é atribuido
pelo paciente, por meio de uma unica pergunta
simples feita pelo avaliador. O paciente é
orientado a atribuir uma nota de 0 a 10 para o
impacto do problema vocal em sua vida diaria,
sendo que O indicaria nenhum impacto e 10
indicaria impacto maximo.

A partir da tabulagao, os dados foram analisados
estatisticamente. Os testes ndo paramétricos de
Mann-Whitnney (dois grupos) e ANOVA de Kruskall-
Wallis (mais de dois grupos) foram empregados
nas associagdes entre os indices de autoavaliagao
vocal/qualidade de vida em voz e as demais
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variaveis categoricas. O teste de Correlagdo de
Pearson foi utilizado para correlacionar os dados de
autoavaliagado vocal as demais variaveis continuas.
Para todas as analises, adotou-se nivel de signifi-
céancia de 0,05.

Foram consideradas como associagdes reais
aquelas ocorridas em pelo menos dois dos trés
indices de autoavaliagédo vocal (QVV, IDV, Impacto).
Assim, dois ou mais valores em determinado cruza-
mento deveriam ser estatisticamente significantes
ou com tendéncia a diferenga para indicarem uma
possivel associagao real entre a autoavaliagéo e a
outra variavel pesquisada. Optou-se por considerar
as tendéncias a diferenca estatisticamente signifi-
cante (p>0,05 e <0,15), considerando que devido
ao tamanho amostral reduzido poderia existir um
erro do Tipo 112"

RESULTADOS

A Tabela 1 contém os dados da associagao
entre os indices de QVV, IDV e “Valor do Impacto
da Disfonia” e as variaveis categoricas referentes a
anamnese (sexo, profissao e tratamentos anteriores
realizados para a disfonia). Nao houve diferenca
estatisticamente significante na comparacao de
homens e mulheres. No entanto, individuos que
referiram ja ter buscado por outros tratamentos
para a disfonia tiveram piores indices de autoa-
valiagéo vocal no QVV e IDV. Os profissionais da
voz atribuiram valores superiores no que se refere
a mensuragédo do impacto da disfonia (de 0 a 10)
em sua vida diaria e apresentaram piores indices
no QVV e IDV.

Tabela 1 - Associagdo entre os indices de autoavaliagdo vocal e s variaveis sexo, profissdo e tratamentos

anteriores para a disfonia

Sexo Média Mediana DP n** IC valor de p

wese w2 s w0 oz 0%

aw S S S T
i Sy S N SR S T
Profissional da voz Média Mediana DP n IC valor de p
smo a4 % a1 we 00
aw- M T m o Enm s
meo Mo w0 E 0 e
Tratamentos anteriores Média Mediana DP n IC valor de p
sm a5 ss  ms o zs O
aw sm 4 stz e 6 e 00
M Sm  ep 6 28 6 gy O

*p<0,05; Mann-Whitnney. - ** os valores de n correspondem ao niumero de prontuarios que continham as informagdes referentes as
duas variaveis analisadas. ** Possibilidade de erro do tipo 2, por valores de p limitrofes.
Legenda - IDV: Indice de Desvantagem Vocal; QVV: Qualidade de Vida em Voz; Impacto: Impacto da disfonia na vida diaria; n: nimero

de sujeitos; DP: desvio-padréao; IC: intervalo de confianga.

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores
referentes a relagdo entre os escores de QVV,
IDV e “Valor do Impacto” e as variaveis catego-
ricas referentes aos principais dados da avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz. Nao houve diferenca
na comparagao entre os indices de autoavaliagao
e as variaveis referentes a qualidade vocal, grau
de alteragdo, pitch e loudness. Outras variaveis
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nao apresentadas na tabela, como ressonancia,
articulagéo, velocidade de fala e tipo respiratério
também nao tiveram associagédo estatisticamente
significante quando comparadas aos indices de
autoavaliagao vocal. Individuos que apresentaram
incoordenagdo pneumofonoarticulatéria  (IPFA)
apresentaram piores indices de avaliagdo nos
protocolos IDV e QVV.
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Tabela 2 - Associagao entre os indices de autoavaliagédo vocal e as variaveis categoéricas referentes
a avaliagao perceptivo-auditiva da voz

Média Mediana DP n** IC valor de p
Adaptada 32,9 21,5 28,1 14 14,7
Rugosa 33,8 27 27 11 16
IDV: Rugosa/ g, 22,5 19,2 6 15,4 0,938
Soprosa
Soprosa 29,7 10 38,5 3 43,5
Adaptada 71,2 75 23,3 17 1,1
Qualidade aw I:Iz]uggoossaa/ 75,7 85 27,9 18 12,9 0021
vocal* 73,4 80 21,5 11 12,7 ’
Soprosa
Soprosa 67,1 67,5 14,4 3 16,3
Adaptada 52 5 29 13 1,6
Rugosa 4.5 4 2,7 13 1,5
Impacto  Rugosa / 6 6 29 9 19 0,7
Soprosa
Soprosa 5 5 1
Discreto 39,1 31 25,4 11 15 -
bV Moderado 17 13 13,1 8 9,1 0,039
Grau de Discreto 73,5 77,5 25,8 17 12,3
alteragao™* Qw Moderado 74,9 81,9 20,6 14 10,8 0,873
Discreto 5 5 2,5 15 1,3
Impacto 1 gerado 5,3 5 32 9 2,1 0,781
Agudo 26,8 21 24 6 19,2
IDV Grave 33,3 24 24.4 17 11,6 0,866
Médio 33,6 19,5 32,7 10 20,3
Agudo 65,9 72,5 26 11 15,4
Pitch* Qvv Grave 76,6 82,5 20,4 25 8 0,405
Médio 69,5 75 27,1 13 14,7
Agudo 6 5 2 4 2
Impacto Grave 54 5 3,1 19 1,4 0,8
Médio 49 4 2,9 13 1,6
Forte 19,7 16 12,9 3 14,6
IDV Fraca 40,9 25 33,9 13 18,5 0,283
Normal 27,8 20 19,9 17 9,4
Forte 88,3 85 10,4 3 11,8
Loudness* Qvv Fraca 59,4 67,5 26,3 21 1,3 0,002*
Normal 81,2 87,5 16,2 25 6,4
Forte 3 3 1,4 2 2
Impacto Fraca 6,1 6 2,8 1" 1,7 0,336
Normal 51 5 2,9 23 1,2
Nao 44.8 55 31,3 13 17 .
DV Sim 24 20 16,4 15 8,3 0,034
. . Nao 64,5 71,3 27,8 24 11,1
CPF. aw Sim 76,7 80 19,1 21 8,2 0,098
Nao 59 6,5 2,6 16 1,3
Impacto g 46 45 3,1 16 1,5 0185

*p<0,05; *ANOVA de Kruskall-Wallis e “Mann-Whitnney. - ** os valores de n correspondem ao nimero de prontuarios que continham
as informacdes referentes as duas variaveis analisadas - ***valor provavelmente atribuido ao acaso; ****possibilidade de erro do tipo 2.
Legenda - IDV: indice de Desvantagem Vocal; QVV: Qualidade de Vida em Voz; Impacto: Impacto da disfonia na vida diria; n: nimero
de sujeitos; DP: desvio-padrao; IC: intervalo de confianga.
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A hipétese diagnéstica fonoaudiolégica nao
teve associagdo estatisticamente significante
quando comparada aos indices de autoavaliagao.

e organica responderam de forma semelhante ao
QVYV, IDV e questao sobre o impacto da disfonia em
sua vida (nota de 0 a 10) — Tabela 3.

Individuos com disfonia funcional, organofuncional

Tabela 3 -Associagao entre os indices de autoavaliagdo vocal e a hipétese diagnéstica fonoaudiolégica

Tipo de disfonia Média Mediana DP n** IC valor de p
Funcional 28,4 21,5 25,3 18 11,7
IDV Organica 441 40 33,8 7 25,1 0,433
Organofuncional 29,3 31 19,6 3 221
Funcional 76,8 81,9 21,8 26 8,4
Qvv Organica 61,3 62,5 25,2 13 13,7 0,172
Organofuncional 73,8 80 30,9 5 27
Funcional 5,2 5 2,7 21 1,2
Impacto Orgénica 6,7 7 3,3 7 2,4 0,139
Organofuncional 3,3 3,5 1 4 0,9

*p<0,05; ANOVA de Kruskall-Wallis. - ** os valores de n correspondem ao numero de prontudrios que continham as informagdes
referentes as duas variaveis analisadas.

Legenda - IDV: indice de Desvantagem Vocal; QVV: Qualidade de Vida em Voz; Impacto: Impacto da disfonia na vida diria; n: nimero
de sujeitos; DP: desvio-padréao; IC: intervalo de confianga.

A Tabela 4 mostra a correlagéo entre os indices
de QVV, IDV e “Valor doimpacto” as demais variaveis
continuas. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os escores de autoavaliagdo e
as variaveis Tempo de queixa, Tempo Maximo de
Fonagédo (TMF), Relacdo s/z. Na correlagdo com

a variavel idade, houve diferengca apenas quando
esta foi comparada ao “Valor do impacto”, porém
com coeficiente que indicou correlagdo ruim
(<0,4). Assim, nenhuma correlagao foi considerada
significante.

Tabela 4 - Correlagao entre os indices de autoavaliagdo vocal e as demais variaveis quantitativas

Idade Tempo Queixa TMF Relagao s/z

DV Correlagéo 6,50% -17,20% 24,10% -4,20%

valor de p 0,716 0,541 0,17 0,817
Qw Correlagéo -18,10% 1,70% 1,10% 6,20%

valor de p 0,203 0,933 0,936 0,671

Correlagéo 34,70% -21,30% -1,90% 2,34%

Impacto .
valor de p 0,035 0,447 0,912 0,495

*p<0,05; Correlagéo de Pearson.

Legenda - TMF: tempo maximo de fonagéo; IDV: indice de Desvantagem Vocal; QVV: Qualidade de Vida em Voz; Impacto: Impacto

da disfonia na vida diaria.

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente trabalho permitem
a inferéncia de que ainda ha um longo caminho a
ser percorrido para se compreender os fatores, as
caracteristicas e as situagdes que fazem com que o
individuo disfénico se sinta mais ou menos afetado
pelo problema de voz em seu dia a dia. Parece claro
que a autoavaliagao € muito subjetiva e se sobrepoe

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):44-51

a maior parte das tentativas de relagbes com as
caracteristicas vocais e o histérico do paciente.

Quando os indices de autoavaliagcdo sao
relacionados aos dados de identificagao e historia,
foram obtidos dados interessantes. Na comparagéo
entre homens e mulheres ndo houve diferenga nos
escores médios de QVV, IDV e Valor do Impacto. Tal
achado corrobora pesquisa anterior, que comparou
os indices de homens e mulheres com queixas



vocais e obteve semelhanca entre eles'®. Esse dado
nos chama atengéo por indicar que, embora seja
historicamente relatado que mulheres apresentam
mais problemas vocais e procurem mais por
atendimento do que homens??, é provavel que,
independentemente do sexo, a partir do momento
que o individuo procura por auxilio especializado &
porque ele ja percebeu o impacto da disfonia em
seu cotidiano.

Outro dado interessante foi a constatacdo de
que individuos que ja procuraram por outros tipos
de atendimento para a disfonia apresentam piores
indices de autoavaliagdo vocal e qualidade de vida
em voz. E possivel inferir que esses pacientes ja
possuiam demandas, sintomatologia e queixas ha
mais tempo e isso poderia gerar alteracdes vocais
permanentes, sem grandes fatores de melhora
e piora, com consequente maior impacto na
qualidade de vida diaria. E possivel inferir também
que individuos que se submetem a fonoterapia
para disfonia desenvolvem um nivel mais alto de
autopercepcgéao vocal.

No que se refere aos dados ocupacionais,
profissionais da voz se autoavaliaram de forma
mais critica quando comparados aos nao profis-
sionais. Isso pode ter ocorrido, pois esse grupo, em
geral, desenvolve uma maior percepgao vocal ao
longo do tempo. Além disso, um problema que pode
ser pequeno para um paciente com uma demanda
vocal reduzida (ndo profissional da voz) pode ter
grande impacto aquele que necessita da voz como
principal instrumento de trabalho. Um trabalho
que buscou relacionar os indices de qualidade de
vida em voz com variaveis sociodemograficas em
individuos sem queixas, observou que os profis-
sionais da voz tendem a se autoavaliar com mais
rigor e, consequentemente, apresentar piores
indices nos protocolos?.

Em um estudo anterior, realizado com profes-
sores, os autores concluiram que o PPAV é um
instrumento bastante sensivel para avaliar o
impacto da disfonia na vida do profissional da voz?*.
Isso reforga a ideia de que mesmo mais extenso e
de marcagao um pouco mais complexa por parte do
paciente, vale a pena incluir tal protocolo na rotina
da clinica vocal. Lembrando que os dados do PPAV
nao foram considerados na anadlise estatistica, pois
apenas 18 prontuarios continham informagdes
referentes a ele.

Quando os dados de autoavaliagdo foram
comparados aos dados da avaliagdo perceptivo
-auditiva, poucas associagdes puderam ser obser-
vadas. Individuos com incoordenagdo pneumo-
fonoarticulatéria  (IPFA) apresentaram  piores
indices de qualidade de vida em voz. A variavel
loudness nao foi considerada, pois s6 apresentou

Avaliagéo vocal nas disfonias 49

associagao com um dos instrumentos, o que pode
indicar associagao decorrente do acaso. Nao foram
encontrados estudos que relacionem os indices
de autoavaliagdo com cada um dos parametros
da analise perceptivo-auditiva separadamente.
Portanto, para elucidar e confirmar essas possiveis
relagdes, sugere-se o desenvolvimento de novos
estudos, com um numero maior de pacientes
analisados. Embora ja esteja claro na literatura
que a IPFA também pode prejudicar a fluéncia da
comunicagdo?®, a relacdo entre esses “prejuizos” e
a qualidade de vida merece ser mais aprofundada.
Acredita-se que o grande desconforto gerado
pela IPFA durante o processo comunicativo possa
justificar sua associacdo com piores indices de
qualidade de vida em voz.

Alguns estudos anteriores apontam que
individuos com disfonias organicas apresentam
piores escores nos protocolos de autoavaliagao
vocal®®. Na presente pesquisa, a autoavaliagdo foi
semelhante entre os pacientes, independentemente
da hipdtese terapéutica fonoaudioldgica atribuida.
Esse aspecto também merece uma discussao
ampla sobre a classificacdo das disfonias. Alguns
tipos de disfonias funcionais, por exemplo, podem
gerar uma qualidade de vida bastante prejudicada,
como € o caso das disfonias por muda vocal incom-
pleta. Por outro lado, alguns tipos de disfonias
organicas, como as relacionadas ao refluxo
gastresofagico ou a presbifonia, por exemplo,
podem gerar menor impacto no que se refere a
autoavaliagdo. Os pacientes incluidos na amostra
sdo bastante heterogéneos quanto a provavel
etiologia do problema de voz. E possivel que se
houvesse neste trabalho uma maior demanda de
disfonias organicas mais comprometedoras, como
nos casos dos disturbios neurolégicos, por cancer
de cabeca e pescogo, os resultados obtidos teriam
sido diferentes, com uma pior autoavaliacdo desses
individuos quando comparados aos demais.

Outro aspecto que merece destaque € a nao
correlacdo estatisticamente significante entre
os indices de autoavaliacdo vocal e a idade dos
individuos. Um estudo anterior indicou que pacientes
disfénicos com idades entre 20 e 29 anos tiveram
melhores indices de qualidade de vida em voz
quando comparados a pacientes de faixas etarias
superiores'®. Em outra pesquisa, com individuos
sem queixas, ndo foram observadas diferencas de
autoavaliagdo vocal nas diferentes faixas etarias?®.
Acredita-se, mais uma vez, que os resultados
obtidos possam ter relagdo com a heterogeneidade
da amostra do presente trabalho e com a subjeti-
vidade que existe na autoavaliagéo vocal. De forma
semelhante a idade, o tempo de duragao da queixa/
sintomas também nao influenciou na autoavaliagao
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do individuo, indicando que essa variavel também
ndo permite inferéncias sobre o perfil do individuo
disfénico no que se refere a qualidade de vida em
VOZ.

Pontua-se que um estudo retrospectivo pode
implicar em perda importante de dados. Isso ficou
claro no presente estudo, uma vez que dos 116
prontuarios analisados, menos da metade deles
continham informagées sobre a autoavaliagéo vocal
e o impacto da disfonia na vida do suijeito. E impor-
tante que o académico do curso de Fonoaudiologia
seja cada vez mais instigado a refletir sobre a
importante relacao que existe entre esses indices
e a evolugdo clinica do paciente (prognéstico,
aderéncia, etc.). Isso permitira uma maior sensibi-
lizagado frente as particularidades e especificidades
dos pacientes que procuram por auxilio especia-
lizado devido a queixas vocais. Por outro lado, esse
tipo de estudo permite que seja feito um diagnéstico
real sobre o funcionamento de um servigo e esse
aspecto é de suma importancia para o delinea-
mento das ac¢des fonoaudioldgicas.

E importante que os préximos estudos busquem
relacionar os indices de autoavaliagdo com outras
variaveis importantes, como o tipo de queixa
vocal, os sintomas e habitos vocais referidos pelos
pacientes. Além disso, poder contar com uma
amostra maior pode ser de fundamental importancia
para elucidar algumas das hipéteses levantadas na
presente pesquisa.

CONCLUSAO

Aautoavaliagédo vocal € uma impressao bastante
subjetiva e independe da maior parte dos dados
coletados na avaliagdo da voz. Ser profissional da
voz, ja ter buscado outros tratamentos anteriores
para a disfonia, e apresentar e incoordenagao
penumofonoarticulatéria sdo fatores que parecem
influenciar negativamente na autoavaliagdo do
individuo disfénico acerca da do impacto do
disturbio vocal em sua vida diaria.

ABSTRACT

Purpose: to associate the rates of vocal self-assessment and clinic evaluation data from of dysphonic
individuals. Methods: observational, descriptive and retrospective study. It were studied medical records
of patients treated at a school-clinic of Speech Language Patology in the period from 2007 to 2011.
Data were presented regarding the vocal self-assessment (voice related quality of life, vocal handicap
index and assignment of note regarding the impact vocals), anamnesis (sex, age, occupation, type
of abuse, duration of abuse, previous treatment for dysphonia), perceptual evaluation (vocal quality,
degree of alteration, pitch, loudness, resonance, articulation and CPFA) and objective data (maximum
fonation time and relation between consonants s / z). Data were statistically analyzed. Results: there
was no difference in comparing the scores of voice related quality of life, vocal handicap index with
variables related to gender, vocal quality, grade of dysphonia, pitch, resonance, articulation, rhythm
of speech and type of dysphonia. Individuals with pneumophonoarticulatory incoordination, who use
their voice professionally and who have made previous treatments for dysphonia were the worst rates
in the vocal self-assessment. There were no correlations between rates of vocal self-assessment
and other continuous variables (age, duration of abuse, maximum phonation time and relation s / z).
Conclusion: the vocal self-assessment is a very subjective impression, and is independent of most
of data collected in the clinical evaluation. Being professional voice, already have had other previous
treatments for dysphonia, and incoordination pneumophonoarticulatory seem to influence negatively
on the individual’s self-assessment about the impact of dysphonia in his/her daily life.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Dysphonia; Quality Of Life
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