O impacto psicossocial da disfonia - Que relacao?

The psychosocial impact of hoarseness - What
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RESUMO

Objectivo: avaliar a relagdo entre o impacto psicossocial
e o grau de severidade da disfonia bem como verificar se o
impacto psicossocial difere de forma significativa de acordo
com a utilizagdo ou ndo da voz em contexto profissional.
Material e métodos: Estudo retrospectivo do impacto
psicossocial da disfonia (VHI) em 390 adultos, 91 homens e
299 mulheres, com idade > 18 anos e disfonia de etiologia ndo
oncoldgica.

Resultados: Existe uma relagdo positiva e altamente
significativa (p<0,001) entre o grau de severidade da disfonia e
o impacto psicossocial na qualidade de vida. O sexo feminino
apresenta niveis de impacto psicossocial superiores aos do
sexo masculino, contudo sem significancia estatistica (p=0,05).
Conclusdo: Qualquer adulto com disfonia, independentemente
do grau de severidade, apresenta uma diminuicdo da
qualidade de vida mesmo para aqueles que ndo dependem
profissionalmente da sua qualidade vocal. A medida que
o grau de disfonia aumenta verifica-se uma diminuigdo
significativa da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between the psychosocial
impact and the severity of dysphonia and to verify if the
psychosocial impact differs significantly according to the
different vocal needs in professional contexts.

Materials and Methods: Retrospective study of the
psychosocial impact of dysphonia (VHI) in 390 adults, 91
men and 299 women, aged > 18 years with dysphonia of
nonmalignant etiology.

Results: There is a positive highly significant relation (p <
0.001) between severity of dysphonia and the psychosocial
impact on quality of life. The females exhibit higher levels
of psychosocial impact than men, but without statistical
significance (p 2 0.05).

Conclusion: Any adult with dysphonia, regardless of grade,
showed a decreased quality of life even for those who don’t
have a professional use of voice. The more the degree of
dysphonia increases there is a significant reduction in quality
of life.

Keywords: Dysphonia, professional voice, psychosocial impact
of voice.

INTRODUGAO

E no contexto da satde e doenca que conceptualizamos
a disfonia como uma perturbagdo que compromete
o uso da qualidade vocal no acto comunicativo, uma
vez que a voz fica comprometida no seu papel basico
de transmissdo da mensagem verbal e emocional,
com consequentes efeitos negativos para a qualidade
de vida, quer na relagdao psicossocial, pessoal e ou
profissional do individuo.?

Tradicionalmente, as medidas de avaliagdo vocal de um
individuo baseavam-se na recolha clinica e objectiva
de informagdo. Contudo, estes procedimentos ndo nos
permitem quantificar o problema vocal do individuo,
nem reflectem a dimensdo do impacto de uma
variagdo vocal. A avaliagdo cldssica dos tratamentos
na drea de saude tinha como perspectiva a valorizagao
do profissional que atende o paciente, baseada
essencialmente no bindmio presenga versus auséncia
da doenga, o que é importante, mas inadequado para
uma avaliagdo holistica do impacto da qualidade vocal
na qualidade de vida. E assim de extrema importancia
a avaliagdo do impacto da qualidade vocal na
qualidade de vida através do recurso a instrumentos
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subjectivos e pessoais na avaliacdo da voz, sendo estes
estandardizados de acordo com a cultura em que sdo
aplicados. O VHI, desenvolvido porJacobsonetal.(1997),
permite medir o valor do impacto psicossocial da voz. E
actualmente composto por 30 itens distribuidos em trés
subescalas: dominio emocional (resposta emocional
do sujeito ao problema de voz), funcional (efeito da
perturbacgdo nas actividades diarias) e organico ou fisico
(desconforto laringeo a situagdo vocal), cotados com
uma escala de Likert de 0 (nenhum impacto) a 4 pontos
(maximo impacto). O Voice Handicap Index (VHI) foi
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa em 2002
por Guimardes e desde entdo tem vindo a ser aplicado
na populagdo portuguesa sendo o mais utilizado na
pratica clinica e referenciado na literatura internacional
1,2,4,8,11,12‘

Assim sendo é nosso objectivo verificar a relagdo entre o
impacto psicossocial e o grau de severidade da disfonia
bem como verificar se o impacto psicossocial difere de
forma significativa de acordo com a utiliza¢do ou ndo da
voz em contexto profissional.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, transversal, constituido por 390
adultos, 91 (23%) homens e 299 (77%) mulheres com
disfonia de etiologia n3dao oncoldgica, seleccionados
de forma aleatdria, entre 2002 e 2010, com idades
superiores a 18 anos. O sexo masculino apresenta
uma média de idades de 49 anos (Dp=15,40) e o sexo
feminino de 44 anos (Dp=13,68) (tabelal). A maioria
dos adultos masculinos e femininos tem o ensino bdsico
(57,1% e 53,8%) e é maioritariamente casada (73% e
60,2%).

FIGURA 1
Distribui¢do dos adultos com disfonia por uso profissional da
voz

Uso profissional da voz

B Homens M Mulheres

228

Sim

O uso da voz em contexto profissional (N=81) como
ilustrado na figura 1 é menos representativo face ao
grupo dos ndo profissionais (N=309).

Considerdmos para o estudo as varidveis: idade, género,
profissdo, diagndstico ORL, grau de severidade e o
impacto psicossocial da disfonia. A recolha dos dados foi

TABELA 1
Dados demograficos dos adultos com disfonia
Homens Mulheres
Idade 49,19+15,40* 44,09+13,68*
(18-83) (18-83)
Habilitagdes
literarias
Iliteracia
<92 ano 1 (1,1%) 3 (1,0%)
100-12%ano 52 (57,1%) 161 (53,8%)
Ensino 24 (26,4%) 59 (19,7%)
Superior 14 (15,4%) 76 (25,4%)
Estado civil
Solteiro 21 (23,1%) 72 (24,1)
Casado 64 (70,3%) 172 (60,2%)
Divorciado 4 (4,4%) 8(2,7%)
Vitvo 2(2,2%) 17 (5,7%)

*Média + desvio Padrdo

feita através da consulta do processo clinico da Unidade
de Terapia da Fala, do Servigco de Otorrinolaringologia
do Hospital Garcia de Orta.

O grau de severidade da disfonia foi determinado a
partir do padrdo de estabilidade dos tempos maximos de
fonagdo do triangulo vocalico /a/, /i/ e /u/ e classificado
pela escala percetiva-auditiva GRBAS (Hirano, 1981)%.
Para o uso profissional da voz, utilizdmos a classificacdo
de Koufman & Isaacson (1991)>! e o impacto psicossocial
da disfonia através do questiondario de auto-avaliacdo
(VHI, versdo portuguesa).t?

RESULTADOS

Relativamente a utilizacdo vocal em contexto
profissional e ndo profissional, verificamos que a média
do impacto psicossocial da disfonia para ambos os
grupos, como se observa através da tabela 2, traduz um
impacto moderada na qualidade de vida dos adultos.

TABELA 2
Comparacdo de VHI entre género e uso profissional da voz

Uso Homens Mulheres | VHI total t p
Profissional
da Voz
Si 10 71 81
im 33,9+14,8* | 37,6:18,9 | 37,1t18,4
N3o 81 228 309 -1,86 | ,063

38,6+19,6 | 43,3+22,6 | 42,1+21,9

N=390; Média e Desvio padrdo; teste t Student; p<0,05

No que concerne ao impacto psicossocial para ambos os
sexos, verificamos que a média de VHI é mais elevada
no sexo feminino, ndo se verificando, no entanto,
diferencas significativas entre os dois grupos (p=0,05).

Quando analisamos o grupo etario entre os profissionais
vocais (tabela 3), observamos que as mulheres mais
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TABELA 3
Comparagdo de VHI por uso profissional da voz e grupo etario

Homens Mulheres
Uso Profissional da Voz Sim Nao Sim Nao p
Grupo etario ,134
(18-39] 4 25 46 68
25,0+16,5 39,6+17,5 40,6+19,2 38,1+15,7
5 31 25 129
[40-61] 40,4+12,4 39,5+18,8 31,9+17,4 41,3+25,0
25 31
[62-83] ! 36,6222,9 46,5+24,6

N=390; MédiatDesvio padrao; p<0,05

novas apresentam valores médios de impacto mais
elevados 40,6 (Dp=19,2).

Entre os profissionais ndo vocais, contrariamente
ao comportamento dos profissionais vocais, sdo as
mulheres mais velhas que apresentam impacto da
disfonia superior 46,5 (Dp=24,6).

No entanto, quando comparados os dois grupos, nao se
verificam diferencas significativas entre eles (p<0,05).
Quando observamos, na tabela 4, o comportamento
da varidvel perturbagdo vocal face a condicdo laringea,
verificamos que os nddulos das pregas vocais (N=47) sdo
a patologia de maior ocorréncia entre os profissionais
vocais. Para os profissionais ndo vocais a patologia mais

frequente é as disfonias funcionais (N=89) seguida dos
nddulos das pregas vocais (N=86). Entre os grupos com
e sem alteracdo benigna da laringea, ndo se verifica,
diferencas significativas de impacto psicossocial
(p<0,05).

Quando exploramos o grau de severidade da disfonia
(tabela 5), verificamos que os valores médios de VHI
aumentam em fung¢do do grau da disfonia. A relagdo
aponta para diferencas altamente significativa (p<0,01),
0 que significa que a medida que aumenta o grau da
disfonia aumenta a perce¢do da limitacdo vocal na
qualidade de vida do adulto.

TABELA 4
Média de VHI por uso profissional e diagnostico ORL
Homens Mulheres
Uso Profissional da Voz Sim Ndo Sim Ndo
Diagnostico clinico ORL
Sem alteragoes 4 16 7 3
¢ 36,5+11,3 37,8112,5 31,5+22,7 45,3+24,7
Nodulos 2 15 45 /1
16,5+10,6 32,5+16,3 38,9+18,3 36,8+18,9
Pélipos | e 15 2 20
P 30,4£17,9 45,0£1,4 44,9+24,0
Quistos | e 1 1o >
29,8+16,4
. 2 13 6 25
Edema de Reinke 33,520,5 45,3239 43,1+15,1 47,8+22,9
Paralisias | e T 32
47,9122,2 50,7+22,8
Placa de leucoplasia L SV [ R S
P 30,0£11,3

N=390; MédiatDesvio padrdo
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TABELA 5

Comparagdo de VHI por uso profissional da voz e grau de severidade da disfonia

Homens Mulheres
Uso Profissional da Voz Sim Nio Sim Nio P
Grau de severidade da disfonia

. 4 33 28 75

Ligeiro 28,0+14,6 36,9+16,8 29,6+17,2 38,2+19,0 0,99
6 36 40 126

Moderado 37,8+14,8 38,5+21,0 41,2417,8 40,8+21,1 0,35
12 3 27

Severo | o 43,822,8 63,3+14,5 64,1+27,7 0,26

N=390; MédiatDesvio padrdo; teste t Student; p<0,05

DISCUSSAO

Contrariamente ao que seria esperado’*’, os valores
obtidos traduzem que o impacto psicossocial da disfonia
na qualidade de vida ndo difere significativamente,
entre aqueles que apresentam diferentes graus de
dependéncia da qualidade vocal de acordo com a
profissdo, verificando-se ndo existirem diferencas
significativas de impacto da qualidade vocal na
qualidade de vida entre profissionais vocais e ndo
profissionais vocais. Este facto poderd relacionar-se
com a existéncia de poucos profissionais vocais (N=3)
com grau de disfonia severo o que teoricamente os
reporta para niveis de impacto inferior. Para além do
anteriormente referido, o VHI ndo é um questionario
especifico para esta populagdo vocal o que podera
enviesar os resultados obtidos*®%, Verificamos maior
ocorréncia de disfonia no sexo feminino bem como
niveis de VHI superiores para as mulheres. Este
facto largamente referido na literatura encontra-se
relacionado com caracteristicas anatémicas, fisiologicas
e histologia das pregas vocais feminina®*’. Os valores de
VHI superiores neste sexo poderdo relacionar-se com
o referido anteriormente bem como com os diferentes
papéis profissionais e familiares desempenhados pelas
mulheres?” e a consequente exigéncia vocal.

Quando associamos o impacto da disfonia ao grau
de severidade, encontramos uma relagdo altamente
significativa, ou seja, a medida que aumenta o grau
de severidade aumenta a percepgdo do impacto
psicossocial da disfonia e consequente diminui¢do na
qualidade de vida'®'°. Esta correlagdo mostra haver
significancia entre a percepcdo da pessoa com disfonia e
aavaliacdo perceptiva auditiva efectuada pelo terapeuta
da fala. Este achado reveste-se de extrema pertinéncia
e engloba o conceito de importancia do envolvimento
da pessoa com disfonia no processo de reabilitagdo,
confirmando que a disfonia é ndo somente o resultado
de alteracbes anatémicas e fisioldgicas decorrentes
das alteragGes morfoldgicas das pregas vocais e do
processo fonatdrio, mas também o resultado dos
mecanismos da adaptacgdo criados por cada uma destas

pessoas, resultando, assim, a qualidade vocal final que
o terapeuta da fala avalia percetivo-auditivamente.

CONCLUSAO

A avaliacdo do impacto psicossocial de uma disfonia em
contexto clinico é de extrema importancia uma vez que
permite aceder a dindmica biopsicossocial da voz do
individuo, assim como desenvolver a consciencializagdo
dos efeitos da disfonia na qualidade de vida.
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