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SER MESTRE

Tarefa dificil, mas ndo impossivel,

tarefa que pede sacrificio incrivel!

Tarefa que exige abnegacao,
tarefa que é feita com o coracao!

Nos dias de cansaco, nas noites de angustia,
nas horas de fardo, de tamanha luta,
chegamos até a questionar:

Sera, Deus, que vale a pena ensinar?

Mas bem |a dentro responde uma voz,
a que nos entende e fala por nos,
a voz da nossa alma, a voz do nosso eu:

- Vale sim, coragem!

Quando vocé ensina, aprende.
Quando vocé ensina, faz bem a alguém,
e semea nos alunos seus,

um pouco de PAZ e um tanto de Deus!

Autor Desconhecido
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RESUMO

Neves, YCS. Qualidade de vida e desvantagem vocal e m sujeitos com doenca
de Parkinson. [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade
Catdlica de Séo Paulo, 2010.

Introdugdo: a doenca de Parkinson (DP) é uma afeccdo crbnica e
degenerativa do sistema nervoso central que afeta principalmente sujeitos acima de
60 anos. Estudos avaliaram que a DP revelou impacto negativo na qualidade de vida
(QV). Objetivo : investigar, por meio de dois protocolos distintos, a associacao entre
QV e desvantagem vocal autorreferidas em sujeitos com DP. Método: a amostra foi
composta por 32 sujeitos - 18 homens e 14 mulheres - com diagnéstico de DP entre
0s estagios 2, que compreendia (9 sujeitos), 2,5 (8 sujeitos) e 3 (15 sujeitos) da
escala de Hoehn & Yahr (HY) e, com resposta positiva a medicacéo
antiparkinsoniana bem como a medicacdo antiparkinsoniana associada
antidepressiva . Foram aplicados 2 questionarios relacionados a QV, sendo 1
especifico a DP e denominado questionario de qualidade de vida na doenca de
Parkinson (PDQ-39) e, outro especifico para QV relacionado a voz, o indice de
desvantagem vocal (IDV). Resultados: a média de idade dos sujeitos da amostra foi
de 68,48 anos, o tempo da doenca de 6,4anos. Dezenove sujeitos faziam uso
exclusivo da medicacdo antiparkinsoniana e 13 faziam uso da medicacéo
antiparkinsoniana associada a antidepressiva. De acordo com as respostas obtidas
no questionario PDQ-39 foi possivel verificar que os escores no dominio mobilidade
variou de 23% a 100%; no dominio AVD a variacédo foi de 25% a 100%; o dominio
bem estar emocional variou de 4% a 100%; o estigma foi de 0 a 100%; o dominio
apoio social variou de 8% a 100%; na cogni¢cdo o escore variou de 6% a 100%; o
dominio comunicacdo variou de 25% a 100%; no dominio desconforto corporal a
variagdo foi de 13% a 100% e o escore total variou de 17% a 100%. Em relacdo as
respostas obtidas pelo questionario IDV foi possivel verificar que 0s escores no
dominio organico variou de 63% a 93%; no dominio funcional variou de 20% a
100%, no dominio emocional variou de 10% a 100% e o escore total variou de 29%
a 100%. No que se refere aos farmacos e a escala de HY observou-se que sujeitos
que fizeram uso exclusivo da medicacdo antiparkinsoniana e encontravam-se no
estagio 3 HY apresentaram escores mais elevados no PDQ-39 enquanto os sujeitos
que fizeram uso da medicacdo antiparkinsoniana, associada a antidepressiva e,
encontravam-se no estagio 3 HY, demonstraram escores mais elevados no IDV.
Conclusédo: a partir dos resultados obtidos foi observado, por meio de dois
questionarios distintos, a relacdo entre a QV e a voz em sujeitos com DP.

Descritores: doenca de Parkinson; qualidade de vida; qualidade da voz, voz, idoso.
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ABSTRACT

Neves, YCS. Quality of life and voice handicap in s  ubjects with Parkinson's
disease. [Masters’ Dissertation]. S&o Paulo: Pontif  icia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, 2010.

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic and degenerative central
nervous system that primarily affects individuals over 60 years. Studies have
evaluated the PD and revealed negative impact on quality of life (QL). Purpouse: To
investigate the association between QL and self-reported voice handicap in subjects
with PD by means of two separate protocols. Method: The sample consisted of 32
subjects — 18 men and 14 women — with a diagnosis of PD between the stages 2,
which included (9 subjects), 2,5 (eight subjects) and 3 (15 subjects) of Hoehn & Yahr
(HY), and with a positive response to antiparkinsonian medication and the
antiparkinsonian medication associated with antidepressant medication. Two
questionnaires related QL were administered: the first one is the specific
guestionnaire called the QL in PD (PDQ-39); and the second is specific to QL related
to voice, the voice handicap index (VHI). Results: The mean age of the subjects was
68,48 years, the time of disease 6,4 years. Nineteen subjects were the exclusive use
of antiparkinsonian medication and 13 were using antiparkinsonian medication
associated with the antidepressant. According to the responses from the
questionnaire PDQ-39 we could verify that the mobility domain scores ranged from
23% until 100%, the variation in the ADL domain was from 25% until 100%, the field
from emotional well-being ranged from 4% until 100%, the stigma was from O until
100%, the field social support ranged from 8% until 100%, in cognition the scores
varied from 6% until 100%, the communication field ranged from 25% until 100%; in
the area of bodily discomfort, the variation was from 13% until 100% and the total
score ranged from 17% until 100%. Regarding the response obtained by
questionnaire VHI we could verify that the organic domain scores ranged from 63%
until 93% in the operational area ranging from 20% until 100%, in the emotional
domain ranged from 10% until 100% and the total score ranged from 29% until
100%. With regard to drugs and the scale of HY was observed that subjects who
have exclusive use of antiparkinsonian medication and were in HY stage 3 had
higher scores on the PDQ-39 while the subjects who used antiparkinsonian
medication, associated with antidepressant, and were in stage 3 HY showed higher
scores in the VHI. Conclusion: Based on the results was observed the relationship
between QL and voice in individuals with PD by means of two separate
guestionnaires.

Keywords: Parkinson disease, quality of life, voice quality, voice, aged.
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1. INTRODUCAO

A humanidade apresenta um novo perfil epidemiolégico no qual a expectativa
de vida estad mais alta, isso repercute no aumento progressivo da populacéo idosa.
Em decorréncia desse fato, observa-se um volume crescente de doencas cronicas e
degenerativas que séo tipicas de idades mais avancadas.

Segundo Peternella e Marcon (2009) as doencgas cronicas e progressivas, em
especial a Doenca de Parkinson (DP), caracterizam-se pela auséncia de intervalos
ou periodos de alivio dos sintomas. Para tal achado os autores realizaram um
estudo de natureza qualitativa com o objetivo de compreender o impacto do
diagnéstico de Parkinson para o doente e para familia. A amostra foi composta por
20 sujeitos, sendo 10 parkinsonianos e seus respectivos familiares. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semi-estruturada. Na analise dos dados, os
pesquisadores caracterizaram o sujeito parkinsoniano, bem como o impacto que o
diagndstico acarreta na vida dos mesmos.

O diagnostico da DP ¢é estabelecido a partir de sintomas clinicos,
principalmente rigidez muscular, tremor de repouso, bradicinesia e alteracéo
postural. Normalmente o0s sujeitos parkinsonianos apresentam melhora
sintomatolégica com o0 uso da medicagdo. Contudo, devido ao seu carater
progressivo é inevitavel que a doenca afete a rotina e a qualidade de vida (QV) dos
doentes, cuidadores e familiares. Essas colocacdes foram feitas no estudo de
Goncalves, Alvarez. Arruda, Takase e Alvarez, (2007) no qual o objetivo foi conhecer
o significado do impacto que a doenca de Parkinson (DP) exerce na vida de seu
portador mediante sua cronicidade. Participaram do estudo oito idosos com DP e os
mesmos responderam a uma entrevista estruturada pelos autores. Os
pesquisadores concluiram que o significado de ter e de viver com a DP, revelado
pelos portadores, forneceram pistas relevantes para rever e expandir programas de
saude adequados com as reais necessidades de atencdo ao portador de DP e
familia cuidadora.

Na revisdo de literatura realizada por (Camargos, Copio, Sousa, Goulart
2004) observou-se que a doenga de Parkinson (DP) € uma enfermidade crénica de
carater progressivo que acomete um em cada mil sujeitos e apresenta
caracteristicas que afetam a qualidade de vida (QV) dos doentes acometidos. O

estudo objetivou descrever e discutir fatores encontrados na literatura que



influenciavam a QV dos portadores da DP. Tem-se destacado que o foco de
tratamento dos doentes deve ser a manutencdo da QV e, para isso, a avaliagao
sistematica do sujeito € imprescindivel. A DP apresenta sinais e sintomas que
afetam a QV dos parkinsonianos nos aspectos fisico, mental/emocional, social e
econdmico. Fato que também foi citado na revisao de literatura de Dowding, Shenton
e Salec (2006). Assim, qualquer programa de tratamento para portadores da DP
deve buscar minimizar as limitacdes decorrentes da progressdao da doenca e
procurar contribuir para a melhora da QV dos doentes.

Rodrigues de Paula et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar quais seriam as alteracbes, em diferentes aspectos da qualidade de vida
(QV), que portadores da DP apresentariam apds um programa de atividades fisicas.
Foram avaliados 20 sujeitos com média de idade de 61, 5 anos, com diagnostico de
DP classificados nos estagios 1 a 3 de acordo com a escala Hoehn e Yahr (HY).
Todos os participantes foram submetidos a 36 sessbes em grupo de um programa
que combinou condicionamento aerébico e musculagcdo. Com os resultados da
pesquisa os autores verificaram a ocorréncia de ganhos significativos na percepcéo
do sujeito acerca da QV. Isso foi observado, principalmente, nos parametros
relacionados a reacBes emocionais, interacdes sociais, vocais e fisicas. Eles
concluiram que com o tempo as implicacbes da DP surgem e desencadeiam
decréscimo da forca muscular e do condicionamento fisico, além de alteracdes
vocais. Esses sintomas geram um impacto no estado mental, social e econémico
dos sujeitos.

Além do distirbio motor, a doenca promove uma série de alteracOes
fonoaudioldgicas. Em seu estudo Lima (1994) apresentou como objetivo estudar a
linguagem e o isolamento social na DP. Dos 17 sujeitos estudados 70,5%
apresentaram dificuldade de fala, de escrita, de voz e manifestavam-se com sinais
de isolamento social, caracterizado principalmente pela falta de interesse em se
comunicar.

Merati et al. (2005) publicaram um artigo de revisdo de literatura com o
objetivo de descrever e caracterizar as principais alteracdes vocais associadas a DP.
Os autores referiram que a DP pode levar aos achados laringolégicos de fenda
glética, com arqueamento de pregas vocais e diminuicdo da velocidade de vibracéo
das pregas vocais. A voz apresentava-se soprosa, trémula e monotona. Entre 70 a

89% dos portadores da doenca demonstram dificuldades em relagdo a voz e 30%



classificam esta como uma das principais alteracdes. O sujeito mostra-se com pobre
articulacdo, hesitacdes, pausas inadequadas e dificuldade em iniciar o dialogo.
Esses aspectos impactam de forma negativa na QV dos mesmos. A percepc¢ao da
QV dos parkinsonianos se agrava a medida que os estagios avancam, segundo 0s
estudos de Ali et al. (1996) e Carrara-de-Angelis, Mourao e Ferraz (1995). Além da
disfonia, esses autores ressaltaram que a disfagia foi queixa constante, o que é mais
um motivo para piora da qualidade de vida, além de gerar preocupacdes importantes
por parte dos profissionais envolvidos no tratamento.

Durante muitos anos a medicina apresentava como foco a cura das doencas.
Com o aumento dos trabalhos em promocéo e prevencdo de saude, a QV comegou
a se destacar e ser mais valorizada na area. Atualmente, existe um crescente
interesse de profissionais da éarea da saude, em especial fonoaudidlogas e
pesquisadores, em transformar a QV em algo quantificAvel. Dessa forma, seria
possivel uniformizar os dados e utiliza-los em estudos com o objetivo de comparar
diferentes populacbes em diferentes paises. Para que isso seja possivel é
necessario utilizar protocolos validados ou traduzidos para que as comparacdes
sejam padronizadas e os resultados obtidos sejam comparados entre as diversas
populacoes.

A avaliacdo da QV é feita, basicamente, por meio da aplicacdo de
instrumentos/questionarios que foram formulados na lingua inglesa, direcionados
para a utilizacdo na populacéo que fala esse idioma. Portanto, para que se possa
utiliza-lo em outro idioma, normas preestabelecidas na literatura, para sua traducéo
e validacdo, devem ser seguidas. Posteriormente, suas propriedades de medida
devem ser demonstradas e aferidas num contexto cultural especifico.

Em funcdo de tais preceitos utilizaremos no presente estudo dois
instrumentos validados e adaptados ao portugués. O primeiro é o Voice Handicap
Index (VHI) desenvolvido por Jacobson et.al (1997) e validado e adaptado em
portugués — indice de Desvantagem Vocal (IDV) — por Behlau (2001).

O segundo questionario é o Parkinson’s disease questionnaire (PDQ- 39) que
foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores do Departamento de Pesquisa de
Saude Publica da Universidade de Oxford (Peto et.al 1995). Da mesma forma foi
traduzido e validado para o portugués por Flores-Vieira e Tumas (2005) e foi
denominado Questionario de qualidade de vida na doenca de Parkinson (PDQ-39). A

utilizacdo dos instrumentos supracitados objetiva investigar a QV por meio de dois



protocolos distintos. Um especifico da DP e outro que tem como foco QV
relacionada a voz, a fim de verificar se realmente os escores irdo mostrar impacto da

DP na qualidade de vida dos sujeitos.



2. OBJETIVO

Investigar, por meio de dois protocolos distintos, a associagao entre qualidade

de vida e desvantagem vocal autorreferidas em sujeitos com doenca de Parkinson.



3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura esta dividida em dois subcapitulos. Estes abordam
pesquisas que utilizaram os dois instrumentos alvo desse estudo validados e
adaptados ao portugués. Sao esses: o0 questionario de qualidade de vida na doenca
de Parkinson (PDQ-39) e o questionario de indice de desvantagem vocal (IDV).

Serdo citadas algumas pesquisas que utilizaram a versdo dos questionarios
em inglés. Como estes foram traduzidos e validados no Brasil utilizaremos sua

nomenclatura em portugués.

3.1. Pesquisas com o questionario de qualidade de v ida na doenca de
Parkinson (PDQ-39)

De acordo com Schrag, Selai, Jahanshahi e Quinn (2000), a qualidade de
vida (QV) é reconhecida quanto a sua relevancia, uma vez que incorpora a
perspectiva dos préprios sujeitos em relacdo a sua saude. Eles realizaram um
estudo com o objetivo de determinar a QV em portadores da doenca de Parkinson
(DP). Foram avaliados 124 doentes de ambos 0s géneros que apresentaram oS
sintomas da doenca apds os 50 anos de idade. Os sujeitos foram submetidos a
algumas avaliacdes e preencheram dois questionarios, um deles foi o PDQ-39. Ao
final da analise os pesquisadores observaram que o fator mais estreitamente
associado a QV foi a presenca de depressdo. Mas a deficiéncia, a instabilidade
postural e o déficit cognitivo também contribuiram para a QV negativa.

Chapuis, Ouchchane, Metz, Gerbaud, Durif (2005) pesquisaram o impacto
das complicacbes motoras da DP na QV. Participaram do estudo 143 sujeitos com
DP. Todos foram avaliados e classificados na escala de HY e categorizados entre 0s
estagios 1 a 3. A QV na DP foi avaliada por meio do PDQ-39. Como resultado
observou-se que quanto maiores as complicacdes motoras, maiores os escores do
PDQ-39. As dimensdes mobilidade, atividade de vida diaria (AVD), estigma e
comunicacdo foram os mais afetados. Como conclusdo os autores enfatizaram que
as complicacdes motoras pioraram a QV dos sujeitos estudados.

Goulart e Pereira (2005) realizaram uma revisdo bibliografica a fim de
caracterizar as principais escalas e guestionarios usados para avaliacdo da DP e

discutir sua aplicabilidade a pratica fisioterapéutica. Os autores discutiram diferentes



guestionarios e diante de tais achados concluiram que o PDQ-39 é especifico e
confidvel para avaliar a percepcao dos sujeitos sobre sua QV, com grande descricdo
da percepcao da mesma.

Da Costa (2006), no seu estudo, teve como objetivo identificar as
representacdes sociais que os idosos que frequentavam a Associacédo de Parkinson
de Pernambuco (ASPPE) tinham da DP e a relacdo desta representacdo com a
qualidade de suas vidas. Para tanto, recorreu-se a teoria das representacdes sociais
(Spink, 2006) e a aplicacdo do PDQ-39. Participaram deste estudo 80 sujeitos que
se encontravam no estagio 3 da escala de HY, com idade média de 60,4 anos.
Como resultado, observou-se uma ligacdo direta entre a representacdo social
negativa da DP e a percepcéo da QV no PDQ- 39.

Em uma revisdo de literatura Deuschl et.al (2006) concluiram que a
intervencdo e o tratamento aos sujeitos resultaram em melhorias nos dominios
mobilidade, desconforto, AVD, bem-estar emocional, estigma e aspectos corporais.
O estudo teve como foco as diferentes formas de intervencéo e tratamentos para a
DP e suas consequéncias na QV. Nesse estudo participaram 156 sujeitos com DP
avancada e sintomas motores graves. Avaliou-se como as alteragbes motoras
iniciais da DP e sua evolugdo em um periodo de seis meses repercutiam na QV dos
parkinsonianos, para isso utilizou-se o PDQ-39.

Na pesquisa de Ataka (2007) o objetivo foi relacionar depressédo e QV em
parkinsonianos atendidos na Associacao Brasil Parkinson. Participaram da pesquisa
100 voluntarios diagnosticados com DP idiopéatica desses, 59% eram homens e 41%
mulheres com idades entre 50 e 79 anos. Os sujeitos incluidos na pesquisa
apresentavam no maximo 6 anos de doenca a partir do diagndstico. A maioria
encontrava-se no estagio 3 da escala de HY. Foram utilizados varios questionarios
entre eles o PDQ-39. Quanto a QV as dimensfes com escores mais altos foram
desconforto corporal, AVD e mobilidade. Observou-se, nos resultados, que a
depressdo na DP afeta diretamente e negativamente na QV. Os autores concluiram
gue métodos de intervencdo sobre a depressao sao relevantes para a melhora na
QV.

O objetivo do estudo de Lana et al.,(2007) foi verificar, por meio do PDQ- 39,
a percepcdo da QV de sujeitos com DP. A amostra foi composta por 33
parkinsonianos atendidos no Ambulatério de Distarbios do Movimento da

Universidade Federal de Minas Gerais e classificados entre os estagios 1 e 3 de HY.



A idade foi igual ou superior a 40 anos e o tempo médio de diagndstico de 10 anos.
Como resultado, observou-se pior percepcdo da QV nas dimensbes AVD e
mobilidade. Diante de tais achados os pesquisadores concluiram que as limitacdes
motoras relacionadas a mobilidade, AVD e comunicacdo possuem relacéo
significativa com a percepcéo geral da QV dos portadores de DP.

Souza, Borges, Silva, Ferraz (2007) realizaram uma pesquisa com objetivo de
avaliar a utilidade do PDQ - 39 sobre a DP e ao mesmo tempo quantificar a QV dos
sujeitos com e sem flutuagcdo motora. Participaram do estudo 56 parkinsonianos,
classificados entre os estagios 1 a 3 de HY com idade igual ou superior a 40 anos e
com tempo médio de diagnéstico da DP de 7,4 anos. A comparacao dos grupos dos
sujeitos com e sem flutuagcdo motora mostrou que os dominios: mobilidade, AVD,
comunicacdo e desconforto corporal tinham escores maiores nos flutuadores. E
guanto maiores os estagios de HY na DP, maiores os escores do PDQ-39. Diante
dos resultados os pesquisadores concluiram que o PDQ-39 é um instrumento capaz
de detectar o declinio da QV em parkinsonianos e que a presenca de flutuacéo
motora € um preditor para reducdo na QV.

O trabalho de Carol-Artal, Martinez-Martin, Vargas (2007) teve como objetivo
identificar os determinantes da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) por
meio do PDQ-39, em sujeitos com DP. Participaram da pesquisa 100 sujeitos - 50
homens e 50 mulheres - com média de idade de 62 anos, tempo de diagnostico da
doenca por volta de 6,6 anos e classificados no estagio 2 da escala de HY. Na
conclusdo os autores afirmaram que QVRS mostrou-se significativamente
deteriorada como a evolucao da doenca. Os achados relacionados as perturbacoes
de humor, de incapacidade, complicacbes motoras e educacdo, encontrados em
outros instrumentos de avaliacdo utilizados na pesquisa, apresentaram estreita
relacdo com o aumento de todos os escores do PDQ-39. Dado que corrobora para
confirmacéo da piora da QV dos doentes.

Silva, Cuziol, Viana, Quagliato (2008) realizaram um estudo com objetivo de
observar se a QV dos sujeitos esta relacionada ao estagio da DP, bem como se a
evolugdo da doenca altera a QV dos cuidadores. Foram selecionados 43
parkinsonianos (31 homens) e seus respectivos cuidadores (35 mulheres). A QV foi
avaliada por meio do questiondrio PDQ-39. As cuidadoras tiveram seus niveis de estresse medido
pela Escala de Estresse do Cuidador (CSS). Como resultado os autores observaram que

guanto maior os estagios evolutivos da DP pior a QV dos sujeitos, assim como de



seus cuidadores. Como conclusdo os pesquisadores enfatizaram que o controle dos
sintomas da DP promove melhorias na QV e, consequentemente, de seus
cuidadores.

No estudo de Tedrus, Fonseca, Letro, Bossoni, Samara (2009) pesquisou-se
a relacdo entre os aspectos clinicos e a percepcdo da QV em um grupo de
parkinsonianos. Fizeram parte da amostra 20 sujeitos com DP idiopatica, com idade
média de 64,5 anos, tempo meédio de diagnostico da DP de 7,8 anos e com
classificacdo de HY entre os estagios 1 e 3. A percepcao da QV foi avaliada por
meio do PDQ-39. Como resultado obteve-se associacdo significativa entre o escore
total do PDQ-39 e as dimensfes de mobilidade, AVD, bem estar emocional, estigma,
apoio social e comunicacdo. A maior percepcdao do comprometimento da QV foi
encontrada nos sujeitos em estagio mais avancado da DP na escala HY. Os
pesquisadores concluiram que 0s sujeitos apresentavam maiores escores nas
dimensdes relacionadas aos aspectos motores da QV.

A pesquisa realizada por Scalzo, Kummer, Cardoso, Teixeira (2009) objetivou
avaliar a relacao entre sintomas depressivos e a QV em parkinsonianos. Para avaliar
a depressao foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck (IDB) e o Questionario
PDQ-39 para investigar a percepcao da QV. Participaram do estudo 37 sujeitos, 19
homens e 18 mulheres, com idade média de 60 anos e duracdo média da doenca de
7,7 anos. Ao final da analise os pesquisadores detectaram que maiores escores no
IDB correlacionaram-se com elevados escores da QV no PDQ-39. A gravidade da
DP correlacionou-se com a QV. Diante de tais achados, os autores concluiram que o
estudo corrobora o0 conceito de que o0s sintomas depressivos contribuem

significativamente para o prejuizo da QV em Parkinsonianos.

3.2. Pesquisas que utilizaram o questionario indice de Desvantagem
Vocal (IDV)

Voice Handicap Index (VHI) é um questionério em inglés que foi desenvolvido
e validado por Jacobson et al (1997). Segundo os autores, os métodos que
avaliavam a severidade dos disturbios vocais nao forneciam informacdes perceptivas
relacionadas a QV que justificassem a diferenca de escores apresentada por sujeitos

com doencas idénticas ou similares. O desenvolvimento, assim como a validacao do



VHI, possibilitou tornd-lo um questionério psicométrico consistente para avaliar a
desvantagem vocal gerada por uma grande variedade de doencas.

No trabalho que validou o VHI, Jacobson et al (1997) utilizaram o questionario
na versao preliminar com 85 questdes aplicados em 65 sujeitos (28 homens e 40
mulheres). Os participantes apresentavam diferentes diagnosticos para as
alteracdes vocais. A andlise visava assegurar a consisténcia interna e independéncia
de respostas quanto a clareza e entendimento das perguntas. Apds a analise, o
questionario ficou com uma versao final de 30 perguntas. Essas foram divididas em
dominios: 10 direcionados ao funcional, 10 para o organico e 10 para o dominio
emocional. O dominio funcional abrange os fatores que estdo relacionados a
comunicacdo, o0 organico as alteracbes na producdo da voz e o emocional aos
sentimentos gerados por essa voz.

Essa ultima versdo do VHI foi aplicada em 63 sujeitos que haviam participado
da primeira versao (25 homens e 38 mulheres), em dois momentos, com intervalos
de aplicacdo. Como resultado, o questionario mostrou-se fortemente estavel no
teste-reteste em todos os niveis. Para analisar a relacao entre o VHI e a severidade
do disturbio vocal, os autores solicitaram que o0s mesmos quantificassem sua
alteracdo de normal a severa. O resultado indicou relacdo moderadamente forte
entre os escores analisados. Dessa forma, os autores consideraram o questionario
como um bom instrumento para quantificar as consequéncias e/ou desvantagens
psicossociais provocadas pelas alteragcdes vocais (Jacobson et al, 1997).

Rosen, Murry, Zinn, Zullo, Sonbolian (2000) estudaram a desvantagem vocal
apresentada por cantores e profissionais da voz falada. Ambos o0s grupos
apresentavam queixas vocais e foram investigados por meio da aplicacéo do IDV em
dois momentos, no pré e pos- tratamento. Participaram do estudo 106 cantores e
369 profissionais da voz falada. Os resultados indicaram que o IDV do primeiro
grupo foi menor que os do segundo, o que indicou que 0S cantores apresentam
maior desvantagem vocal. No estudo, por meio da aplicacdo do IDV, os
pesquisadores encontraram mudancas na percepcdo dos participantes apds o
tratamento. Os autores concluiram que 0s sujeitos, em ambos 0s grupos,
apresentaram um indice de desvantagem vocal maior no pré-tratamento, 0 que
comprova que esse € um instrumento Util para monitorar a eficacia da reabilitacéo

nas desordens vocais.
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Behlau (2001) traduziu e validou o VHI para o questionario de indice de
Desvantagem Vocal (IDV). No IDV as perguntas para o dominio funcional sdo: F1 -
As pessoas ndo me escutam por causa da minha voz; F3 - As pessoas tém
dificuldade de me compreender em locais barulhentos; F5 - Minha familia tem
dificuldade de ouvir quando chamo alguém em casa; F6 - Uso menos o telefone do
gue gostaria por causa da minha voz; F8 - Evito grupos de pessoas por causa da
minha voz; F11 - Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha
voz. F12 - As pessoas pedem para eu repetir o que falo; F16 - Meu problema de voz
limita minha vida pessoal e social; F19 - Sou deixado de lado nas conversas por
causa da minha voz e F22 - Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos.

No dominio organico temos: O2 - Fico sem ar quando falo; O4 - Minha voz
varia durante o dia; O10 - As pessoas perguntam: O que vocé tem na voz?, O13 -
Minha voz fica rouca e seca; O14 - Sinto que tenho que fazer forca para a minha voz
sair; O17 - N&o consigo prever quando minha voz vai sair clara; O18 - Tento
modificar a minha voz para ver se ela sai diferente; O20 - Faco esfor¢co para falar;
021 - Minha voz é pior a noite e 026 - Minha voz falha no meio da fala.

E por fim no dominio emocional, seguem as perguntas: E7 - Fico tenso
guando falo com os outros por causa da minha voz; E9 - Os outros parecem se irritar
com minha voz; E15 - Acho que os outros ndo entendem o meu problema de voz;
E23 - Meu problema de voz me irrita; E24 - Fiquei menos expansivo por causa da
minha voz; E25 - Minha voz me deixa em desvantagem; E27 - Fico irritado quando
as pessoas me pedem para repetir o que falei; E28 - Fico constrangido quando as
pessoas me pedem para repetir o que falei; E29 - Minha voz me faz sentir
incompetente; E30 - Tenho vergonha do meu problema de voz.

No trabalho realizado por Dogan, Midi, Yazici, Kocak, Ginal, Sehitoglu (2001)
0 objetivo foi avaliar a qualidade da voz em sujeitos com esclerose multipla (EM).
Participaram do estudo 27 portadores de EM e 27 sujeitos saudaveis pertencentes
ao grupo controle. As func¢des vocais foram avaliadas por métodos objetivos e pelo
IDV. Todos os portadores de EM tiveram no IDV escores elevados em todos os
dominios. Como conclusdo, os pesquisadores detectaram que as alteragfes vocais
repercutem drasticamente na QV dos sujeitos com esclerose multipla.

Blumin, Colinsky, Atkins (2004) utilizaram o IDV com 15 parkinsonianos. Os
sujeitos encontravam-se no estagio 3,0 de HY ou acima dela, apresentavam

diminuicdo do loudness, da projecao vocal, da inteligibilidade e se mostravam
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introvertidos socialmente. A pontuagdo das respostas transcrita em ndmeros
absolutos e, como resultados, os autores encontraram que 64% dos sujeitos
apresentaram escores acima de 20 pontos e 36% escores acima de 60 pontos. Tal
resultado sugeriu que esses parkinsonianos tinham a autopercep¢do de que as
alteracOes na voz levaram a significativa desvantagem vocal.

De acordo com Guimaraes e Abberton (2004) o IDV é reconhecido como um
instrumento importante para mensurar as consequéncias dos distarbios vocais na
qualidade de vida de sujeitos disfénicos. Os autores aplicaram esse questionario em
49 voluntarios com gueixa vocal e 56 sem queixas, pareados em idade, género, nivel
educacional e uso ocupacional da voz. Os voluntarios com queixa vocal
apresentaram maior pontuacdo em todos os dominios do IDV, quando comparados
aos que ndo apresentavam queixa.

Ao pesquisar a aplicabilidade do IDV na diferenciacdo entre os sujeitos
disfénicos e os nado disfénicos, Jotz et al. (2004) analisaram 156 voluntarios com
alteracdo vocal e 144 sem alteracdo vocal. O instrumento foi aplicado em dois
momentos para ambos 0s grupos para que fosse observada a linearidade das
respostas. Ao término da pesquisa concluiram que: o IDV é um instrumento
adequado para medir o impacto da voz na QV, pois mostrou-se confiavel na
avaliacao teste-reteste com boa correlagcéo entre a alteracdo vocal e a percepcao do
sujeito sobre a gravidade do seu problema.

Gregory, Jiang, Ford (2006) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
efichAcia dos tratamentos para disfonia em parkinsonianos, assim como as
caracteristicas da voz ap0s o tratamento e sua relagcdo com a percepcao da QV.
Selecionou-se seis sujeitos com disfonia relacionada a DP. Apos 15 dias do
tratamento os voluntarios responderam o IDV. Ao final da analise os pesquisadores
observaram gue cinco dos seis sujeitos referiram melhora na voz apos o tratamento,
conforme observado nos escores do IDV.

O estudo de Queija, Barros, Portas, Lehn, Dedivitis (2007) apresentou como
objetivo analisar as caracteristicas vocais e a autopercepc¢édo da desvantagem vocal
em laringectomizados. Participaram do estudo 12 sujeitos, com idade média de 66,5
anos submetidos a laringectomia parcial. A desvantagem vocal foi avaliada por meio
da aplicacdo do questionario IDV. Observou-se piores escores do IDV no grupo de

sujeitos com disfonia de grau severo e moderado. Ao final de todas as analises
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concluiram que a disfonia de grau severo provocou maior impacto nos dominios
avaliados pelo IDV.

Na pesquisa de Megan (2008) o objetivo foi determinar se os parkinsonianos
apresentariam melhoras nos parametros vocais apds serem submetidos ao Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT). Participaram do estudo 12 sujeitos com DP
idiopatica. Todos o0s participantes responderam ao IDV apés cada conjunto de
sessdo que se delineou da seguinte forma: foi realizado no tratamento 1 hora de
sessdo, quatro vezes por semana, por quatro vezes consecutivas (um total de 16
sessbes de 1 hora ao longo de 4 semanas de tratamento). Os dados obtidos
demonstraram melhora em 25% no que se refere a Frequéncia fundamental (FO) e
inteligibilidade de fala. Apos a intervencédo foram realizadas as avaliacfes acusticas
da voz que indicaram que 0s sujeitos perceberam auditivamente melhora em sua
fala e voz. Quanto aos resultados do IDV, no inicio da intervencao, os escores foram
elevados, o que indica queda na QV em todos os dominios e, ap0s seis meses de
intervencdo, houve diminuicdo significativa dos escores em todos os dominios,
principalmente no emocional. Segundo o0s autores essa mudanca nao foi
estatisticamente significante, que pode estar relacionado ao pequeno numero de
participantes. Diante de tais dados os pesquisadores concluiram que apés o
tratamento a percepcao da voz relacionada a QV nos sujeitos com DP mostrou-se

mais significativa.
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4. METODO

4.1.PRECEITOS ETICOS

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC/SP), sob o nimero de protocolo 314/2008
(anexo 1). Primeiramente, antes da coleta de dados, os participantes foram
informados dos objetivos da pesquisa e procedimentos a serem realizados e
assinaram, mediante a leitura prévia e esclarecimento de duvidas, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2).

4.2. SELECAO DA AMOSTRA

Participaram da pesquisa 32 sujeitos com doenca de Parkinson (DP)
atendidos em uma clinica particular de Neurologia, localizada na cidade de Belo
Horizonte (MG).

A selecdo da amostra aconteceu no 1° semestre de 2009. O diagndstico da
doenca foi fornecido pelo neurologista e o histérico clinico de cada sujeito foi obtido,
pela pesquisadora, por meio da leitura do prontuario.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: possuir diagnostico de DP
idiopatica; ter passado pela avaliacdo do médico neurologista e classificado em um
dos estagios evolutivos de Hoehn e Yahr (anexo Ill) e ndo apresentar alteracoes
vocais diagnosticadas, apresentar resposta positiva a medicacdo antiparkinsoniana,
a fim de evitar o fenémeno de deteriorizacéo de fim de dose (ON-OFF)’. A escala
HY restringe-se a avaliacdo da incapacidade dos sujeitos com DP. Indica o estado
geral dos mesmos de forma rapida e pratica. Como critério de exclusdo foi
determinado que: os sujeitos nao poderiam apresentar comorbidade com outras
doencas neurodegenerativas como deméncia e/ ou parkinsonismo secundario; ndo
poderiam encontrar-se em atendimento fonoaudiolégico, uma vez que tal
intervencdo terapéutica poderia proporcionar, aos voluntarios, melhoras vocais
significativas bem como influencia-los positivamente, o que geraria baixos escores
no IDV.

'Fase ON refere-se ao tempo que o sujeito esta sob o efeito medicamentoso; Fase OFF o sujeito ndo esta sob
efeito medicamentoso.
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A caracterizagdo da amostra em relacdo ao género, idade, o grau na escala
HY, o tempo da DP, o ano do inicio dos sintomas, o tipo de medicacdo e o uso ou
nao de antidepressivo esta descrita no (anexo 4) E a distribuicdo dos sujeitos da
pesquisa em numero (N) e porcentagem (%) segundo o género, a classificacdo na

escala HY e o uso da medicacgéo esta descrita na (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra em numero (N) e porcentagem (%),

segundo género, a classificacdo na escala HY e o uso da medicacéo.

Variavel N %
Género  Masculino 18 56,25%
Feminino 14 43,75%
HY 2 9 28,13%
25 8 25,00%
3 15 46,88%
Medicacéo AP 13 40,63%
AP+AD 19 59,38%

Legenda:

HY: Escala de Hoehn e Yahr
AP: Medicacéo Parkinsoniana

AP + AD: Medicacgao Parkinsoniana e Antidepressivo

4.3. INSTRUMENTOS

Utilizou-se, para este estudo, dois protocolos referentes a qualidade de vida,
um especifico para a doenca de Parkinson, o Questionario de Qualidade de Vida na
Doenca de Parkinson (PDQ-39) e o outro, indice de Desvantagem Vocal (IDV),
relacionado a percepcao vocal.

O questionario PDQ-39 (anexo 5) € um questionario especifico de avaliacao
da QV na DP e compreende 39 itens que podem ser respondidos com cinco opgoes
diferentes de resposta: nunca (corresponde a pontuagcdo 0); ocasionalmente
(corresponde a pontuacdo 1); as vezes (corresponde a pontuacdo 2);
frequentemente (corresponde a pontuacao 3) e sempre (corresponde a pontuacao
4). O questionario subdivide-se em oito dimensfes e totaliza 39 perguntas. Estas
avaliam a qualidade de vida referente a mobilidade, atividades de vida diaria, bem
estar emocional, estigma, apoio social, cognicdo, comunicacdo e desconforto

corporal.
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Para calcular o escore total para cada sujeito utiliza-se a seguinte férmula:

100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questdes / 4 x 39).

O escore de cada dimensao é obtido da mesma forma que o escore total. A
pontuacao total no PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) a 100 (maximo nivel de
problema), ou seja, quanto maior o escore obtido no questionario pior é a qualidade
de vida percebida pelo sujeito.

O questionario IDV (anexo 6) fornece aos sujeitos cinco diferentes opg¢fes de
resposta que possuem uma pontuacao especifica. S&o essas: nunca (corresponde a
pontuacdo 0); raramente (pontuacdo 1); as vezes (pontuacédo 2); frequentemente
(pontuacédo 3) e sempre, com pontuacao 4. O corpo do instrumento € delineado em
trés dominios: funcional, fisico e emocional. Cada dominio é composto por 10
questdes, com implicagbes de como a sua voz interfere na sua vida diaria.

Para o calculo dos escores parciais e finais do IDV deve se utilizar da
seguinte férmula: 100 x (soma dos escores do sujeito nas 30 questdes / 4 x 30).

A analise dos resultados foi realizada segundo Behlau (2005) com o célculo
dos escores feito por somatoria simples. Quanto maior o valor do escore, maior a

desvantagem vocal percebida pelo sujeito.

4.4. PROCEDIMENTOS

A pesquisa teve inicio apos a aprovacado do comité de ética e foi utilizado um
més para a coleta de dados, distribuidos da seguinte maneira:

- 12 semana: avaliacdo do neurologista para 0s sujeitos que ainda nao
possuiam a classificagdo nos estagios evolutivos da escala Hoehn e Yahr (HY).
Nesse mesmo periodo a pesquisadora analisou os prontuarios dos voluntarios para
verificar os critérios de incluséo.

- 22 semana: aplicacdo do questionario relacionado a qualidade de vida na
Doencga de Parkinson (PDQ-39 - anexo 5). Os questionarios foram aplicados em
uma sala silenciosa e confortavel da clinica, com tempo médio de duracédo de 15 a
20 minutos por sujeito. Todas as perguntas do questionario foram lidas em voz alta

aos voluntarios e as respostas transcritas pela pesquisadora. Realizou-se tal
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processo para que ndo houvesse duavidas interpretativas e possiveis marcacdes
errbneas por parte dos participantes.

- 32 semana: semana de intervalo, esse procedimento foi realizado para evitar
que as respostas do um questionario influenciassem no outro. E importante ressaltar
gue esse procedimento foi para evitar que 0s sujeitos repetissem respostas.

- 42 semana: aplicacao do questionario IDV (anexo 6), o tempo para respostas
foi praticamente o mesmo do anterior e os procedimentos foram exatamente 0s

mesmaos.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Terminada a aplicacdo dos dois questionarios as respostas obtidas foram
contabilizadas e ordenadas por escore total e por dominio em ambos os
instrumentos e lancadas em uma planilha do Excel. Tal processo foi realizado a fim
de aferir a pontuacédo obtida pelos sujeitos bem como, interpreta-la de acordo com
as normas dos questionarios. Ou seja, no PDQ- 39 e no IDV quanto maior o0 escore,
pior a percepcao da QV.

Apos a transcricdo dos dados obtidos na planilha Excel realizou-se, ainda, a
descricdo da amostra. Os dados acima foram alocados de acordo com o género,
inicio dos sintomas da DP, idade dos sujeitos, tempo de diagnostico, Escala de
Hoehn e Yahr (HY) e medicacdo. Depois, estas variaveis foram utilizadas em
analises comparativas com os resultados obtidos nos questionarios. Dessa forma
obteve-se a caracterizacdo da amostra e o0 nivel de significancia dos valores
encontrados na QV e na desvantagem vocal.

Os dados encontrados na planilha foram utilizados para a construcédo de
tabelas, quadros e figuras. Os resultados foram analisados estatisticamente com o
objetivo de caracterizar a amostra e encontrar a relacao entre na qualidade de vida e

a desvantagem vocal.
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4.6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada por meio dos programas estatisticos
MINITAB e EPI INFO, com indice de significancia de p menor que 0,05,
representado por asterisco ou apresentado na parte superior das tabelas. Para a
andlise de associagdo entre as variaveis qualitativas desse estudo foi adotado o
teste Exato de Fisher

Utilizou-se porcentagem simples para quantificar as diferencas de proporcdes
guanto ao sexo, idade e inicio de sintomas da DP, tempo da DP e os estagios

evolutivos da escala HY.
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5. RESULTADOS

De acordo, com a distribuicdo dos sujeitos da pesquisa segundo o género, a
escala HY e o uso de medicacéo (tabela 2) verifica-se que a amostra foi composta
por 32 voluntérios, 18 (56,25%) do género masculino e 14 (43,75%) do feminino.
Desse total, em relacdo aos estagios da escala HY, 9 (28,13%) sujeitos
encontravam-se no estagio 2, oito (25%) no 2,5 e 15 (46,88%) no 3. Em relagéo a
medicacdo 13 (40,63%) sujeitos faziam uso da medicacdo antiparkinsoniana e 19

(59,38%) associavam a medicacdo antiparkinsoniana a antidepressiva.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o género, a escala HY e o

uso de medicacédo (AP e AD) com seus valores de significancia.

Variavel Valor absoluto | Valor relativo] p-value
Género Masculino 18 56,25% 0,298
Feminino 14 43,75% 0,811

HY 2 9 28,13% 0,996
2,5 8 25,00% 0,999

3 15 46,88% 0,702

Medicacdo AP 13 40,63% 0,892
AP+AD 19 59,38% 0,189

Legenda:
. HY: Escala de Hoehn e Yahr
*  AP: Medicacéo Parkinsoniana

* AP + AD: Medicagao Parkinsoniana e Antidepressivo

Na tabela 3 verificou-se associagao entre a medicacéo utilizada pelos sujeitos
da amostra e a QV mensurada por meio do questionario PDQ-39. Ou seja, os
doentes que faziam uso da medicacdo antiparkinsoniana associada a antidepressiva
apresentaram escores menores do PDQ-39 do que o0s sujeitos medicados

exclusivamente com a medicagao antiparkinsoniana.
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Tabela 3 — Relacéo entre medicacgao utilizada pelos sujeitos da amostra e PDQ-39

(p=0,892)
PDQ
Medicacdo
leve ou moderado Severo Total geral
AP 4 15 19
AP+AD 3 10 13
Total geral 7 25 32

Teste Exato de Fisher

Legenda:

. AP: Medicacéo Parkinsoniana

. AP + AD: Medicacgao Parkinsoniana e Antidepressivo

Na tabela 4 verificou-se associagao entre a medicacéo utilizada pelos sujeitos

da amostra e o indice de desvantagem vocal avaliado pelo IDV. Ou seja, os doentes

que faziam uso da medicacdo antiparkinsoniana associada a antidepressiva

apresentaram escores maiores no IDV do que os sujeitos medicados exclusivamente

com a medicacéo antiparkinsoniana.
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Tabela 4 — Relacao entre medicacgao utilizada pelos sujeitos da amostra e o IDV

(p=0,863)
IDV
Medicacdo
leve ou moderado Severo Total geral
AP 2 11 13
AP+AD 2 17 19
Total geral 4 28 32

Teste Exato de Fisher
Legenda:

. AP: Medicagdo Parkinsoniana

. AP + AD: Medicacgao Parkinsoniana e Antidepressivo

Em relacdo a distribuicdo dos sujeitos, segundo a idade, o tempo de
diagnostico da DP e o inicio dos sintomas (tabela 5), encontrou-se variacdo da idade
de 40 a 89 anos, com media de 68,48 anos. O tempo de diagndstico variou de 1 a 15
anos com média de 6,40 anos. E o inicio dos sintomas variou de 1 a 15 anos, com

média de 6,40 anos.

Tabela 5 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo a idade, o tempo do

diagnostico da doenca de Parkinson (DP) e do inicio dos sintomas.

Variavel Média Mediana DP Maximo Minimo
Idade 68,48 71 12,81 89 40
Tempo da DP 6,40 6 3,95 15 1
Inicio dos sintomas 6,46 6 3,96 15 1

De acordo, com as resposta obtidas do questionario PDQ-39 (quadro 1) foi
possivel verificar que os escores no dominio mobilidade variou de 23% a 100%; no
dominio AVD a variacdo foi de 25% a 100%; o dominio bem estar emocional variou
de 4% a 100%; o estigma foi de 0 a 100%; o dominio apoio social variou de 8% a

100%; na cognicédo o escore variou de 6% a 100%; o dominio comunicacdo variou
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de 25% a 100%; no dominio desconforto corporal a variagéo foi de 13% a 100% e o

escore total variou de 17% a 100%.

Quadro 1 - Distribuicéo dos escores por dominio e total das respostas do

questionério de qualidade de vida na doenca de Parkinson PDQ-39 para cada sujeito

da amostra.
PDQ-39
Sujeito Mobilidade AVD B. Estar Emoc Estigma Apoio Social Cognicdo Comunicacdo | Desconf Corp PDQ - 39
1 38 68 13 6 50 25 33 13 34
2 70 79 42 94 83 63 75 13 67
3 33 61 17 44 8 6 42 13 31
4 23 46 21 6 42 25 58 38 30
5 83 82 58 63 50 56 58 38 67
6 100 79 79 100 100 50 75 38 83
7 85 82 58 63 50 56 58 38 68
8 25 25 4 0 8 25 25 13 17
9 83 82 58 63 50 56 58 38 67
10 38 68 13 6 50 25 33 13 34
11 65 50 33 6 25 19 33 25 39
12 23 32 38 56 67 56 83 63 44
13 93 82 83 88 50 81 92 50 82
14 83 82 58 63 50 56 58 38 67
15 83 82 58 63 50 56 58 38 67
16 83 82 58 63 50 56 58 38 67
17 70 82 83 94 58 69 58 38 73
18 93 82 83 88 83 88 92 100 88
19 83 82 71 56 50 56 58 38 69
20 83 82 58 63 50 56 58 38 67
21 83 82 58 63 50 56 58 38 67
22 80 82 58 63 50 56 58 38 67
23 83 82 58 63 50 56 58 38 67
24 83 82 58 63 50 56 58 38 67
25 83 82 58 69 50 56 58 38 68
26 83 82 58 63 50 56 58 38 67
27 83 82 71 69 50 56 58 38 70
28 83 82 58 63 50 56 58 38 67
29 88 82 58 63 50 56 58 38 69
30 83 82 58 63 50 56 58 38 67
31 83 82 58 63 50 56 58 38 67
32 100 100 100 100 100 100 100 100 100

De acordo, com

as resposta obtidas do questionario IDV (quadro 2) foi

possivel verificar que os escores no dominio fisico variou de 63% a 93%; no dominio

funcional variou de 20% a 100%, no dominio emocional variou de 10% a 100% e o

escore total variou de 29% a 100%.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos escores por dominio e total das respostas do
guestionario de indice de desvantagem vocal (IDV) para cada sujeito da amostra

IDV
Sujeito Organico | Funcional | Emocional Total
1 65 73 60 66
2 83 85 83 83
3 63 40 63 55
4 63 28 50 47
5 78 75 85 79
6 93 85 95 91
7 78 75 85 79
8 58 20 10 29
9 78 75 85 79
10 65 73 60 66
11 83 35 40 53
12 83 85 85 84
13 85 78 90 84
14 78 75 85 79
15 78 75 85 79
16 78 75 85 79
17 78 75 85 79
18 78 75 85 79
19 78 75 85 79
20 78 75 85 79
21 78 75 85 79
22 78 75 85 79
23 78 75 85 79
24 78 75 85 79
25 78 75 85 79
26 78 75 85 79
27 78 75 85 79
28 78 75 85 79
29 78 75 85 79
30 78 75 85 79
31 78 75 85 79
32 100 100 100 100

Ao se comparar o escore por dominio e total em relacdo a homens e

mulheres (tabela 6), encontrou-se diferenca estatisticamente significante, entre os

géneros, nos dominios mobilidade, AVD, bem estar emocional e escore total.
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Tabela 6 - Comparativo do escore por dominio e total das respostas do questionario

de qualidade de vida na doenga de Parkinson (PDQ-39) quanto ao género.

PDQ-39

Média (DP) MASC | Média (DP) FEM | Valor p
Mobilidade 65 (27) 84 (5) 0,009*
AVD 69 (19) 83 (5) 0,007*
Bem estar emocional 48 (26) 63 (12) 0,040*
Estigma 53 (34) 66 (10) 0,140
Apoio social 51 (23) 54 (13) 0,645
Cognicéo 48 (22) 59 (12) 0,082
Comunicacao 58 (20) 61 (11) 0,594
Desconforto Corporal 35 (22) 42 (17) 0,318
Total 57 (21) 70 (9) 0,027*

Teste de hipétese para diferenca das médias (teste  t)

* diferenca estatisticamente significativa

Ao se comparar o escore total do IDV quanto ao género (tabela 7) encontrou-

se diferencas estatisticamente significantes entre homens e mulheres apenas no

dominio emocional e no escore total.

Tabela 7 - Comparativo do escore por dominio e total obtidos por meio das

respostas do questionario indice de Desvantagem Vocal (IDV) em rela¢éo ao

género.

IDV
Média (DP) MASC | Média (DP) FEM Valor p
Organico 75 (9) 79 (6) 0,143
Funcional 67 (21) 77(7) 0,073
Emocional 73 (22) 86 (4) 0,024*
Total 72 (16) 81 (6) 0,039*

* diferenca estatisticamente significante

De acordo com os achados da comparagéo entre a escala de HY e o PDQ-39

(tabela 8) foi possivel observar relagcdo proporcional entre o questionario e 0s

estagios de HY neste estudo. Ou seja, quanto mais avancada a escala de HY,
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maiores sao o0s escores no PDQ-39. Tal evento pode ser visualizado quando
explicitamos, por exemplo, que no estagio 3 da escala de HY, o maior nUmero de

sujeitos (12) apresentam escores compreendidos entre 61 a 100.

Tabela 8 - Associagdo entre os estagios da escala de HY e médias por escores
totais por sujeitos no questionario de qualidade de vida na doenca de Parkinson

(PDQ-39).
Relacéo entre escala de HY e PDQ (p= 0,186)
PDQ
Escala MY —3-70 T 41260 | 61 a 100 [Tota gera
2 3 1 5 9
2,5 0 0 8 8
3 3 0 12 15
Total geral 6 1 25 32

Com relacdo a comparacao entre a escala de HY e IDV (tabela 9), foi possivel
observar relacdo proporcional entre o questionario e os estagios de HY, portanto
guanto maior o estagio evolutivo, maior os escores do IDV Tal evento pode ser
visualizado quando explicitamos, por exemplo, que no estagio 3 da escala de HY, o

maior nimero de sujeitos (14) apresentam escores compreendidos entre 61 a 100.

Tabela 9 - Associagéo entre os estagios da escala de HY e o indice de desvantagem

vocal (IDV).
Relacéo entre escala HY e IDV (p=0,226)
IDV
Escala MY —5-70 T 41260 | 61 a 100 [Tota gera
2 1 2 6 9
2,5 0 0 8 8
3 0 1 14 15
Total geral 1 3 28 32

O grafico 1 descreve o escore total dos questionarios PDQ-39 e do IDV de
todos o0s sujeitos da amostra. Os valores de concentracdo minimo e maximo
encontrados no PDQ-39 variaram de 17% a 100% e no IDV variaram de 29% a
100%.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos escores totais, triangulo vermelho para indice de
desvantagem vocal (IDV) e quadrado azul para o questionario de qualidade de vida
na doenca de Parkinson (PDQ-39), de cada sujeito da amostra. No eixo vertical

valores dos escores e no eixo horizontal os sujeitos da amostra.

IDV x PDQ-39
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6. DISCUSSAO

Com o avanco da tecnologia e da medicina preventiva a expectativa de vida
dos sujeitos passou a ser, de acordo com a Organizacdo Mundial de saude (OMS),
de 60 anos. Com esse aumento houve também uma progressao dos casos de
doencas neurodegenarativas, em especial a DP em virtude do processo de
envelhecimento fisioldgico, predisposi¢cdo genética e exposicao a fatores ambientais.
Tais eventos sdo comumente citados na literatura em funcdo da presuncédo da
multicausalidade da DP.

A DP caracteriza-se por uma série de eventos clinicos dos quais existe uma
unanimidade de deteccdo por parte dos pesquisadores, no que se refere a triade:
tremor, rigidez e bradicinesia (Camargos, Copio, Sousa, Goulart, 2004); (Goulart e
Pereira, 2004); (Coelho, Patrizzi, Oliveira, 2006). Além das alteracbes motoras, 0s
portadores da DP apresentam, também, alteracbes vocais como, rouquidao,
soprosidade, diminuicdo da FO, da loudness, da projecdo vocal e da inteligibilidade
de fala (Spilman, Lorraine, Ramig, Halpern, Gavin 2007), (Blumin, Colinsk, Atkins
2004). De acordo com diversos autores as alteracbes motoras e vocais,
apresentadas pelo sujeito parkinsoniano, repercutem diretamente na QV dos
mesmos, uma vez que tal acometimento os impossibilita ou os limita enquanto
falante, o que tende a segrega-lo do contexto social (Guimaraes Abberton, 2004),
(Blumin, Colinsky, Atkins 2004), (Lana et.al, 2007). Porém, ainda ha controveérsias
sobre qual tipo de alteracdo que mais afeta a QV do parkinsoniano e poucos estudos
relacionam a desvantagem vocal com a QV.

Alguns estudos (Schrag et al, 2000; Ataka, 2007) apontam que a principal
causa da piora da QV é a depressao. Por outro lado, trabalhos como os de Chapuis
et. al (2005) e Deuschl et. al (2006) concluem que séo as alteracbes motoras e para
Tedrus et.al (2009) a QV piora com a evolucdo da doenca. Ao considerar a
incidéncia de 70 a 90% de altera¢gBes vocais relacionadas a DP (Merati et. al, 2005),
acredita-se que quando o parkinsoniano possui um alto escore de desvantagem
vocal apresenta também alto escore no PDQ-39. Afinal, uma alteracdo vocal pode
impedir que a comunicagao deste sujeito seja efetiva, 0 que gera constrangimento e
muitas vezes isolamento social. Esse isolamento pode levar a um quadro
depressivo, que por sua vez afeta diretamente na QV deste sujeito, o que justificaria

altos escores no PDQ 39.
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Na presente pesquisa, a amostra constituia-se de portadores da doenga de
Parkinson com média de idade de 68,4 anos (tabela 5) e predominancia do género
masculino. Eram 18 homens (56,25%) e 14 mulheres (43,75%) (tabela 2). O estudo
de Sproesser, Almeida, Souza (2004) apresentou dados coerentes com o0s
encontrados nesta pesquisa, nos quais a média de idade foi de 66,9 anos e a
doenca ocorreu mais no género masculino. Portanto, observa-se a predominéancia de
sujeitos idosos, na faixa etaria média de 67 anos, na qual geralmente ocorre o
surgimento da DP. Quanto a predominancia do género masculino, também
observada no estudo de Meneses e Teive (2003), supbe-se que a mesma esta
diretamente relacionada a predisposicdo genética, a maior exposicdo a fatores
ambientes, condi¢cdes insalubres de trabalho, maior utilizacdo de farmacos,
principalmente antivertiginosos.

O estagio evolutivo da doenca verificado no presente estudo (tabela 2),
mostrou que, a maior parte dos parkinsonianos encontrava-se no estagio 3
(46,88%), o estagio 2 correspondeu a 28,13 % da amostra e o estagio 2,5a 25% . O
estudo de Moreira e Toso Neto (2007) ndo esta de acordo com os achados da
presente pesquisa uma vez que 0s autores nao detectaram sujeitos no estagio 2,5 e
a maioria da amostra (44,44%)) foi classificada no estagio 2.

A amostra da presente pesquisa foi constituida por 13 sujeitos (40, 63%) que
faziam uso exclusivo de medicacdo antiparkinsoniana e de 19 voluntarios (59, 38%)
que faziam uso da medicacdo antiparkinsoniana associada a medicacdo
antidepressiva (tabela 2). Ao comparar a utilizagcdo da medicagcdo em relacdo ao
PDQ-39 (tabela 3) observa-se que os sujeitos que faziam uso exclusivo de
medicacdo antiparkinsoniana obtiveram escores mais elevados no PDQ-39 do que
os individuos voluntarios que faziam uso associado da medicacdo. Ou seja, 0s
sujeitos que nao usavam antidepressivos apresentaram pior qualidade de vida.
Supdbe-se que a instabilidade emocional proporcionada pela doencga, sem o respaldo
farmacoldgico adequado, infere na piora da qualidade de vida, uma vez que
comumente observamos em sujeitos parkinsonianos, a depressdo como fator
relevante na piora da QV.

Ao se comparar o uso de medicacéo feito pelos sujeitos da pesquisa com 0s
escores do IDV (tabela 4), observou-se que os voluntarios que faziam uso da
medicacdo antiparkinsoniana associada a antidepressiva apresentaram pior

percepcao da QV relacionada a voz quando comparada a populagdo que fazia uso
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exclusivo da medicacdo antiparkinsoniana. Acredita-se que esse resultado se deve
ao fato de que os sujeitos que faziam uso da medicagdo associada apresentavam
melhor estabilidade emocional, o que facilitou a percepcdo das alteracdes vocais;
além disso, a medicacao antidepressiva potencializa as alteracdes vocais.

De acordo com as resposta obtidas pelo questionario PDQ -39 (quadro 1) foi
possivel verificar que os escores no dominio mobilidade variou de 23% a 100%; no
dominio AVD a variacéo foi de 25% a 100%; o dominio bem estar emocional variou
de 4% a 100%; o estigma foi de 0 a 100%; o dominio apoio social variou de 8% a
100%; na cognicao o escore variou de 6% a 100%; o dominio comunica¢do variou
de 25% a 100%; no dominio desconforto corporal a variagéo foi de 13% a 100% e o
escore total variou de 17% a 100%. Os dominios mobilidade, AVD e comunicacéo
foram os que obtiveram menor variacdo de escore entre 0s sujeitos, o que indica que
existe uma predominancia nos aspectos que mais afetam a qualidade de vida dos
voluntarios. J& nos dominios bem estar emocional, estigma, apoio social, cogni¢édo e
desconforto corporal a variagcdo dos escores foi mais elevada. Isto ocorre porque
esses dominios estdo relacionados a percepcao do parkinsoniano a doenca e a
forma como o mesmo é tratado no contexto social e familiar em que esta inserido.

De acordo com as resposta obtidas do questionério IDV (quadro 2) foi
possivel verificar que os escores no dominio organico variou de 63% a 93%; no
dominio funcional variou de 20% a 100%; no dominio emocional variou de 10% a
100% e o escore total variou de 29% a 100%. O dominio organico obteve menor
variacdo de escore, 0 que indica uma predominancia entre 0s sujeitos acerca da
influéncia que as alteragcdes na voz possuem no IDV. J4 o dominio funcional e o
dominio emocional possuem uma variacao de escore mais elevado. Acredita-se que
essa diferenca no dominio funcional se da devido as diversidades na habilidade
comunicativa intrinseca ao sujeito. E supfe-se que a diferenca no dominio
emocional esteja relacionada a aceitacdo da alteracdo vocal por parte da familia,
bem como a interacdo da mesma com o parkinsoniano.

Ao se comparar os resultados encontrados no PDQ-39 com 0s géneros
(tabela 6), observou-se que houve diferenca estatisticamente significante nos
dominios de mobilidade (p=0, 009), AVD (p=0,007), bem estar emocional (p=0,040)
e no escore total (p=0,027). Observa-se que o0 escore foi sempre maior no género
feminino. Infere-se que esse achado esta relacionado ao cotidiano anterior a doenca,

destas mulheres, no qual geralmente as mesmas tendem a ter maior insergéo social,
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bem como maior preocupag¢do com as manifestacdes corpdreas e a segregacao
social. Estes dados estdo de acordo com o estudo de Histrova, Histrov, Manteva,
Papathanasiou (2009), que observou diferenca estatisticamente significante entre os
géneros, nos mesmos dominios do presente estudo, bem como no escore total, com
predominio do género feminino.

No cruzamento de dados encontrados entre o IDV e os géneros (tabela 7),
observou-se diferenca estatisticamente significante no dominio emocional e no
escore total, no qual a predominancia foi no género feminino. Supde-se que isso
ocorre porque a mulher utiliza mais a comunicacdo para se inserir no meio social.
Além disso, a voz é uma identidade do sujeito que denota tracos de sua
personalidade. Portanto, como na doenca existe deteriorizacdo das caracteristicas
da voz, a mulher sente a perda da identidade de forma mais intensa que o homem, o
que repercute diretamente na QV, uma vez que tal percepcado faz com que haja
menor intengdo comunicativa, bem como menor participagdo no contexto social.
Conclui-se que altera¢des vocais geram um constrangimento maior nas mulheres do
gue nos homens. Este dado difere do estudo de Midi (2007) no qual ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os géneros, com 0 mesmo questionario.

Em relacdo aos escores obtidos no PDQ-39, que determinam a qualidade de
vida na DP, de acordo com o género, relatada pelos sujeitos desta pesquisa (tabela
6) os dominios mais afetados foram mobilidade e AVD. A QV é prejudicada nesses
casos, pois as alteragcdes motoras e as dificuldades em realizar a AVD diminuem a
independéncia do sujeito, o que gera frustracdes e isolamento do mesmo. O estudo
de Lana (2007) corrobora com o presente estudo quando conclui que o dominio mais
afetado foi o de mobilidade. A pesquisa de Martinez- Martin contrapde-se ao
presente estudo, pois apresenta maior escore no dominio de comunicac¢ao, dado
esse nao observado na presente pesquisa. Esse dado obtido é incoerente com o
gue se esperava encontrar, uma vez que a populacao avaliada apresentava em seu
cotidiano grande aporte comunicativo, portanto, deveriam apresentar um grande
acometimento no dominio de comunicacao.

No presente estudo foi possivel observar que quanto maior a escala HY maior
0s escores encontrados no PDQ-39 (tabela 8). Contudo, ndo houve nenhum valor
estatisticamente significante que comprovasse que, quanto maior o estagio de
evolucdo da doenca, pior a qualidade de vida do sujeito. Acredita-se que esta

relacdo ndo pode ser observada, pois 0 numero de sujeitos foi pequeno. Por outro
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lado o estudo de Tedrus et.al, (2009) encontrou valores estatisticamente significantes
em relagcdo ao aumento do estagio da escala HY e uma maior a percepcao de
comprometimento da QV. Vale observar que essa relacdo deve-se ao fato de a
doenca gerar no sujeito limitagcbes com consequente diminuicdo da funcionalidade
no que se refere ao fisico, e de frustracbes no que se relaciona ao emocional, social
e estigma.

Ao comparar a escala HY com o indice de desvantagem vocal (tabela 9)
observou-se uma relacdo entre os parametros, ou seja, quanto maior o estagio
evolutivo de HY maior impacto na desvantagem vocal. Porém, esses valores néo
foram estatisticamente significantes. Fato também observado no estudo de Scarpel
(2007) que relacionou cada dominio existente no IDV com a evolucdo na escala de
HY. Tais achados levam-nos a supor que a percepcdo relacionada a voz € um
indicativo da limitacdo do sujeito frente a DP. E esta percepcdo pode ter sido
intensificada em virtude da populacdo estudada uma vez que no nucleo de pesquisa
havia profissionais da voz, do atendimento ao publico, da saude dentre outros.

Ao se observar o grafico 1 conclui-se que 26 sujeitos da amostra
apresentaram um escore elevado no IDV e no PDQ-39, ou seja, a percepcao
individual dos sujeitos, quanto a qualidade de vida, € semelhante quando estéo
relacionadas a DP e a alteracdo vocal. Porém, ndo é possivel cruzar os dados dos
dois questionarios, uma vez que eles possuem focos diferentes e os dominios
avaliados também sao distintos. Pois os dominios do PDQ-39 estdo relacionados
exclusivamente as alteracbes que o parkinsoniano apresenta, e ndo ha nenhum
dominio especifico para avaliar as altera¢des vocais. O IDV, por sua vez, ndo avalia
nenhum aspecto motor ou corporal inerentes a DP e, principalmente, ndo é utilizado
apenas para avaliar a desvantagem vocal em parkinsonianos e sim para qualquer
sujeito disfénico.

Detecta-se junto aos resultados desta pesquisa que, 0S sujeitos que
apresentam uma percep¢do negativa da QV na DP também apresentam um indice
elevado de desvantagem vocal. Tais parametros nos oferecem subsidio para
ressaltar que o olhar clinico sobre as doencas deva mudar junto aos profissionais da
saude e em especial nos fonoaudidlogos. Precisamos nos libertar do tratamento
anico e exclusivo das alteracdes organicas e nos atermos ao sujeito e as suas
percepcdes. Ao aceitarmos as percepcdes 0 processo terapéutico tende a ser mais

eficiente, uma vez que serdo englobados os aspectos motores, de AVD, emocional e
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também os aspectos fonoaudioldgicos relacionados a fala e a voz. Além disso, é
necessario que a terapéutica promova situacées que possam levar os sujeitos a

refletirem e proporem mudancas relacionadas ao aspecto da comunicacdo, bem
como da qualidade de vida.
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7. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos foi observado, por meio de dois questionarios
distintos, a relacao entre a qualidade de vida e da voz em sujeitos com doenca de
Parkinson.

As limitagbes motoras relacionadas a mobilidade, atividade de vida diaria
(AVD), bem estar emocional e estigma foram os dominios que apresentaram pior
percepcado em relacéo a qualidade de vida no que se refere ao PDQ-39.

E em relacdo ao IDV o dominio mais acometido foi 0 emocional o que traduz
claramente a percepg¢éo dos sujeitos em relagdo aos sentimentos negativos gerados
pela da voz. Esses achados sugerem que a percep¢do da qualidade de vida € um
fator relevante uma vez que a mesma encontra-se arraigada no sujeito e interfere

diretamente no seu processo de saude-doenca.
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1. ANEXOS

ANEXO 1 — CARTA DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E M PESQUISA
DA PUC-SP

Stz PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesdquisa n® 314/2008

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudioclogia da PUC-SP
Orientador{a): Profa. Dra. Marta Assumpgéo de Andrada e Silva

Autor(a): Yole Cristina de Souza Neves

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagdo de Mestrado, intitulado
Relagio entre voz e qualidade de vida em individuos com doenca de Parkinson Idiopatica

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolug&o n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolucdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participacéo nesta pesquisa.

A exposigdo do Projeto € clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questio n&do apresenta quaiquer risco

ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protacolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S0 Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reunido Ordinaria de 15/12/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 314/2008.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ac CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n°
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Satde (CNS) do
Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Sadde (MS).

S30 Paulo, 15 de dezembro de 2008.

Tl

Prof. Dr. Paulg-Ed§ar AlmeidaResende
Coordenador do Comité jca em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godoi, 969 — Sala 83-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — S&o Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Dxx11) 36708466 — Fax: (0xx11) 36708466 — e-mail: cometica@pucsp.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo

Programa de Pds Graduacdo em Fonoaudiologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| - Dados de Identificagcdo do Individuo da Pesquisa

Documento de identidade N°: ..........coooiiiiiiiiiieeee e, Sexo: M () F ()
Data de nascimento:........ I [...... Telefone: (....... ) e
] 010 [T €= oo LU EPRTRT Cidade................

Il - Dados sobre a Pesquisa Cientifica

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “Qualidade de vida e desvantagem vocal em
individuos com doenca de Parkinson”.

1. PESQUISADOR: Yole Cristina de Souza Neves/ Marta Assumpc¢éo de Andrada e Silva
CARGO / FUNCAO - Fonoaudibloga / Discente do Curso de Mestrado da Pontificia Universidade.
Catolica de Sao Paulo
2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: Sem risco
3. DURACAO DA PESQUISA: dois meses
Il - Registro das Explicacdes do Pesquisador ao In  dividuo ou seu Representante Legal sobre a
Pesquisa, Consignando:

Esta pesquisa tem como objetivo “Investigar, por meio de dois protocolos distintos, a
associacdo entre qualidade de vida e desvantagem vo cal autorreferidas em individuos com

doenca de Parkinson ”, a partir das alteracdes vocais que os individuos possam apresentar e
relaciona-las a mudancas na qualidade de vida, a fim de levantar a¢des direcionadas a diminuigdo
e/ou retardo das consequéncias dessa doenca na comunica¢do humana e na qualidade de vida.

Num primeiro momento serdo contatados, pela pesquisadora principal, os individuos que
encontrarem-se em atendimento com o neurologista do periodo de fevereiro a abril 2008, com
diagndstico de Doenca de Parkinson. Aqueles que aceitarem participar da pesquisa passardao por
avaliacdo neurolégica. Num segundo momento sera aplicado, pela pesquisadora, dois questionarios
sobre a qualidade de vida, ndo oferecendo riscos ao pesquisado.

A avaliacao e os questionarios serdo realizados em dias distintos. Os questionarios terdo duracéo de
no maximo 15 a 20 minutos para cada individuo.

Na presenca de alteragBes vocais, o0s individuos serdo encaminhados a terapia
fonoaudiolégica bem como participarao de palestras voltadas a salude e qualidade de vida na Doenca
de Parkinson ministradas pela pesquisadora principal.

IV - Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre a s garantias do individuo da pesquisa



Quanto aos riscos e desconforto, os procedimentos acima descritos ndo apresentaro
alternativas de risco ou desconforto durante a pesquisa. No caso de fadiga e/ou stress durante as
avaliac@es, o individuo podera interromper quando desejar.

Sobre os beneficios, o pesquisado ndo sera induzido a participar da pesquisa por conta de
beneficios econbmicos ou sociais, sendo convidado a participar de forma espontanea. Assim, nao
havera beneficio direto para o participante neste estudo, entretanto os resultados do mesmo podem
ajudar os pesquisadores a entender melhor as questfes relacionadas a doenca.

O consultério de neurologia envolvido na pesquisa possui infraestrutura necessaria para
realizar os procedimentos, assim como todas as demais etapas que serdo executadas.

Os resultados deste estudo sendo favoraveis ou ndo, poderdo ser publicados em periédicos
ou apresentados em congressos profissionais. Os resultados e todo o material da pesquisa ficardo
sob o poder do investigador por cinco anos, apés o término da pesquisa.

O pesquisado terda acesso a todas as informacdes sobre os procedimentos a serem
realizados, podendo dirigir-se ao pesquisador a qualquer momento para sanar davidas, ou até mesmo
retirar seu consentimento, deixando de participar do estudo.

Sera garantido ainda o sigilo das informac6es ndo diretamente relacionadas a pesquisa. Apos
assinatura do termo de consentimento, uma cépia serd entregue ao participante.

V - Informacdes de Nomes, Enderecos e Telefones dos Responsaveis pelo Acompanhamento
da Pesquisa, para Contato em Caso de Intercorréncia s Clinicas e Reacdes Adversas.

De acordo com a resolucdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa n° 196/96 o
pesquisador € a pessoa responsavel pela coordenacao e realizacao da pesquisa e pela integridade e
bem-estar dos individuos da pesquisa.

4. Pesquisadora: Yole Cristina de Souza Neves / Orientadora: Marta A Andrada e Silva
Tel: (31)9818-5447/ Tel: (31) 3413-6626

VI - Consentimento Pés-Esclarecido
Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente pesquisa.

Belo Horizonte, Fevereiro de 2008.

sujeito voluntario Pesquisadora



ANEXO 3 -PROTOCOLO DA AVALIACAO NEUROLOGICA

= Critérios de diagndstico clinico para selecdo dos p acientes com doenca de Parkinson,
segundo o UKPDSBB (Banco de Cérebro da Sociedade de  Doenca de Parkinson do Reino
Unido):

12 etapa: Diagndstico da Sindrome Parkinsoniana:

Bradicinesia

Ter pelo menos um dos seguintes sinais:
1- rigidez muscular

2- tremor de repouso de 4 a 6 Hz

3- instabilidade postural ndo causada por disfuncao primaria visual, vestibular, cerebelar ou
proprioceptiva.

« 22 etapa: Critério de excluséo para Doenca de Parkinson:

Historia de AVCs recorrentes progredindo com caracteristicas Parkinsonianas
Histéria de lesé@o cerebral traumatica recorrente

Histéria de encefalite

Crises oculégiras

Tratamento com drogas antidopaminérgicas no inicio dos sintomas

Mais de um familiar afetado

Remisséo sustentada

Caracteristicas estritamente unilaterais apés 3 anos

Oftalmoparesia supranuclear

Sinais cerebelares

Envolvimento autondmico intenso precoce

Deméncia intensa precoce com disturbios de memoaria, linguagem e praxia
Sinal de Babinski

Presenca de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante a tomografia computadorizada do
cranio

Resposta negativa a grandes doses de levodopa (se excluida méa absorcéo intestinal)
Exposicdo a MPTP
» 3% etapa: Suporte esperado para critério positivo para Doenca de Parkinson:

(3 ou mais requeridos para diagnéstico definido de Doenca de Parkinson)




Inicio unilateral

Presenca de tremor de repouso

Distlrbio progressivo

Assimetria persistente afetando mais o lado de inicio
Excelente resposta a levodopa (70 a 100% de melhora)
Coréia grave, induzida por levodopa

Resposta a levodopa por 5 anos ou mais

Curso clinico de 10 anos ou mais

= CLASSIFICACAO DO ESTAGIO EVOLUTIVO DA DOENCA DE PAR KINSON, SEGUNDO
HOEHN & YAHR (1967) - SELECAO DOS ESTAGIOS 2,2,5E 3.

« Estagio 0: sem sinais da DP.

« Estagio 1: comprometimento unilateral.

« Estagio. 1,5: comprometimento unilateral e de linha média.

« Estagio 2: comprometimento bilateral, sem acometimento dos reflexos posturais.

» Estagio 2,5: comprometimento bilateral leve, com recuperacao do equilibrio nos testes de

reflexos posturais.

« Estagio 3: comprometimento bilateral leve a moderado; primeiros sinais de acometimento dos
reflexos posturais. Paciente funcionalmente limitado em suas atividades de vida diaria mas

fisicamente capaz de levar uma vida independente.
« Estagio 4: alto grau de incapacitacdo; ainda consegue andar ou ficar em pé sem auxilio.

« Estagio 5: confinado a cama ou a cadeira de rodas, a menos que ajudado.




ANEXO 4 — QUADRO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Descri¢do dos sujeitos da amostra segundo o género, a idade, o grau na escala HY, o tempo da

doenga, o ano do inicio dos sintomas, o tipo de medicacdo e o uso ou nédo de antidepressivo.

Sujeito Género idade HY Tempo Inicio dos Medicagao Antidepressivo
da DP Sintomas

2 M 3 5anos 2004 Levodopa-carbidopa, mantidan, Sim

amelor

pal
n
o

4 M 73 3 7 anos 2002 Levodopa-carbidopa, mantidan,
comtan

6 F 59 3 6 anos 2003 Levodopa-carbidopa, rivotril, Sim
leponex

8 F 49 2 5 anos 2004 Levodopa-carbidopa, mantidan, Sim
comtan, pamelor

10 F 69 3 8 anos 2001 Levodopa-carbidopa, prolopa HBS, Sim
comtan, lexapro

12 M 74 2 6 anos 2003 Levodopa-carbidopa, akinetdm|si Sim
tryptanol, amitryl

‘

14 F 76 3 6 anos 2003 levodopa-carbidopa, captopril, Néo
akineton

16 M 60 3 2 anos 2007 levodopa-carbidopa, comtan Nao

18 M 42 3 9 anos 2000 Prolopa HBS, sifrol,comtan Néo

20 M 89 2,5 8 anos 2001 Levodopa-carbidopa, mantidan, Sim
comtan, leponex

P
n
o

22 M 59 2 6 anos 2003 Levodopa-carbidopa

24 M 75 3 11 anos 1998 Levodopa-carbidopa, akineifno) s

&
)

26 M 85 2,5 15 anos 1994 Prolopa HBS, sifrol,comterapro Sim

28 M 80 3 2 anos 2007 Levodopa-carbidopa, mantidan, Sim
comtan, tryptanol, amitryl

30 M 40 2,5 1 ano 2008 Levodopa-carbidopa, mantidan, Sim
comtan, tryptanol

32 F 70 2 10 1998 Levodopa-carbidopa, mantidan, Sim
comtan, tryptanol




ANEXO 5 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA NA DOEN CA DE
PARKINSON (PDQ- 39) (

VERSAO 1.1 - ANO 1997 - CADERNO DE SAUDE PUBLICA)

Estamos procurando compreender melhor como a Doencga de Parkinson pode interferir nas
atividades de vida diaria. Por favor, responda a todas as questdes baseadas nas suas percepcoes.

N&o existem perguntas certas ou erradas.

Assinale com um X como vocé se percebe no dia a dia . Marque somente uma opg¢ao

por pergunta.

Devido ter a doenca de Parkinson durante o ultimo més com que freqiiéncia vocé:

Nunca Ocasionalmente  As vezes Frequentemente Sempre

Teve
dificuldades ao
participar de
atividades
recreativas que
gostaria de
fazer? Vocé
mesmo lida na
casa, cozinha?

Teve
dificuldades ao
cuidar da sua
casa? Vocé
mesmo lida na
casa, cozinha?

Teve
dificuldades ao
carregar sacos
de compra?

Teve
dificuldades em
andar um
quildmetro?

Teve
problemas ao
andar 100
metros?




Teve
problemas ao
movimentar-se
em casa tao
facilmente
como gostaria?

Teve
dificuldades em
movimentar-se
em locais
publicos?

Necessitou de
alguém para

acompanha-lo
gquando saiu?

Se sentiu
assustado ou
preocupado
acerca de cair
em publico?

Esteve
confinado em
casa mais que
gostaria?

Teve
dificuldades ao
lavar-se?

Teve
dificuldades em
vestir-se?

Teve
dificuldades em
fechar botbes
ou amarrar 0s
sapatos?

Teve
problemas em
escrever
legivelmente?

Teve
dificuldades em
cortar a
comida?

Teve
dificuldades em
pegar uma
bebida sem
entornar?




Se sentiu
deprimido?

Se sentiu
isolado?

Se sentiu triste
ou choroso?

Se sentiu
zangado ou
amargurado?

Se sentiu
ansioso?

Se sentiu
preocupado
acerca do seu
futuro?

Sentiu que teve
que ocultar a
sua doenca das
outras
pessoas?

Evitou
situagbes que
envolviam
comer ou beber
em publico?

Sentiu-se
embaragado
em publico por
ter a doenca de
Parkinson?

Se sentiu
preocupado
com as reagdes
das outras
pessoas?

Teve
problemas de
relacionamento
com as
pessoas mais
proximas?




Faltou-lhe o
suporte da
maneira que
precisa da
parte do seu
esposo ou
companheiro

@)

Faltou-lhe o
suporte da
maneira que
precisa da
parte da familia
ou amigos?

Adormeceu
inesperadamen
te durante o
dia?

Teve
problemas de
concentragédo?

EX: ao ler, ao
ver televisao.

Sentiu que sua
memdria falha?

Teve sonhos
perturbadores
ou
alucinagbes?

Teve
dificuldades
com a sua fala?

Sentiu-se
incapaz de
comunicar-se
com as
pessoas?

Sentiu-se
ignorado pelas
pessoas?

Teve caimbras
dolorosas ou
espasmos?

Teve dores nas
articulagdes ou
em outras
partes do
corpo?




Sentiu-se
desconfortavel
por estar com
extremo frio ou
extremo calor?




ANEXO 6 — INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL

PROTOCOLO DO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV
VALIDAGAO: SANTOS LM, GASPARINI G, BEHLAU M - 2007

Instrucoes: "As afirmagdes abaixo sdc usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de
suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia”.

0 = Nunca

1 =Quase nunca
2= Asvezes

3 = Quase sempre
4 = Sempre

F1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz o 1 2 3 4
02. Fico sem ar quando falo 0o 1 2 3 4
F3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos 0 1 2 3 4
04. Minha voz varia ao longo do dia 0o 1 2 3 4
F5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um
outro comodo da casa 0o 1 2 3 4
F&. Uso menos o telefone do que eu gostaria 0 1 2 3 4
E7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz 0o 1 2 3 4
F8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz 0o 1 2 3 4
E9. As pessoas parecem se irritar com a minha voz 0o 1 2 3 4
010. As pessoas perguntam: “O gue vocé tem na voz?” 0o 1 2 3 4
F11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz o 1 2 3 4
F12. As pessoas pedem para eu repetir o gue falo quando conversamos
pessoalmente o 1 2 3 4
013. Minha voz parece rouca e seca 0o 1 2 3 4
0O14. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair 0 1 2 3 4
E15. Acho que as pessoas nao entendem o meu problema de voz 0o 1 2 3 4
F16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 0 1 2 3 4
017. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara 0o 1 2 3 4
018, Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 0 1 2 3 4
F19. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 0o 1 2 3 4
020. Fago muito esforgo para falar 0 1 2 3 4
021. Minha voz é pior no final do dia o 1 2 3 4
F22. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos 0 1 2 3 4
E23. Meu problema de voz me chateia o 1 2 3 4
E24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz 0 1 2 3 4
E25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 0 1 2 3 4
026. Minha voz falha no meio da fala 0 1 2 3 4
E27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei 0 1 2 3 4
E28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que
falei 0 1 2 3 4
E29. Minha voz me faz sentir incompetente 0o 1 2 3 4
E30. Tenho vergonha do meu problema de voz 0 1 2 3 4

Observacao: As letras que precedem cada numero correspondem a subescala do protocolo, sendo: E =
emaocional, F = funcional e O = orgénica.

TOTAL: Pontos
E-= Pontos
F= Pontos
0= Pontos

Jacobson HE, Johnson A, Grywalski C, Silbergleit AK, Jaccbsen GP, Benninger M, Newman CW. The Voice
Handicap Index (VHI): development and validation. Amer J Speech Lang Pathol; 1997 ; 6:66-70.
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