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RESUMO 

 

A presente dissertação investigou a relação entre voz e autorregulação, por meio de perspectivas 

teóricas e empíricas, bem como a validação de um instrumento voltado para a autoavaliação do 

controle vocal percebido no presente sobre a voz. Esta dissertação é dividida em dois artigos: 

1) uma revisão integrativa que teve como objetivo verificar a relação entre a autorregulação e 

comportamento vocal apresentada na literatura e 2) um estudo empírico que se propõe a 

desenvolver as etapas de evidências de validade do instrumento de autoavaliação do controle 

vocal percebido no presente sobre a voz, a ECPP-V, com a finalidade de estimar as propriedades 

psicométricas de seus itens com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI). O artigo de revisão 

levantou dados da literatura nacional e internacional nas bases de dados PubMed, LILACS e 

SciELO, no qual foram identificados 10.176 artigos; desses, 10 foram selecionados após 

aplicação dos critérios de elegibilidade. Os artigos encontrados destacaram a autorregulação 

como um fator importante no comportamento vocal, sendo que os estudos estavam em sua 

maioria publicados em revistas norte americanas com alto fator de impacto, apontaram a 

relevância de desenvolver estratégias de autocontrole para auxiliar nos aspectos da reabilitação 

vocal e salientaram a necessidade de construir novos instrumentos mais efetivos para futuros 

estudos sobre a temática. O estudo empírico utilizou dados de 168 indivíduos, onde 127 

apresentavam alterações vocais e 41 eram vocalmente saudáveis. Para as etapas de evidências 

de validade, realizou-se as seguintes análises: Alfa de Cronbach, Análise Fatorial Exploratória 

(AFE), Análise Fatorial Confirmatória (AFC) e Teoria de Resposta ao Item (TRI). O 

instrumento verificou boa consistência interna, com uma estrutura de dois fatores a partir da 

AFE, além de exibir valores satisfatórios nos índices de ajuste do modelo, assim, confirmou a 

estrutura a partir da AFC. Aplicou-se a TRI a partir do modelo 2PL de Samejima para avaliação 

dos parâmetros discriminação (a) e dificuldade (b) dos itens do instrumento, o item 5 “Consigo 

controlar minhas reações diárias relacionadas ao meu problema de voz” apresentou-se como 

item mais discriminativo e o item 8 “Eu não controlo minha reação ao meu problema de voz” 

como item de maior dificuldade. Os resultados obtidos permitir confirmar a autorregulação 

como um fator de importância no comportamento vocal e sugere uma versão validada para o 

português brasileiro do CPP- V a partir da TRI, que envolve uma estrutura com 8 itens e 2 

fatores, com cálculo realizado por meio do traço latente dos indivíduos. 
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ABSTRACT  

 

The present dissertation investigated the relationship between voice and self-regulation, 

through theoretical and empirical perspectives, as well as the validation of an instrument aimed 

at the self-assessment of vocal control perceived in the present on the voice. This dissertation 

is divided into two articles: 1) an integrative review that aimed to verify the relationship 

between self-regulation and vocal behavior presented in the literature and 2) an empirical study 

that aims to develop the stages of evidence of validity of the self-assessment instrument of the 

vocal control perceived in the present on the voice, the ECPP-V, with the purpose of estimating 

the psychometric properties of its items based on the Item Response Theory (IRT). The review 

article collected data from national and international literature in the PubMed, LILACS and 

SciELO databases, in which 10,176 articles were identified; of these, 10 were selected after 

applying the eligibility criteria. The articles found highlighted self-regulation as an important 

factor in vocal behavior, and the studies were mostly published in North American magazines 

with a high impact factor, pointed out the relevance of developing self-control strategies to 

assist in aspects of vocal rehabilitation and highlighted the need to build new, more effective 

instruments for future studies on the subject. . The empirical study used data from 168 

individuals, where 127 had vocal changes and 41 were vocal healthy. For the steps of evidence 

of validity, the following analyzes were performed: Cronbach's Alpha, Exploratory Factor 

Analysis (AFE), Confirmatory Factor Analysis (AFC) and Item Response Theory (IRT). The 

instrument found good internal consistency, with a two-factor structure from the AFE, in 

addition to showing satisfactory values in the model's adjustment indices, thus confirming the 

structure from the AFC. IRT was applied from Samejima's 2PL model to assess the 

discrimination (a) and difficulty (b) parameters of the instrument items, item 5 “I can control 

my daily reactions related to my voice problem” was presented as most discriminative item and 

item 8 “I do not control my reaction to my voice problem” as the most difficult item. The results 

obtained allow confirming self-regulation as an important factor in vocal behavior and suggests 

a validated version for Brazilian Portuguese of ECPP-V from the IRT, which involves a 

structure with 8 items and 2 factors, with a calculation performed using the latent trait of 

individuals. 

 

Keywords: Self-assessment, Self-control, Behavior, Dysphonia, Psychometry, Voice. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

O comportamento humano pode ser definido de várias maneiras, uma das definições 

mais estudadas pela análise do comportamento é a teoria do comportamento operante, 

caracterizada pela relação entre as atividades de um organismo, que leva em consideração seu 

processo de estímulo e resposta (HUNZIKER, 1997). De acordo com essa teoria, são chamadas 

respostas, as reações geradas pelo organismo diante dos estímulos produzidos por determinados 

eventos; elas são variáveis e podem ser classificadas a partir de fatores como: forma, latência, 

velocidade, duração e frequência de ocorrência (BANDURA,ALBERT, 1999; IWARSSON, 

2015).  

Existem alguns possíveis eventos subsequentes às respostas, esses eventos são 

chamados de consequências e mantém uma total relação com os seus fatores associados, ou 

seja, o organismo pode provocar consequência negativa diante do comportamento apresentado, 

caso não exista um equilíbrio em sua forma, velocidade, duração ou frequência, indicando 

assim, um comportamento abusivo (HUNZIKER, 1997; SKINNER, 1984).  

Comportamentos abusivos estão frequentemente associados a problemas de saúde. Por 

esse motivo, grande parte do interesse em estudos sobre o comportamento humano advém dos 

dados preocupantes apresentados pela sociedade moderna. Atualmente 40% de toda a 

mortalidade nos Estados Unidos está relacionada a comportamentos sociais abusivos como 

tabagismo, consumo de álcool, dependência de drogas e maus hábitos alimentares. Tais 

comportamentos estão relacionados, em maior ou menor grau, a diversos fatores de 

autorregulação (CASTILLO; DIAS, 2009; GARCÍA DEL CASTILLO; DIAS; CASTELAR-

PERIM, 2012). 

Autorregulação, um termo que muitas vezes aparece na literatura como sinônimo de 

autocontrole, é um processo onde o indivíduo desempenha um papel ativo no controle dos seus 

pensamentos e comportamentos, considerando a perspectiva de atingir determinados objetivos 

(FREUND; BALTES, 2002; KAROLY; BOEKAERTS; MAES, 2005). A autorregulação é 

uma função executiva essencial gerida pelo córtex pré-frontal, o centro executivo do cérebro. 

Este centro é uma rede de processamento de alto nível relacionada a muitas atividades 

importantes, tais como a resolução de problemas, memória de trabalho, pensamento complexo, 

emoção e inibição (ALMEIDA, A. A.; BEHLAU, 2017; MILLER; FREEDMAN; WALLIS, 

2002). 
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Vários processos comportamentais necessitam do bom gerenciamento dessa função 

executiva para manter uma segurança e um equilíbrio no organismo. A voz humana é um 

comportamento social fundamental e, embora a fonação esteja presente desde o nascimento, a 

construção da identidade vocal e o uso adequado da voz exige um controle neuromuscular 

refinado que se inicia como resposta ao responde ao estímulo da sobrevivência e desenvolve-

se ao longo da vida (BARBOSA, I. K. L. et al., 2020; BEHLAU, 2019; VINNEY; TURKSTRA, 

2013). A forma como um indivíduo utiliza a sua voz em cenários sociais e profissionais é 

chamado de comportamento vocal, que pode ser adequado ou não, e gerar um evento 

consequente (ALMEIDA, A. A.; BEHLAU, 2017). O comportamento vocal pode ser definido 

como um conjunto de condutas vocais em resposta às relações comunicativas no ambiente em 

que o indivíduo vive. A maneira como esse indivíduo reage ao se comunicar pode revelar 

necessidades psicológicas, hábitos, estímulos sociais ou uma combinação delas (BEHLAU, 

2019). 

A voz pode apresentar alterações em sua produção natural, essas alterações são 

comumente chamadas de disfonia e podem ser de origem orgânica e/ou comportamental, na 

maioria das vezes sua gênese é comportamental, causada pelo uso inadequado e abusivo da voz 

(BEHLAU, 2019; SIMBERG et al., 2009; ZAMBON; TEIXEIRA; ALMEIDA, A. A. F. De, 

2019). 

Entende-se que o uso da voz tem um papel importante na disfonia comportamental, o 

comportamento vocal pode ter participação ativa na origem e/ou manutenção dessas disfonias. 

Dessa forma, o controle de quantidade de fala e intensidade vocal pode determinar um efeito 

maior ou menor no disparo ou manutenção do problema. No entanto, pouca atenção tem sido 

dada à possível influência do comprometimento do processo regulatório  no comportamento 

vocal (ALMEIDA, A. A.; BEHLAU, 2017). 

Estudos recentes têm mostrado uma relação significativa entre um construto psicológico 

chamado controle percebido e as alterações vocais (BANDURA,ALBERT, 1999; FRAZIER, 

P. et al., 2011). O controle consciente de um indivíduo sobre seus próprios pensamentos, 

comportamentos e sua percepção e posição diante deste evento é definido como controle 

percebido. No contexto da Fonoaudiologia, o controle vocal percebido é a intensidade que o 

indivíduo acredita que pode controlar, no presente momento, comportamentos relacionados à 

sua voz (MISONO et al., 2016). 
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O controle percebido é diferente de controle real e essa percepção pode ser utilizada na 

avaliação e na reabilitação vocal. Problemas com controle de impulsos e estabelecimento de 

metas podem limitar o desenvolvimento terapêutico e os resultados da reabilitação, porém, o 

ambiente terapêutico deve propor estratégias para melhorar a capacidade do paciente de 

controlar sua voz (ALMEIDA, A. A.; BEHLAU, 2017; BOONE et al., 1972; COLTON; 

CASPER; LEONARD, 1996; MISONO et al., 2016; VINNEY; TURKSTRA, 2013).  

Outro ponto interessante é que o controle percebido no presente está em contraste com 

o controle passado (o que se poderia ter sido feito para impedir que um evento acontecesse) e 

controle de futuro (o que se pode fazer para evitar um evento recorrente no futuro), pensar no 

passado ou no futuro pode acarretar eventos angustiantes (FRAZIER, P. et al., 2011). Embora 

o controle real possa ser extremamente válido como exploração do uso da voz em diversas 

situações de comunicação, sua avaliação depende de protocolos de observação comportamental 

trabalhosos ou de equipamentos de mensuração das doses vocais, como o dosímetro (TITZE; 

ŠVEC; POPOLO, 2003). Por sua vez, o controle vocal percebido depende exclusivamente de 

uma reflexão do paciente e pode ser mensurada por meio de um instrumento de autoavaliação. 

Indivíduos com queixas e/ou sintomas vocais que estão em reabilitação são convidados 

a mudanças no seu comportamento vocal e para isso podem utilizar a sua capacidade de 

autorregulação (VINNEY et al., 2016). Supõe-se que indivíduos com disfonia tenham 

aprendido comportamentos vocais inadequados ao longo da vida e, deste modo, a reabilitação 

vocal requer atenção e esforço para a mudança desses comportamentos que não estão em um 

comando consciente (VINNEY; TURKSTRA, 2013). 

Tradicionalmente, as propostas de reabilitação envolvem uma participação ativa dos 

sujeitos na mudança comportamental (BEHLAU, 2019). Qualquer indivíduo tem a capacidade 

do autocontrole, mas sua eficiência é esgotável e limitada, como um combustível que deve ser 

renovado, nessas situações, ele pode ser recuperado com estímulos e repouso, e pode ser 

melhorada com exercícios, ou seja, pela prática da própria tarefa em questão, mesmo que seja 

por um curto período de tempo (VINNEY et al., 2016). O autocontrole é necessário para 

aprimorar o comportamento vocal até que o alvo seja produzido corretamente. Mesmo que a 

relação dos aspectos anatômicos, fisiológicos, e psicológicos já tenha sido muito estudada, a 

contribuição dos fatores cognitivos para sucesso ou fracasso da reabilitação precisa de mais 

atenção dos pesquisadores (VINNEY; TURKSTRA, 2013). 
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A presente dissertação investigou a partir de perspectivas teóricas e empíricas a relação 

entre voz e autorregulação, bem como a validação de um instrumento voltado para a 

autoavaliação do controle vocal percebido no presente sobre a voz. Esta dissertação é dividida 

em dois artigos: uma revisão integrativa que teve como objetivo verificar a relação entre a 

autorregulação e comportamento vocal apontada na literatura e um estudo empírico que se 

propõe a desenvolver as etapas de evidências de validade do instrumento de autoavaliação do 

controle vocal percebido no presente sobre a voz, a ECPP-V, com a finalidade de estimar as 

propriedades psicométricas de seus itens com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI).
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2 ARTIGO TEÓRICO – PUBLICADO NO JOURNAL OF VOICE
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3 ARTIGO EMPÍRICO A SER SUBMETIDO NO JOURNAL OF VOICE 

 

3.1 INTRODUÇÃO 

A autoavaliação fornece dados importantes para o processo de avaliação vocal, 

permitindo uma melhor compreensão sobre a perspectiva do indivíduo em relação a sua 

comunicação e comportamento vocal (BEHLAU, 2019), auxiliando no desenvolvimento do 

planejamento terapêutico e no monitoramento da reabilitação (COSTA et al., 2013; KASAMA; 

BRASOLOTTO, 2007; UGULINO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2012).  

Para investigar a compreensão de um indivíduo sobre sua voz, foram desenvolvidos os 

protocolos de autoavaliação vocal (BEHLAU et al., 2009), essenciais para a compreensão do 

impacto de qualquer doença, distúrbio ou condição de saúde (WHO, 1997). Esses instrumentos 

surgiram na década de 90, que apontavam a necessidade de realizar o processo de validação, 

com a utilização de medidas psicométricas (PAOLIELLO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013). 

Esses protocolos foram desenvolvidos e validados em outros países, porém, só começaram a 

ser traduzidos e adaptados culturalmente para o português brasileiro em 2005 (LEITE et al., 

2015) e validados no Brasil a partir de 2009 (GASPARINI; BEHLAU, 2009). Esses recursos 

de avaliação tornaram-se cada vez mais frequentes, como uma estratégia rápida, não invasiva e 

de fácil manejo para obtenção de informações imprescindíveis na decisão do diagnóstico vocal 

(MORETI et al., 2014), com possibilidade de auxiliar na identificação de alterações, mensurar 

impactos, e monitorar a evolução do paciente, a fim de possibilitar uma maior segurança na 

tomada de decisões terapêuticas (BEHLAU et al., 2009; MORETI et al., 2014). 

Diversos instrumentos de autoavaliação vocal validados dimensionam a percepção do 

paciente em relação ao seu problema ou uma condição específica, tornando a avaliação mais 

segura e íntegra (GASPARINI; BEHLAU, 2009; MORETI et al., 2014). Um importante 

instrumento de autoavaliação foi recentemente idealizado e construído diante da necessidade 

de investigar e identificar questões relacionadas à percepção e ao controle dos indivíduos sobre 

sua própria voz.  A Voice-Adapted Present Perceived Control Scale - Escala de Controle 

Percebido no Presente sobre a voz (ECPP-V) é uma versão derivada da Perceived Control Over 

Stressful Events Scale (PCO-SES) - Escala de Controle Percebido sobre eventos estressantes. 

A Stressful Events Scale foi desenvolvida por Frazier et al. (2011) (FRAZIER, P. et al., 2011) 

e adaptada por Misono et al. (2016) para compreender melhor a relação do indivíduo com o 

controle que percebe ter sobre sua própria voz e foi denominada como Voice-Adapted Present 
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Perceived Control Scale (MISONO et al., 2016). O instrumento é composto por 8 questões, 4 

de formulação positiva e 4 negativas, com quatro opções de respostas em escala do tipo Likert, 

que avaliam a percepção do indivíduo sobre sua habilidade de controlar, no presente momento, 

eventos relacionados a sua voz.  

Controle percebido é definido como a crença que um indivíduo apresenta em sua 

capacidade de tomar certas medidas de regulação diante do seu funcionamento e eventos 

ambientais (BANDURA,ALBERT, 1999). No contexto do uso da voz, controle vocal percebido 

apresenta-se como a capacidade que o indivíduo tem de poder regular, no presente, eventos 

relacionados a sua voz, além de compreender como responde e ajusta-se às situações 

relacionadas ao uso da voz (BARBOSA, I. K. et al., 2019; MISONO et al., 2016; VINNEY; 

TURKSTRA, 2013). O conceito de controle vocal percebido no presente tem sido apontado 

como um importante atributo a ser considerado em casos de alterações vocais de origem 

comportamental, que se constituem na maioria das disfonias. Embora determinados eventos 

possam não ser controláveis, a autopercepção do paciente vai ajudá-lo a controlar diversas 

situações de comunicação (MISONO et al., 2016). Essa resposta é altamente individual e tem 

sido cada vez mais valorizada, pois representa um aspecto nem sempre considerado na 

intervenção fonoaudiológica. Contudo, recentemente um artigo de busca de consenso, destaca 

o conceito de resposta à demanda vocal, que pode ser definido por como a voz de um indivíduo 

responde à percepção de uma solicitação vocal, em um determinado contexto de comunicação. 

Essa resposta deve incluir o processo e o produto da fonação, de acordo com fatores individuais 

e deve ser descrita em termos de qualidades subjetivas e objetivas, como a sensação/percepção 

de esforço e esforço real na fonação (HUNTER et al., 2020). 

O comportamento vocal compreende um conjunto de reações em resposta às relações 

interpessoais no ambiente em que o indivíduo vive (BEHLAU, 2019). A capacidade de 

controlar voluntariamente pensamentos e comportamentos é um ponto crucial no processo de 

mudança de comportamentos. O profissional deve empenhar-se em auxiliar o paciente no 

processo de melhoria da capacidade de controle sobre a sua voz. Dessa maneira, é 

imprescindível que o processo terapêutico ajude o indivíduo a entender sua percepção diante 

do problema, construindo e oferecendo estratégias que facilitem o processo de autocontrole 

(BARBOSA, I. K. L. et al., 2020; MISONO et al., 2016; NGUYEN-FENG et al., 2020).  

A Voice-Adapted Present Perceived Control Scale - Escala de Controle Percebido no 

Presente sobre a voz (ECPP-V), passou por um processo de validação na versão original em 

inglês, a partir da Teoria Clássica dos Testes (TCT) (MISONO et al., 2016). A TCT é o modelo 
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estatístico mais utilizado na validação de questionários de autoavaliação, neste modelo o nível 

do atributo é dado a partir do somatório simples das respostas dos itens. Contudo, este método 

possui algumas limitações, pois os parâmetros (discriminação e dificuldade) dos itens que 

dependem das características da amostra utilizada e o score total de um instrumento apresenta 

a mesma pontuação para indivíduos que assinalam a mesma quantidade de itens, independente 

da particularidade do seu conceito, ou seja, os testes que utilizam a TCT não consideram as 

informações contidas nos itens, descartando os diferentes níveis de reflexão e aptidão dos 

respondentes a cada item. Essas informações devem ser consideradas, pois podem influenciar 

os indivíduos examinados em relação ao atributo (ANDRADE, J. M. De; LAROS; GOUVEIA, 

2010). 

Com o avanço da inteligência tecnológica computacional, um modelo de medida vem 

ganhando espaço: a Teoria de Resposta ao Item (TRI). A TRI surge como uma nova proposta 

de avaliação psicométrica para os instrumentos de autoavaliação (ARAUJO; ANDRADE, D. 

F. De; BORTOLOTTI, 2009). O modelo apresenta um conjunto de procedimentos estatísticos, 

que complementam a TCT. A TRI considera cada item individualmente, sem priorizar os 

escores totais para caracterizar o atributo estudado, proporcionando maior aproveitamento das 

informações e conceitos contidos em cada item, nesse sentido, o modelo atribui diferentes pesos 

aos itens, de acordo com sua importância, ampliando a probabilidade de um indivíduo assinalar 

um item diante da sensibilidade na medida do traço latente (ANDRADE, J. M. De; LAROS; 

GOUVEIA, 2010; BECHGER et al., 2003; CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010; 

PASQUALI, 2018). 

O traço latente é representado pela letra grega teta (θ), se apresenta como uma 

característica do indivíduo que não é possível de ser observada, mas que determinará a sua 

forma de responder ao teste (ARAUJO; ANDRADE, D. F. De; BORTOLOTTI, 2009; 

PASQUALI, 2018; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Na presente pesquisa, o controle 

vocal percebido é o traço latente a ser analisado.  

A utilização da TRI em instrumentos validados para o português brasileiro, vem se 

tornando cada vez mais frequente (AGUIAR, 2020; ALENCAR, 2019; ALMEIDA, L. N. A., 

2020; RAMOS, 2020). Entende-se que a utilização da TRI na validação brasileira da ECPP-V, 

forneça um resultado preciso da autoavaliação do paciente diante do controle percebido no 

presente sobre a voz, permitindo ao profissional uma decisão clínica mais embasada para 

reabilitação vocal, ao considerar as possíveis dificuldades de controle vocal percebido no 

momento da reabilitação e a necessidade de desenvolver estratégias de autocontrole vocal.  
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O presente estudo apresenta algumas perguntas norteadoras relacionadas à análise 

psicométrica e aplicação da TRI na ECPP-V em sua validação para o Brasil: O número de itens 

e domínios/fatores do instrumento permanecerá o mesmo? Os itens terão a mesma 

correspondência em relação aos domínios, para a amostra em questão? Quais os itens mais 

sensíveis ao traço latente, considerando a obtenção de seus parâmetros, a partir da aplicação da 

TRI? 

O objetivo deste estudo é verificar as etapas de evidências de validade da Escala de 

Controle Vocal Percebido no Presente sobre a Voz e estimar as propriedades psicométricas de 

seus itens com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI). 
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3.2 MÉTODOS 

O presente estudo tem a aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa de uma 

Universidade Pública, sob o número de protocolo 0482/2015 (Anexo 1). 

 

Delineamento do estudo 

O estudo foi realizado a partir da aplicação do instrumento em indivíduos que 

compõem a comunidade acadêmica de uma Instituição de Ensino Superior – IES (estudantes, 

funcionários e usuários dos serviços disponibilizados na IES). Trata-se de uma pesquisa 

transversal, por analisar as respostas dos indivíduos dadas em um momento pontual do tempo; 

descritiva, por avaliar e descrever (as respostas/o protocolo) item a item, a fim de identificar 

como eles se comportam diante do traço-latente; e quantitativa, por analisar itens objetivos de 

instrumentos, cujos dados são numéricos, por meio de recursos e métodos estatísticos.  

Amostra 

Participaram deste estudo, 168 indivíduos. Desses, 127 apresentavam sintomas vocais e 

41 eram vocalmente saudáveis. Os critérios de elegibilidade para participação na pesquisa 

foram: ter entre 18 e 45 anos de idade; não ter diagnóstico de transtornos psiquiátricos, ter 

respondido a todos os itens da ECPP-V, não ter respondido a mesma categoria de resposta para 

todos os itens do instrumento de pesquisa e não ter realizado tratamento fonoaudiológico 

anteriormente e/ou no momento da pesquisa. 

A tabela 1 fornece dados de caracterização da amostra. A amostra foi dividida em dois 

grupos a partir do ponto de corte da Escala de Sintomas Vocais (ESV), alocando os indivíduos 

com sintomas indicativos de problemas de voz (GCPV) e sem sintomas indicativos de 

problemas de voz (GSDPV) nos seus respectivos grupos. No GCPV, a média de idade foi de 

37,96 anos (±10,40), a maioria formada pelo sexo feminino (63,8% n=81), profissionais da voz 

(59,1% n=75), consideravam sua voz boa (52,8% n=67) e não tinham antecedente familiar 

relativos à problema da voz (87,4% n=111). No GSPV, a média de idade correspondeu a 41,85 

anos (±11,08), em maior parte os indivíduos eram do sexo feminino (56,1% n=23), profissionais 

da voz (75,6% n=31), avaliavam sua voz boa (53,7% n=22) e não tinham antecedente familiar 

(87,6% n=40). 
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Tabela 1. Caracterização da amostra do GCPV e GSPV 

Variáveis GCPV GSPV 

N % N % 

          Sexo     

Feminino 81 63,8 23 56,1 

Masculino 46 36,2 18 43,9 

          Profissional da voz     

Sim 75 59,1 10 24,4 

Não 52 40,9 31 75,6 

         Opinião sobre a voz     

Excelente 5 3,9 8 19,5 

Muito boa 12 9,4 10 24,4 

Boa 67 52,8 22 53,7 

Razoável 37 29,1 1 2,4 

Ruim 6 4,7 0 0 

         Antecedente familiar     

Sim 16 12,6 1 2,4 

Não 111 87,4 40 97,6 

 

Procedimentos de coleta de dados 

 

Inicialmente um responsável foi contatado para autorizar a realização da pesquisa na 

IES. Os voluntários convidados a participar da pesquisa compõem a comunidade acadêmica 

(estudantes, funcionários e usuários dos serviços disponibilizados na IES). Na sequência, todos 

os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa receberam informações sobre o objetivo do 

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias para 

que uma ficasse com o voluntário e a outra devolvida assinada ao responsável pela pesquisa. 

Em seguida, foi realizada a aplicação do Questionário de Identificação e Caracterização, 

contínuo à aplicação da Escala de Sintomas Vocais (ESV) e da Escala de Controle Percebido 

no Presente sobre a Voz (ECPP-V). 

 

Materiais 

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: o Questionário de Identificação e 

Caracterização, a Escala de Sintomas Vocais (ESV) e a Escala de Controle Vocal Percebido no 

Presente sobre a Voz (ECPP-V).  
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O Questionário de Identificação e Caracterização (Apêndice A) é um instrumento 

padronizado desenvolvido para esta pesquisa e contém questões referentes a dados pessoais e 

saúde geral. Esse questionário abordou informações de caracterização pessoal (idade e sexo), e 

aspectos vocais (autoavaliação da qualidade vocal; uso profissional da voz e tratamento 

fonoaudiológico prévio por distúrbio da voz). 

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) (Anexo 2) é um instrumento de autoavaliação para 

averiguar a frequência de sintomas vocais nos indivíduos. Neste estudo foi utilizada a versão 

traduzida e validada para o Português Brasileiro (MORETI; ZAMBON; BEHLAU, 2014) da 

Voice Symptom Scale (VoiSS), que foi desenvolvida originalmente na Inglaterra (DEARY et 

al., 2003). A escala possui 30 itens que avaliam sintomas vocais em três domínios: limitação, 

emocional e físico, com 10 itens cada, com chave de respostas de acordo com a frequência de 

ocorrência: 0=nunca, 1=raramente, 2=às vezes, 3=quase sempre e 4=sempre. Possui três 

domínios e um total. O escore total pode variar de 0 a 120, sendo que o último valor representa 

maior percepção dos sintomas e suas consequências na vida diária devido a um problema de 

voz. Possui um valor de corte de 16 pontos (MORETI et al., 2014) e é considerado pela 

literatura um instrumento bastante robusto psicometricamente para detectar problemas vocais a 

partir da autoavaliação (BEHLAU et al., 2016). 

A Escala de Controle Percebido - Stressful Events Scale foi desenvolvida por Frazier et 

al (2011) e adaptada para questões vocais (Anexo 3) como Voice-Adapted Present Perceived 

Control Scale (MISONO et al., 2016). A Escala é unifatorial, composta por 8 questões, 4 de 

formulação positiva e 4 negativas, que avaliam a percepção do indivíduo sobre sua habilidade 

de controlar a sua voz. A chave de resposta varia de 1 a 4, de acordo com o grau de concordância 

com a afirmação: 1=discordo totalmente; 2=discordo um pouco; 3=concordo um pouco; 

4=concordo totalmente. As questões com formulação negativa têm pontuação inversa.  

A voice-adapted present control scale (MISONO et al., 2016) foi traduzida para o 

português brasileiro por dois tradutores (Tradutor 1 – T1 e Tradutor 2 – T2) habilitados, nativos 

no idioma alvo (português brasileiro) e fluentes no idioma e cultura fonte (inglês). Os tradutores 

selecionados desconheciam a escala, a tradução ocorreu de forma independente, considerou a 

equivalência conceitual e evitou a tradução literal. A primeira versão traduzida do protocolo foi 

encaminhada para um retrotradução, realizada por um terceiro tradutor brasileiro bilíngue, que 

não participou das etapas anteriores. As traduções foram analisadas e comparadas por um 

comitê formado por cinco fonoaudiólogos especialistas em voz e com proficiência na língua 

inglesa. As diferenças encontradas foram discutidas e, quando necessário, modificações foram 

realizadas, chegando-se a uma versão traduzida final (versão em português – VP). A partir de 
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então, foi verificada a adequação, estrutura e aplicação dos itens em um contexto real, por meio 

da aplicação da versão final da escala, em vinte indivíduos. Não foram apresentadas dúvidas 

nem dificuldades operacionais. O processo de tradução e adaptação cultural do protocolo 

encontra-se no Quadro 1. 

Quadro 1.  Processo de tradução e adaptação cultural e linguística da ECPP-V para o português 

brasileiro. 

Q VERSÃO 
ORIGINAL EM 
INGLÊS 

TRADUÇÃO PARA 
O PORTUGUÊS 
BRASILEIRO 

RETROTRADUÇÃO 
PARA O INGLÊS 

COMITÊ DE 
FONOAUDIÓLOGOS: 
EQUIVALÊNCIA 
SEMÂNTICA E DO 
IDIOMA 

COMITÊ DE 
FONOAUDIÓLOGOS: 
EQUIVALÊNCIA 
CULTURAL E 
LINGUÍSTICA 

1 There isn't 
much I can do 
to help myself 
feel better 
about this 
problem. 

T1: Não há muito 
que eu possa fazer 
para ne sentir 
melhor sobre esse 
problema 
T2: Não há muito 
que eu possa fazer 
para me sentir 
melhor em relação 
a esse problema. 
VP: Não há muito 
que eu possa fazer 
para me sentir 
melhor em relação 
a esse problema. 

There's not much 
I can do to feel 
better about this 
problem. 

Não há muito que 
eu possa fazer para 
me sentir melhor 
em relação a esse 
problema. 

Não há muito que eu 
possa fazer para me 
sentir melhor em 
relação a esse 
problema. 

2 How I deal 
with the voice 
problem now 
is under my 
control. 

T1: A forma como 
lido com meu 
problema de voz 
está sob meu 
controle 
T2: Agora eu 
consigo controlar o 
meu problema de 
voz. 
VP: Agora eu 
consigo controlar o 
meu problema de 
voz. 

Now I can control 
my voice problem. 

Agora eu consigo 
controlar o meu 
problema de voz. 

Agora eu consigo 
controlar o meu 
problema de voz. 

3 I don't have 
much control 
over my 
emotional 
reactions to 
this problem. 

T1:Eu não tenho 
muito controle  
sobre minhas 
reações 
emocionais para 
esse problema.  
T2: Eu não tenho 
muito controle 
sobre as minhas 

I don't have much 
control over my 
emotional 
reactions to this 
problem. 

Eu não tenho muito 
controle sobre as 
minhas reações 
emocionais em 
relação a esse 
problema. 

Eu não tenho muito 
controle sobre as 
minhas reações 
emocionais em 
relação a esse 
problema. 
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reações 
emocionais em 
relação a esse 
problema. 
VP: Eu não tenho 
muito controle 
sobre as minhas 
reações 
emocionais em 
relação a esse 
problema. 

4 When I am 
upset about 
the voice 
problem, I can 
find a way to 
feel better. 

T1:Quando estou 
aborrecido/a com 
meu problema 
vocal, consigo 
encontrar 
maneiras de me 
sentir melhor 
T2: Quando fico 
chateado com meu 
problema de voz, 
consigo achar um 
jeito de me sentir 
melhor. 
VP: Quando fico 
chateado com meu 
problema de voz, 
consigo achar um 
jeito de me sentir 
melhor. 

When I get upset 
about my voice 
problem, I can 
find a way to feel 
better. 

Quando fico 
chateado com meu 
problema de voz, 
consigo achar um 
jeito de me sentir 
melhor. 

Quando fico 
chateado com meu 
problema de voz, 
consigo achar um 
jeito de me sentir 
melhor. 

5 I have control 
over my day-
to-day 
reactions to 
the voice 
problem. 

T1: Eu tenho 
controle sobre 
minhas reações 
diárias ao meu 
problema vocal 
T2: Consigo 
controlar minhas 
reações diárias 
relacionadas ao 
meu problema de 
voz. 
VP: Consigo 
controlar minhas 
reações diárias 
relacionadas ao 
meu problema de 
voz. 

I can control my 
daily reactions to 
my voice problem. 

Consigo controlar 
minhas reações 
diárias relacionadas 
ao meu problema de 
voz. 

Consigo controlar 
minhas reações 
diárias relacionadas 
ao meu problema de 
voz. 

6 There isn't 
much I can do 
to keep the 
voice problem 

T1:Não há muito o 
que eu possa fazer 
para que o 
problema de voz 

There is not much 
I can do to stop 
the voice problem 

Não há muito que 
eu possa fazer para 
impedir que o 

Não há muito que eu 
possa fazer para 
impedir que o 
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from affecting 
me. 

não me afete. 
T2: Não há muito 
que eu possa fazer 
para impedir que o 
problema de voz 
me afete.  
VP: Não há muito 
que eu possa fazer 
para impedir que o 
problema de voz 
me afete.  

from affecting 
me. 

problema de voz me 
afete.  

problema de voz me 
afete.  

7 I have control 
over how I 
think about 
the voice 
problem. 

T1:Eu tenho 
controle de como 
penso sobre o 
problema vocal. 
T2: Eu tenho 
controle sobre o 
que eu penso do 
meu problema de 
voz. 
VP: Eu tenho 
controle sobre o 
que eu penso do 
meu problema de 
voz. 

I have control 
over what I think 
of my voice 
problem. 

Eu tenho controle 
sobre o que eu 
penso do meu 
problema de voz. 

Eu tenho controle 
sobre o que eu 
penso do meu 
problema de voz. 

8 My reaction to 
the voice 
problem is not 
under my 
control. 

T1: Minha reação 
ao problema vocal 
não está sob meu 
controle. 
T2: Eu não 
controlo minha 
reação ao meu 
problema de voz.  
VP: Eu não 
controlo minha 
reação ao meu 
problema de voz.  

My reaction to 
the voice problem 
is not under my 
control. 

Eu não controlo 
minha reação ao 
meu problema de 
voz.  

Eu não controlo 
minha reação ao 
meu problema de 
voz.  

 

Legenda: Q= Questão; T1 = tradutor inglês-português número 1; T2 = tradutor inglês-português número 2; VP = 

versão em português da compilação das traduções do T1 + T2. 

 

Análise dos dados 

Os dados coletados a partir dos instrumentos foram categorizados e alocados em um 

banco de dados digital, para posterior análise estatística por meio dos softwares R, versão 3.6.2, 

IBM SPSS e Amos, versão 18, para utilizar a Modelagem de Equação Estrutural (MEE). 

Considerou-se o nível de significância menor ou igual a 5%. 
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Para verificar as características sociodemográficas dos indivíduos, utilizou-se uma 

análise estatística descritiva com tabela de frequência simples e demais medidas descritivas. Na 

sequência, foram empregadas técnicas estatísticas inferenciais, por meio dos seguintes testes: 

alfa de Cronbach; Análise Fatorial Exploratória; Análise Fatorial Confirmatória e Teoria de 

Resposta ao Item. 

Os instrumentos considerados adequados para uso precisam fornecer dados precisos, 

válidos e interpretáveis (RAMOS, 2020). Confiabilidade é a capacidade de replicar resultados 

de maneira confiável e é um dos principais parâmetros de qualidade do protocolo, além de não 

possuir características definitivas, depende também do objetivo do protocolo e das 

particularidades das pessoas que a utilizam (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Dessa forma, foi realizada uma análise da confiabilidade e consistência interna da 

ECPP-V, observando sua coerência, definida pela constância das respostas. Para isto, utilizou-

se o coeficiente de correlação alfa de Cronbach.  Este método calcula o escore e as correlações 

entre os escores de cada item total. No escore total, seus valores podem variar entre 0 e 1, onde 

são considerados de aceitáveis a excelentes os valores entre 0,70 e 0,90, nas correlações entre 

os escores de cada item (correlação item-total), são considerados satisfatórios valores entre 0,3 

e 0,8. Essas medidas fornecem informações de cada item de forma individual, e respaldam a 

decisão de eliminação dos itens que não se correlacionam com os demais na escala, auxiliando 

o aumento da confiabilidade (HAIR, J. F. et al., 2009). 

A Análise Fatorial Exploratória (AFE) e Análise Fatorial Confirmatória (AFC) possuem 

a finalidade de verificar e confirmar a estrutura fatorial do instrumento em relação à distribuição 

e agrupamento dos itens diante da população estudada.  

A AFE demanda a execução de alguns procedimentos para confirmar a possibilidade 

sua utilização: verificação e adequação da base de dados; determinação da técnica de extração 

e número de fatores a serem extraídos e a decisão do tipo de rotação dos fatores (FILHO, D. B. 

F.; JÚNIOR, 2009). 

As medidas utilizadas para verificar a adequação das variáveis foram: o critério de 

Kaiser Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett (DZIUBAN; SHIRKEY, 

1974). O KMO verifica a adequação dos dados quanto ao grau de correlação parcial entre os 

valores, e seu valor pode variar de 0 a 1, valores iguais ou próximos a 0 indicam que a AFE 

será inapropriada (HAIR, J. F. et al., 2009). Como regra para interpretação dos índices de KMO, 

valores menores que 0,5 são considerados inaceitáveis, valores entre 0,5 e 0,7 são considerados 

medíocres, valores entre 0,7 e 0,8 são considerados bons, valores maiores que 0,8 e 0,9 são 

considerados ótimos e excelente (DAMÁSIO, 2013; HAIR, J. F. et al., 2009). O Teste de 
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Esfericidade de Bartlett (BTS), analisa em que medida a matriz de covariância é semelhante a 

uma matriz-identidade. Valores do teste de esfericidade de Bartlett com níveis de significância 

p-valor < 0,05 indicam que a matriz é passível de fatoração, estando adequada à realização da 

análise fatorial (DAMÁSIO, 2013). 

Para a determinação da técnica de extração, considerou-se os critérios de Kaiser e o de 

Cattel (scree plot) para verificar a retenção dos fatores (DAMÁSIO, 2013; HAIR, J. F. et al., 

2009). O primeiro sugere que devem ser extraídos apenas os fatores com valor acima de 1. O 

segundo método, é considerado auxiliar, representa graficamente a dispersão do número de 

fatores até que a curva da variância individual de cada fator se torne horizontal ou ocorra uma 

queda abrupta (FILHO, D. B. F.; JÚNIOR, 2009). 

Além desses dois métodos, também foi utilizado o critério da variância explicada, para 

auxiliar na determinação da quantidade de fatores que devem ser extraídos, onde o valor a partir 

de 60% é tido como aceitável (HAIR, J.; ANDERSON, R.; BABIN, B., 2006). Além disso, 

deve haver uma justificativa conceitual entre as variáveis observadas e os fatores definidos 

(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JÚNIOR, 2010; RAMOS, 2020).  

A escolha do tipo de rotação dos fatores, tem como objetivo encontrar uma solução mais 

simples permitindo uma interpretação adequada dos fatores. Existem dois tipos de rotação: 

ortogonal e oblíqua. As rotações ortogonais (quartimax, equimax e varimax) são rotações mais 

simples, além de serem mais utilizadas nos programas computacionais do que a rotação oblíqua. 

Das três técnicas ortogonais, a Varimax é a técnica mais utilizada e procura minimizar o número 

de variáveis que apresentam altas cargas em cada fator (HAIR, J.; ANDERSON, R.; BABIN, 

B., 2006). Após as análises, os itens são considerados parte de um fator quando apresentaram 

carga fatorial igual ou superior a 0,300 (DANIEL; CROSS, 2009). 

Considerando os resultados obtidos na AFE, a análise fatorial confirmatória foi 

realizada por meio do programa computadorizado de modelagem de equação estrutural o IBM 

SPSS Amos, a fim de verificar as evidências de validade de construto da ECPP-V. 

Na sequência, foi realizada a Teoria de Resposta ao Item (TRI), para estimação dos 

parâmetros dos itens e dos níveis de traço latente dos sujeitos por meio do modelo gradual de 

Samejima.  

Os dois parâmetros que se relacionam com o item neste modelo, são: o Parâmetro de 

discriminação (“a”): refere-se à capacidade do item de discriminar sujeitos com magnitudes 

próximas ao traço latente, determinando assim, a qualidade do item (ALBUQUERQUE; 

TRÓCCOLI, 2004). Nesse parâmetro, quanto maior o seu valor, melhor é considerado o item, 

e a discriminação dos sujeitos para com o item em seus diferentes níveis de traço latente é 
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considerado mais satisfatório. Esse parâmetro possui os seguintes valores de referência: 

nenhuma discriminação 0,0; muito baixa 0,01 – 0,34; baixa 0,35 – 0,64; moderada 0,65 – 1,34; 

alta 1,35 – 1,69 e muito alta > 1,70 (BAKER; KIM, 2001). 

O parâmetro de dificuldade (“b”): refere-se à probabilidade de um indivíduo comum 

definido com nível do traço latente escolher uma determinada categoria de resposta. Esse 

parâmetro possui os seguintes valores de referência: menores que -1,28 em extremamente 

fáceis; -1,28 – -0,52 fáceis; -0,52 – 0,52 medianos; 0,52 – 1,28 difíceis e valores maiores que 

1,28 extremamente difíceis (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004). No modelo de resposta 

gradual, a curva característica do item (CCI) apresenta simultaneamente todas as curvas 

correspondentes à probabilidade de resposta afirmativa a cada uma das categorias (SARTES; 

SOUZA-FORMIGONI, 2013). 
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3.3 RESULTADOS 

Os resultados foram apresentados a partir da sequência das seguintes análises psicométricas: 

Análise de Confiabilidade, Análise Fatorial Exploratória (AFE), Análise Fatorial Confirmatória 

(AFC) e Teoria de Resposta ao Item (TRI) da ECPP-V. 

A consistência interna da ECPP-V foi avaliada a partir do coeficiente Alfa de Cronbach, 

que apresentou índice de 0,704, que foi considerado aceitável, visto que, valores superiores a 

0,7 são tidos satisfatórios. 

Tabela 2. Análise dos coeficientes de correlação item-total e Alfa de Cronbach dos itens da 

ECPP-V 

Item Média Desvio 

padrão 

Correlação 

item-total 

corrigida 

Alfa de 

Cronbach se 

o item for 

excluído 

1.  Não há muito que eu 

possa fazer para me sentir 

melhor em relação a esse 

problema 

1,731 1,008 0,321 0,690 

2. Agora eu consigo 

controlar o meu problema 

de voz 

2,605 1,192 0,544 0,640 

3. Eu não tenho muito 

controle sobre as minhas 

reações emocionais em 

relação a esse problema 

1,766 1,011 0,300 0,695 

4. Quando fico chateado 

com meu problema de voz, 

consigo achar um jeito de 

me sentir melhor 

2,557 1,324 0,683 0,597 

5. Consigo controlar 

minhas reações diárias 
2,838 1,214 0,712 0,594 
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relacionadas ao meu 

problema de voz 

6.  Não há muito que eu 

possa fazer para impedir 

que o problema de voz me 

afete 

1,796 0,991 0,440 0,667 

7. Eu tenho controle sobre 

o que eu penso do meu 

problema de voz 

2,820 1,208 0,697 0,599 

8. Eu não controlo minha 

reação ao meu problema de 

voz 

3,329 0,972 -0,470 0,816 

Alfa de Cronbach    0,704 

 

A tabela 2 exibe a média, desvio padrão, correlação item-total corrigida e o Alfa de 

Cronbach se o item for excluído dos itens da ECPP-V. A correlação item-total corrigida (CIT) 

diz respeito com quanto os itens se correlacionam entre si e com o construto avaliado pelo 

instrumento, com valor mínimo aceitável de 0,300. O item 8 – “Eu não controlo minha reação 

ao meu problema de voz” (CIT = -0,470) apresentou correlação negativa em relação aos outros 

itens.  

A média e o desvio padrão representam a variabilidade de resposta. Os valores médios 

aproximados em maioria dos itens estiveram entre dois e três, o que indica que os respondentes 

assinalaram consideravelmente essas categorias de resposta.  

 Após análises dos itens da ECPP-V, foi realizada a AFE com o objetivo de averiguar 

como os itens se agrupam em fatores relacionados ao construto estudado. Foram calculadas as 

medidas de adequação da amostra, o Índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), com valor de 

0,818, considerado como satisfatório, e o Teste de Esfericidade de Bartlett visto como 

significativo [χ2 (28) = 652,934; p-valor <0,000], fato que sugere uma boa adequação da 

amostra e confirma a realização da AFE. 
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Tabela 3. MSA e comunalidade por item da ECPP-V 

Item MAS h² 

1.  Não há muito que eu possa fazer para me sentir 

melhor em relação a esse problema 

0,873 0,596 

2. Agora eu consigo controlar o meu problema de voz 0,911 0,600 

3. Eu não tenho muito controle sobre as minhas 

reações emocionais em relação a esse problema 

0,770 0,761 

4. Quando fico chateado com meu problema de voz, 

consigo achar um jeito de me sentir melhor 

0,860 0,700 

5. Consigo controlar minhas reações diárias 

relacionadas ao meu problema de voz 

0,747 0,843 

6.  Não há muito que eu possa fazer para impedir que 

o problema de voz me afete 

0,836 0,700 

7. Eu tenho controle sobre o que eu penso do meu 

problema de voz 

0,790 0,792 

8. Eu não controlo minha reação ao meu problema de 

voz 

0,828 0,661 

Legenda: MSA - Measure of Sample Adequacy; h2 – Comunalidade; Método de extração: Fatoração do Eixo 

Principal; Método de Rotação: Varimax (ortogonal) 

 

Na Tabela 3 é possível observar a Medida de Adequação Amostral (MAS), Measure of 

Sample Adequacy, e as comunalidade (h²) que demonstram se os itens estão relacionados entre 

si. Todos os itens satisfizeram os valores preconizados de 0,500 para MAS e 0,300 para h², sem 

necessidade de exclusão de nenhum item. 

 

  Tabela 4. Autovalores iniciais de acordo com o critério de Kaiser 

Fator Autovalor % de variância 

Fator 1 3,624 45,294 

Fator 2 2,030 25,372 

Variância Explicada Cumulativa (%)                            70,66           
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Para a obtenção dos fatores, foi aplicado o critério de Kaiser, que avalia os autovalores 

(eigenvalue) dos fatores propostos, a considerar como fator apenas aqueles que apresentam 

autovalor superior a 1. Nesta análise, foram observados 2 fatores, que representaram 76,66% 

da variância total explicada (TABELA 4), valor acima do preconizado na literatura. 

 

Figura 1. Gráfico de escarpa (screeplot) - ECPP-V 

 

Outro critério utilizado para obtenção da quantidade de fatores foi o de Cattel (FIGURA 

1), onde o número de fatores é definido de acordo com a quantidade de pontos que se 

apresentam acima do cotovelo do gráfico, antes da variância se tornar unificada. Ao considerar 

esta análise, também foram observados 2 fatores. 

 

Tabela 5. Estrutura multifatorial considerando dois fatores para a ECPP-V 

Item Fator 1 Fator 2 

2. Agora eu consigo controlar o meu problema de voz 0,772  
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4. Quando fico chateado com meu problema de voz, consigo achar um 

jeito de me sentir melhor 

0,792  

5. Consigo controlar minhas reações diárias relacionadas ao meu problema 

de voz 

0,914  

7. Eu tenho controle sobre o que eu penso do meu problema de voz 0,886  

1.  Não há muito que eu possa fazer para me sentir melhor em relação a 

esse problema 

 0,767 

3. Eu não tenho muito controle sobre as minhas reações emocionais em 

relação a esse problema 

 0,870 

6.  Não há muito que eu possa fazer para impedir que o problema de voz 

me afete 

 0,808 

8. Eu não controlo minha reação ao meu problema de voz  -0,808 

Alfa de Cronbach     0,704   

Variância Explicada 70,666%   

 

Realizou-se análise das cargas fatoriais para observar como os itens se agruparam nos 

dois fatores. Verificou-se que no Fator 1 agrupou os itens de afirmativa positiva (3, 4, 5, 7), 

sendo o item 5 “Consigo controlar minhas reações diárias relacionadas ao meu problema de 

voz” (carga fatorial = 0,914) o mais representativo deste fator. No Fator 2, os itens (1, 3, 6, 8) 

fatoraram negativamente, e apontou o item 3 “Eu não tenho muito controle sobre as minhas 

reações emocionais em relação a esse problema” o mais representativo (carga fatorial = 0,870) 

(TABELA 5). 

 

Figura 2. Diagrama de caminhos para ECPP-V considerando 2 fatores 
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Para a confirmação da estrutura de 2 fatores do ECPP-V encontrada na AFE, foi 

realizada a AFC, que se utilizou do método de Modelagem de Equações Estruturais - MEE, 

para avaliar os índices de ajuste do modelo, multidimensionalidade e a validade convergente 

(FIGURA 2). 

 

Tabela 6. Estatísticas dos construtos ou dimensões para os itens da ECPP-V 

Confiabilidade e 

Validade 

Construto Est_Npadr S.E. C.R.(t) Est_padr P-valor 

Confiabilidade 

composta1 = 0,877 

Variância 

Extraída2=0,645 

ECPP-V 2 ←Fator1 1     0,646  

ECPP-V 4 ←Fator1 1,307 0,155 8,419 0,763 *** 

ECPP-V 5 ←Fator1 1,451 0,153 9,508 0,925 *** 

ECPP-V 7 ←Fator1 1,332 0,146 9,146 0,852 *** 

Confiabilidade 

composta1 = 0,929 

Variância 

Extraída2=0,572 

ECPP-V 1 ←Fator2 1     0,668  

ECPP-V 3 ←Fator2 1,244 0,144 8,635 0,830 *** 

ECPP-V 6 ←Fator2 1,151 0,138 8,355 0,783 *** 

ECPP-V 8 ←Fator2 -1,061 0,133 -7,989 -0,736 *** 

 

A Tabela 6 apresenta os dados de confiabilidade composta e variância extraída. A 

validade convergente do construto foi avaliada por meio das cargas fatoriais, onde todas as 

cargas se mostraram acima de 0,500 e significativas, observando assim, a validade convergente 

do modelo. 

 

Tabela 7. Índices de ajuste da MEE para validação da ECPP-V – 2 fatores 

Indicador de Ajuste Critérios para o bom ajuste 

do modelo 

Modelo final 

Ajuste absoluto   

Função de discrepância: x² (valor p) - 29,504(0,000*) 

Qui-quadrado normado (x²/gl) Valor entre 1 e 5 29,504/19 = 1,553 

GFI (índice de normalidade de ajuste) Acima de 0,90 0,957 

AGFI (índice de qualidade de ajuste 

ajustado) 

Acima de 0,90 0,919 
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RMSEA (raiz média quadrática dos 

erros de aproximação) 

Entre (0,05; 0,10] 

p (H0:rmsea<=0,05) 

0,058 

Ajuste relativo   

TLI (índice Tukey-Lewis) Acima de 0,90 0,976 

CFI (Índice de ajuste comparativo) Acima de 0,90 0,984 

(*)  valor p < 0,01 não indica ajuste global do modelo, ao nível de 1% de significância; MEE - Modelo WLSMV 

Na Tabela 7 é possível observar os indicadores de ajuste do modelo, com valores acima 

do mínimo preconizado na literatura (HAIR, J. F. et al., 2009), que verifica a adequação do 

modelo proposto. Dessa forma, com base nas análises supracitadas de análise de confiabilidade, 

AFE e AFC, evidenciou-se uma estrutura com 2 fatores para a versão do ECPP-V em português 

brasileiro. 

Tabela 8. Parâmetros discriminação (a) e dificuldade (b) para os itens da ECPP-V 

 

Itens a b1 b2 b3 b4 

1.  Não há muito que eu possa fazer para me 

sentir melhor em relação a esse problema 

0,823 0,515 1,666 3,092 NA 

2. Agora eu consigo controlar o meu problema 

de voz 

2,028 -0,694 -0,134 0,643 NA 

3. Eu não tenho muito controle sobre as 

minhas reações emocionais em relação a esse 

problema 

0,736 0,388 1,606 3,486 NA 

4. Quando fico chateado com meu problema 

de voz, consigo achar um jeito de me sentir 

melhor 

3,931 -0,295 -0,049 0,336 NA 

5. Consigo controlar minhas reações diárias 

relacionadas ao meu problema de voz 

5,624 -0,626 -0,234 0,269 NA 

6.  Não há muito que eu possa fazer para 

impedir que o problema de voz me afete 

1,036 0,163 1,220 2,726 NA 

7. Eu tenho controle sobre o que eu penso do 

meu problema de voz 

3,895 -0,705 -0,242 0,282 NA 

8. Eu não controlo minha reação ao meu 

problema de voz 

-0,784 3,133 2,261 0,527 NA 

Legenda: NA – Não se aplica; a – Discriminação; b – Dificuldade 
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Posteriormente, realizou-se aplicação da TRI, modelo 2PL de Samejima, para verificar 

os parâmetros discriminação e dificuldade item a item. 

Na Tabela 8, é possível observar os parâmetros dos itens do ECPP-V, onde a 

discriminação (a) variou de 5,624 a -0,784. O item 5 “Consigo controlar minhas reações diárias 

relacionadas ao meu problema de voz” (a = 5,624) considerado como mais discriminativo e o 

item 8 “Eu não controlo minha reação ao meu problema de voz” (-0,784) como o menos 

discriminativo.  

 O parâmetro dificuldade (b) foi obtido para as categorias de respostas da escala, a 

categoria de resposta b1 mostra valores entre 3,133 e -0,705, correspondentes às questões 8 “Eu 

não controlo minha reação ao meu problema de voz” como sendo o menos difícil e 7 “Eu tenho 

controle sobre o que eu penso do meu problema de voz” o mais difícil. 

A categoria de resposta b2 mostra valores entre 2,261 e -0,242, correspondentes às 

questões 8 “Eu não controlo minha reação ao meu problema de voz” como sendo o menos difícil 

e 7 “Eu tenho controle sobre o que eu penso do meu problema de voz” o mais difícil. 

As respostas da categoria b3 variaram de 3,486 a -0,242, que correspondem aos itens 3 

“Eu não tenho muito controle sobre as minhas reações emocionais em relação a esse problema” 

como sendo o item menos difícil e 5 “Consigo controlar minhas reações diárias relacionadas ao 

meu problema de voz” o item mais difícil desta categoria. 

 

Figura 3. Curvas Características do Item para todos os itens da ECPP-V 
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A Figura 3 exibe as Curvas Características dos Itens (CCI’s) que procura apresentar a 

probabilidade de os sujeitos assinalarem determinada categoria de resposta considerando o 

nível de teta do indivíduo, calculado a partir dos parâmetros a e b. Percebeu-se na imagem uma 

probabilidade de assinalar a todas as categorias de resposta, com destaque às categorias de 

resposta b1 e b4, ou seja, para assinalar essas categorias são necessários valores de teta muito 

altos ou baixos. Observou-se ainda que as demais categorias são assinaladas por indivíduos 

com valores de teta medianos.  

Figura 4. Curva e Informação da ECPP-V 

 

A Figura 4 representa a curva total de informação do teste (linha azul), concentrando 

informação nos tetas -1 e 1, e o erro, representado pela linha vermelha, é possível observar 

maior concentração nos tetas próximos ao -6 e -3. 

 

Figura 5. Gráficos de informação dos itens da ECPP-V 

 

 

A Figura 5 revela os gráficos de informação para os itens do ECPP-V, onde os itens que 

apresentaram maior informação para tetas superiores foram o 4 “Quando fico chateado com 

meu problema de voz, consigo achar um jeito de me sentir melhor”, 5 “Consigo controlar 
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minhas reações diárias relacionadas ao meu problema de voz” e o 7 “Eu tenho controle sobre o 

que eu penso do meu problema de voz” 

 

A seguir apresenta-se a ECPP-V validada a partir da Teoria de Resposta ao Item (TRI), 

após os resultados apresentado no estudo atual, um instrumento com uma estrutura de 2 fatores, 

com 8 itens e com 4 categorias de resposta. 

 

 

ESCALA DE CONTROLE PERCEBIDO NO PRESENTE SOBRE A VOZ – ECPP-V 

 

Responda as oito questões abaixo em relação à sua voz, no presente momento, usando a escala de 4 pontos.  

 

 Discordo 
Totalmente 

Discordo 
Parcialmente 

Concordo 
Parcialmente 

Concordo 
Totalmente 

1.  Não há muito que eu possa fazer para me sentir 
melhor em relação a esse problema. 

1 2 3 4 

2. Agora eu consigo controlar o meu problema de 
voz. 

1 2 3 4 

3. Eu não tenho muito controle sobre as minhas 
reações emocionais em relação a esse problema. 

1 2 3 4 

4. Quando fico chateado com meu problema de voz, 
consigo achar um jeito de me sentir melhor. 

1 2 3 4 

5. Consigo controlar minhas reações diárias 
relacionadas ao meu problema de voz. 

1 2 3 4 

6.  Não há muito que eu possa fazer para impedir 
que o problema de voz me afete.  

1 2 3 4 

7. Eu tenho controle sobre o que eu penso do meu 
problema de voz. 

1 2 3 4 

8. Eu não controlo minha reação ao meu problema 
de voz.  

1 2 3 4 
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3.4 DISCUSSÃO 

O controle vocal percebido diferencia-se em relação ao controle real. Pesquisas 

anteriores apontam que a relação entre adesão à terapia, realização dos exercícios propostos e 

ter uma mudança de comportamento, está diretamente ligada à percepção do controle e não ao 

controle real, a autoconsciência permite a reflexão e a mudança de hábito, à medida que o 

indivíduo acredita que pode controlar a sua voz, as mudanças começam a acontecer de fato 

(ALMEIDA, A. A.; BEHLAU, 2017; BEHLAU, 2019; BOONE et al., 1972; COLTON; 

CASPER; LEONARD, 1996; MISONO et al., 2016; VINNEY; TURKSTRA, 2013). 

O controle percebido por um indivíduo em relação a diversos aspectos de suas condições 

físicas e mentais está diretamente relacionado a uma melhor qualidade da própria saúde física 

e mental, possibilitando menores riscos de mortalidade (TURIANO et al., 2014). O 

direcionamento desse construto para o uso da voz humana nas interações familiares, sociais e 

profissionais tem sido apontado como um importante atributo em casos de disfonias de origem 

comportamental (BEHLAU, 2019; MISONO et al., 2016). A percepção do indivíduo sobre o 

seu problema pode ser utilizada tanto no processo avaliativo quando na reabilitação vocal. 

Deficiências nas atitudes e percepção de controle podem existir e o ambiente terapêutico deve 

propor estratégias para melhorar a capacidade do paciente de controlar sua voz (ALMEIDA, A. 

A.; BEHLAU, 2017). 

O processo de construção e validação de escalas é amplamente estudado na Psicologia, 

por meio da Psicometria (PASQUALI, 2018). A validação dos protocolos de autoavaliação 

deve ser realizada a partir de várias etapas preconizadas na literatura (PERNAMBUCO et al., 

2017). Esse processo deve considerar conceitos abstratos e um dos principais desafios 

enfrentados é a sua operacionalização em variáveis empiricamente observáveis (FIGUEIREDO 

FILHO; SILVA JÚNIOR, 2010). 

Atualmente, as características psicométricas e os processos de validação dos 

instrumentos da área de voz tem sido foco de pesquisas nacionais (AGUIAR et al., 2020; 

ALENCAR, 2019; ALMEIDA, L. N. et al., 2020) e internacionais (BRANSKI et al., 2010; 

DEARY et al., 2010), pois foram identificadas limitações significativas durante os processos 

de validação dos instrumentos, desde a elaboração dos itens até a aplicabilidade dos protocolos 

(AGUIAR et al., 2020; BRANSKI et al., 2010). 
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A Voice-Adapted Present Perceived Control Scale em sua versão original passou por 

um processo de validação com base da TCT, no presente estudo foi realizada uma análise das 

propriedades psicométricas e a aplicação da TRI no instrumento traduzido e adaptado 

culturalmente (ECPP-V) com o objetivo de realizar sua validação para o português brasileiro. 

 A análise da consistência interna do instrumento foi realizada por meio do Alfa de 

Cronbach, os valores encontrados foram considerados aceitáveis (SOUZA; ALEXANDRE; 

GUIRARDELLO, 2017). A partir da análise de confiabilidade, de acordo com análise item a 

item e correlação item-total, foram encontrados valores satisfatórios, não havendo necessidade 

de exclusão de nenhum item, e apenas o item 8 “Eu não controlo minha reação ao meu problema 

de voz” apresentou correlação negativa, esse dado não sugere a exclusão do item, mas sim uma 

possível modificação em sua estrutura. O processo de validação da escala original também 

apresentou valores satisfatórios na análise de confiabilidade (FRAZIER, P.; MERIANS, A.; 

MISONO, 2017), corroborando com os valores achados na presente validação, esses resultados 

certificam o instrumento como estável, consistente e preciso, tanto em sua versão original, 

quanto nesta versão traduzida e adaptada culturalmente para o português brasileiro.  

No presente estudo, foi levado em consideração a interpretação do instrumento com uma 

estrutura de dois fatores, denominados simplesmente como fator positivo e fator negativo, pois 

os critérios de extração utilizados indicaram essa divisão, que apresenta variância explicada 

acima do esperado. A estrutura fatorial também foi confirmada por meio da AFC, com bons 

valores de ajuste do modelo. Os fatores encontrados agrupam os itens em positivos e negativos, 

no qual, os quatro itens com afirmações positivas constituíram o fator 1 (2, 4, 5, 7), e os quatro 

itens com codificação reversa compuseram o fator 2 (1, 3, 6, 8), essa divisão considera as 

observações metodológicas, os fatores não apresentam significados teóricos distintos, pois 

todos os itens avaliam um único construto, apenas dividem-se como forma de agrupar os itens 

metodologicamente, uma vez que na TRI cada item possui um peso, dessa forma, não existe 

um cálculo diferente para cada domínio. 

A AFE realizada no instrumento original apresentou uma indicação de dois fatores, 

porém, apesar de evidenciar um ajuste melhor diante da AFC, não houve divisão do 

instrumento. Segundo os autores, dois fatores refletiam apenas em um achado metodológico e 

não teórico, a divisão dos fatores também reduziu o coeficiente de Alfa de Cronbach, e todos 

os itens obtiveram carga fatorial acima de 0,44 quando analisados com apenas um fator 

(FRAZIER, P.; MERIANS, A.; MISONO, 2017).  
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Foi aplicado o modelo de resposta gradual de Samejima, para a obtenção dos parâmetros 

de discriminação (a) que indica a capacidade de um item discriminar indivíduos com distintos 

níveis de teta e dificuldade (b) que indica a possibilidade de um sujeito com certo nível de 

aptidão selecionar uma categoria de resposta. O item que apresentou maior poder discriminativo 

foi o item 5 “consigo controlar minhas reações diárias relacionadas ao meu problema de voz”, 

o item apresenta uma informação clara sobre controle diário e alterações vocais. A percepção 

do controle que o indivíduo possui sobre o seu problema é um fator de grande importância para 

o início da reabilitação vocal e para manutenção dos parâmetros trabalhados em terapia, se o 

indivíduo consegue ter uma percepção diária desse controle, diante de aspectos como 

quantidade e intensidade vocal, as chances de automatização de ajustes e de uma recuperação 

efetiva é ainda maior (ALMEIDA, A. A.; BEHLAU, 2017; MISONO et al., 2014; NGUYEN-

FENG et al., 2019).  

É interessante comentar que, especificamente o item 8 “eu não controlo minha reação 

ao meu problema de voz” apresentou o menor poder discriminativo entre os itens. A elaboração 

de uma questão de forma direcionada, principalmente em termos temporais, pode influenciar 

mais diretamente na identificação dos indivíduos que possuem um alto traço latente; contudo, 

quando o item traz um questionamento mais abrangente, sem um foco bem definido, o poder 

de discriminação pode ser prejudicado. Nesse parâmetro, quanto maior o valor, melhor é o item 

e a discriminação dos sujeitos diante dele em seus diferentes níveis de traço latente, o que indica 

que esses itens distinguem bem indivíduos com e sem controle vocal percebido (PASQUALI, 

2018; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). 

Os itens que apresentaram maior dificuldade de serem assinalados foram os itens 3 “eu 

não tenho muito controle sobre as minhas reações emocionais em relação a esse problema”; 1 

“não há muito que eu possa fazer para me sentir melhor em relação a esse problema” e o 8 “eu 

não controlo minha reação ao meu problema de voz”. Relacionado ao parâmetro b, observou-

se que os itens apresentaram maior nível de dificuldade nas categorias de resposta mais altas 

b2 e principalmente b3, isto significa, que indivíduos que responderam a esse estrato têm o teta 

maior em comparação aos demais.  

A dificuldade desses itens pode estar relacionada à presença de um componente negativo 

na estruturação da frase, o que torna o processo cognitivo de interpretação e resposta mais 

complexo. Outra dificuldade pode estar relacionada ao maior nível de concentração que o item 

exige, considerando uma maior necessidade de auto-observação das reações dos indivíduos 
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diante do problema em questão. O item 3 “eu não tenho muito controle sobre as minhas reações 

emocionais em relação a esse problema” apresenta-se como mais difícil entre todas as 

categorias de respostas, fatores emocionais apresentam uma relação com problemas de voz, 

indivíduos que por muitas vezes relatam ter uma boa opinião sobre sua a voz, apresentam 

paralelamente um número elevado de sintomas vocais, baixo controle vocal percebido e um 

número elevado de sintomas de transtornos mentais comuns (BARBOSA, I. K. et al., 2019), 

reforçando a dificuldade que os indivíduos apresentam de autopercepção diante da presença de 

problemas vocais e fatores emocionais associados.  

É importante destacar que o item 5 “consigo controlar minhas reações diárias 

relacionadas ao meu problema de voz” tido como o item mais discriminativo, apresentou-se 

também como um item difícil de ser assinalado nas categorias de respostas b1 e b2. Por maior 

que seja a dificuldade que os indivíduos apresentem em responder esse item, ele apresenta uma 

boa capacidade de discriminação, fazendo com que o respondente reflita bem antes de assinalar, 

garantindo uma maior possibilidade de identificar o sujeito em relação ao seu traço latente. 

Na análise realizada, foi possível observar graficamente a probabilidade de um sujeito 

acertar um dado item a partir do teta. Verificou-se variedade das informações/marcações em 

todas as categorias de resposta, independente da variação do teta, confirmando que as categorias 

de respostas apresentam informações suficientes diante dos itens. A partir das CCIs, é possível 

entender o comportamento dos dados e quantas categorias de resposta são realmente necessárias 

para atender os itens, sendo estas consideradas possibilidades para otimização das escalas de 

avaliação (NUNES, C. H. D. S. et al., 2008).  

O ECPP-V apresentou boa variabilidade de respostas em todas as categorias 

apresentadas, b1 “discordo totalmente”, b2 “discordo parcialmente”, b3 “concordo 

parcialmente” e b4 “concordo totalmente”, garantindo a continuidade da utilização uma escala 

tipo Likert com quatro categorias para suas possibilidades de respostas. A vantagem da escala 

de Likert é sua facilidade no seu manuseio, o respondente consegue emitir com facilidade um 

grau de concordância sobre uma afirmação qualquer. A confirmação de consistência 

psicométrica nas métricas que utilizaram esta escala contribuiu positivamente para sua 

aplicação nas mais diversas pesquisas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Apesar da inquestionável contribuição dos instrumentos de autoavaliação na área de 

voz, a literatura já propunha a necessidade de uma melhoria na validação desses questionários, 
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principalmente na utilização de métodos estatísticos mais arrojados (BEHLAU; MADAZIO, 

2010; BRANSKI et al., 2010). A TRI busca formar instrumentos mais eficientes, sua utilização 

no instrumento atual permite discriminar de forma confiável indivíduos com controle vocal 

percebido no presente, relacionado a população em geral, e entender melhor o funcionamento 

dos itens de forma individual, indicando quais itens melhor discriminam e quais possuem maior 

dificuldade em relação ao sujeito avaliado. 

Após as análises realizadas neste estudo, os resultados sugerem um instrumento com 8 

itens, 2 fatores, um positivo e um negativo, com 4 categorias de resposta, e análise psicométrica 

a partir da TRI, que resultou na extração dos níveis de teta e medidas de discriminação e 

dificuldade. Ainda é preciso realizar a testagem das evidências de validade, por meio de análises 

de responsividade do instrumento proposto, que poderá desenvolver estudos posteriores para 

aplicação e reprodução do novo instrumento sugerido, no ambiente prático (PERNAMBUCO 

et al., 2017). 

Os avanços na validação das propriedades psicométricas nos instrumentos na área de 

voz, já traz melhorias (AGUIAR, 2020; ALENCAR, 2019; ALMEIDA, L. N. et al., 2020; 

DEARY et al., 2010; NANJUNDESWARAN, C. et al., 2015; RAMOS, 2020; WULFF et al., 

2020), mas ainda há muito a se pesquisar e avançar na área, com o objetivo de obter progressos 

nas pesquisas e prática clínica. Sugere-se em estudos posteriores a utilização de uma amostra 

mais equilibrada quanto aos grupos, a definição de um valor de corte, e inserção em um 

aplicativo para viabilizar uma aplicabilidade mais rápida, trazer vantagens para a prática clínica, 

como o ganho de tempo e elaboração de estratégias terapêuticas baseadas nos resultados da 

escala, sugere-se também que a escala seja aplicada em outras amostras, para a verificação da 

sua efetividade.
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3.5 CONCLUSÃO 

A Escala de Controle Percebido no Presente sobre a Voz (ECPP-V) traduzida, adaptada 

culturalmente e validada, é robusta e adequada para representar o construto na versão brasileira. 

Cada item foi calibrado com um valor individual de informação, de acordo com seu nível de 

contribuição para expressar o grau de controle vocal percebido pelo indivíduo. Após a aplicação 

da TRI todas as questões apresentaram-se equilibradas em termos de dificuldade e 

discriminação.
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4.1 APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO 

DA AMOSTRA 
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4.2 ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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4.3 ANEXO 2 – ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS 
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4.4 ANEXO 3 – VOICE-ADAPTED PRESENT PERCEIVED CONTROL SCALE 
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