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Resumo

Objetivo: investigar a evidéncia de validade do indice de Desvantagem Vocal, com base na Teoria de
Resposta ao Item, na relagdo com outras varidveis da avaliacdo multidimensional da voz. Métodos:
Estudo metodoldgico, de validagdo. Participaram 112 adultos, que responderam dados de anamnese,
e autoavaliagdo com o IDV e o Qualidade de Vida em Voz com base na TRI,. Os participantes
realizaram gravac¢do da vogal /E€/ sustentada, para posterior avaliagdo acustica e perceptivo-auditiva,
além de exame laringeo. Realizamos andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: O IDV
apresentou correlagdo positiva moderada com o teta do QVV, correlagdo positiva fraca com o DPFO,
FO minima, shimmer, e grau geral da avaliacdo perceptivo-auditiva, além de correlagdo negativa fraca
com PHR, CPPS e GNE. Houve correlagao positiva moderada com o nimero total de sintomas vocais,
sintomas vocais auditivos e sintomas vocais sensoriais/cinestésicos. Houve correlacdo positiva fraca
com o numero total de fatores de risco, fatores de risco ambientais e fatores de risco pessoais.
Discussdo/Conclusdo: Observamos evidéncia de validade convergente entre o IDV e o QVV. Ha
também validade discriminante entre o IDV e o GG da avaliagdo perceptivo-auditiva. Ha evidéncia de

validade discriminante entre o IDV com as medidas acusticas shimmer, minima e desvio padrdo da FO.



Introducao

A avaliagdo multidimensional da voz é essencial na averigua¢do de um disturbio vocal, pois
investiga sob diversas perspectivas. E constituida pela integracdo dos dados que envolve a anamnese,
para conhecer a histdria clinica, autoavaliagdo vocal, para compreender a percepg¢ao pessoal do
paciente, avaliagdo na perspectiva do clinico que envolve a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz,
analise acustica vocal, avaliagdo aerodinamica e exame visual laringeo (CARDING et al., 2009; ROY et

al., 2013; ASHA, 2018; PATEL et al., 2018).

E preciso desenvolver testes com alta acuracia que auxiliem o clinico no processo de
avaliacdo, que torne o diagndstico cada vez mais assertivo. Dentro dessa perspectiva, existem os
estudos de validacdo de instrumentos de autoavaliagdo da voz. Sabemos que traz informacao
imprescindivel para a compreensdao de um problema vocal, pois manifesta a percepcao pessoal do
individuo sobre sua prépria voz; além de auxiliar no entendimento do impacto da doenca em suas
relacbes sociais, pessoais e profissionais; no progndstico dos resultados individuais; no
monitoramento da evolug¢do do paciente; na avaliacdo da efetividade da terapia e na identificacdo de
gue elementos priorizar no processo de intervencdo (KASAMA, BRASOLOTTO, 2007; UGULINO;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2012).

Ha diversos protocolos que sdo utilizados para a autoavaliacdo vocal que abordam diferentes
construtos, como qualidade de vida (HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999; GASPARINI; BEHLAU, 2009;
ALMEIDA et al., 2022), desvantagem vocal (JACOBSON et al., 1997; BEHLAU; SANTOS; OLIVEIRA, 2011;
RAMOS et al., 2021), sintomas vocais (MATHIESON et al., 2009; MORETI et al., 2011; RODRIGUES et
al., 2013; MORETI et al., 2014; ALMEIDA et al., 2021; ALENCAR et al.,, 2022), estratégias de
enfrentamento (EPSTEIN et al.,, 2009; OLIVEIRA et al., 2012; ALMEIDA et al.,, 2021), estagio de
prontiddo ao tratamento (TEIXEIRA et al., 2013; AGUIAR et al., 2021), controle vocal percebido no
presente (MISONO et al., 2016; BARBOSA et al., 2023), entre outros. Observamos que a maior parte
desses instrumentos de autoavaliacdo vocal, tanto a versao original validada, quanto os traduzidos e
validados para o idioma portugués-brasileiro seguem as diretrizes do Scientific Advisory Committee

of the Medical Outcomes Trust (SAC) e baseados na Teoria Classica dos Testes (TCT).

Dentre os instrumentos mais usuais no mundo, destacamos o “Voice Handicap Index” (VHI),
gue foi desenvolvido e validado originalmente em lingua inglesa (JACOBSON et al., 1997), e traduzido
e validado para o portugués brasileiro como “indice de Desvantagem Vocal” (IDV) (BEHLAU et al.,
2011). Foi o primeiro protocolo de autoavaliagdo desenvolvido, validado e publicado no mundo
(JACOBSON et al., 1997). Foi validado em diferentes linguas e culturas (JACOBSON et al., 1997,
HSIUNG et al., 2003; NAWKA et al., 2003; GUIMARAES et al., 2004; WOISARD et al., 2004;
PRUSZEWICZ et al., 2004; LAM et al., 2006; AMIR et al., 2006; AMIR et al., 2006; HAKKESTEEGT et al.,



2006; NUNEZ-BATALLA et al., 2007; BOGAARDT et al., 2007; HELIDONI et al., 2010; BEHLAU et al.,
2011; COSTA et al., 2013; RAMOS et al., 2021).

Tanto a versdo original quanto a versdo para o portugués brasileiro do IDV foram validadas
inicialmente na Teoria Classica dos Testes (TCT) para avaliar os resultados, sendo empregada a escala
Likert como chave de resposta, que variava de nunca a sempre. No entanto, observamos que o
método empregado pela TCT possui limitages, por ser amostra dependente, realizar o somatério
simples dos itens, sem considerar parametros relativos a discriminacdo e dificuldade de cada item

que constitui o instrumento.

A versao traduzida e validada para o portugués brasileiro passou por uma nova validacdao
(RAMOS et al.,, 2021), a partir da Teoria de Resposta ao Item (TRI), que permite considerar a
magnitude de cada item em particular, que evidencia um maior entendimento da influéncia da
disfonia na vida do paciente. Ademais, a TRl apresenta outras vantagens: além de ser amostra
independente, permite averiguar o grau de discriminagdo e dificuldade de cada item, a fim de
possibilitar reconhecer de maneira assertiva a aptiddo do respondente. O IDV validado a partir da TRI
tem estrutura unifatorial, com 30 itens, com respostas dicotémicas (sim ou ndo). O instrumento avalia
o impacto da disfonia em atividades de vida didria; quanto maior for a pontuacdo do valor teta, maior
desvantagem vocal, o que denota maior impacto na qualidade de vida e funcionalidade vocal. O teta
representa o valor do traco latente (construto), que neste caso é a desvantagem vocal (RAMOS et al.,

2021).

O estudo prévio (RAMOS et al., 2021) abordou as etapas de evidéncia de validade com base
na consisténcia interna, confiabilidade e medidas de acuracia, de acordo com o Standards for
Educational and Psychological Testing (SEPT) (AERA, APA, NCME, 2014; PERNAMBUCO et al., 2017).
Essas recomendacgdes preconizam também a etapa de evidéncia de validade baseada na relagdo com

outras variaveis (AERA, APA, NCME, 2014).

Esta etapa do processo de validagdo - evidéncia de validade baseada na relagdo com outras
varidveis - compreende as correlagdes entre o instrumento e outras varidveis externas, visa analisar a
coeréncia dessa relacdo com o desfecho. Envolve a validade convergente, a validade discriminante, a
validade de critério concorrente e a validade de critério preditiva. Quando se faz a relagdo entre
instrumentos diferentes, mas que possuem o mesmo construto, tém-se a evidéncia de validade
convergente. Quando se faz a relagdo entre o escore de um instrumento e entre medidas de
diferentes construtos, tem-se a validade discriminante. Quando é realizada a comparagdo entre o
resultado do teste e o resultado de outros testes, com construtos diferentes, tém-se a validade de
critério concorrente, que nao foi investigada neste estudo pois ndo investigamos os testes com

construtos diferentes. Para avaliar entdo a relacdo entre o resultado do instrumento e a sua



capacidade de prever o possivel resultado no futuro de avaliagGes posteriores, tém-se a validade de
critério preditiva (AERA, APA, NCME, 2014; PERNAMBUCO et al., 2017). Conhecer a relagdo de um
instrumento com os outros métodos e técnicas existentes de avaliagdo clinica favorece o
entendimento da integralidade dos dados, de que forma cada uma das dimens&es pode contribuir
para o processo de avaliagao e diagndstico, além do melhor direcionamento na tomada de decisdo

clinica.

Assim, o objetivo deste estudo é investigar a evidéncia de validade do IDV, baseada na

relacdo com outras varidveis da avaliagdo multidimensional da voz.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validacdo, com delineamento observacional
transversal. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Instituicdo de Ensino Superior (IES), sob parecer de niumero 4.866.871/2021. A

pesquisa foi desenvolvida no laboratério de voz de uma IES do Nordeste do Brasil.

Esta validagdo foi conforme o Standards for Educational and Psychological Testing (SEPT), que
apresenta principios para a realizagdo de um processo de validagao sélido e contemporaneo, com
vistas a estabelecer etapas para o desenvolvimento e interpretacdo dos testes (AERA, APA, NCME,

2014).

A amostra foi de 112 adultos, de ambos os sexos, com média de idade de 38,33 (DP=15,22)
anos, que buscaram o servico de atendimento em voz, e aceitaram participar da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados elegiveis para a pesquisa:
individuo que apresentasse queixa vocal, com ou sem alteracdo vocal, de qualquer tipo e intensidade
de desvio vocal; que tivesse respondido a todos os itens dos instrumentos de avaliacdo; que nao
apresentasse limitagGes genéticas, cognitivas e neuroldgicas que pudesse impossibilitar responder

aos instrumentos de avaliagao.

A Tabela 1 dispGe as informacgdes relacionadas aos participantes da pesquisa, queixas vocais e
avaliacdo perceptivo-auditiva. A maior parte da amostra é formada por mulheres (n=63; 56,25,0%) e
profissionais da voz (n=59; 52,68,0%). As queixas vocais categorizadas como sintomas vocais auditivos
foram as mais referidas (n=35; 31,25%). A maioria dos participantes tinha altera¢do da voz a partir da
avaliagdo perceptivo-auditiva (n=98; 87,5%), com intensidade do desvio vocal moderado (n=69;

61,61%) e soprosidade como predominancia do desvio vocal (n=38; 33,93%).



Todos os pacientes participaram da avaliacdo multidimensional da voz. Neste estudo foram
coletados dados de anamnese, autoavaliacdo vocal, coleta de amostra de fala, para posterior
avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica. Também realizaram exame visual laringeo, para verificagcao

do diagnéstico laringeo.

Foi utilizado o Protocolo de Anamnese e Avaliagdo Vocal, que contém informacgdes acerca dos
dados sociodemograficos para identificagdo dos participantes; motivo e duragdo da queixa; histéria
pregressa da disfonia; sintomas vocais auditivos e sensoriais/cinestésicos detectados pelo paciente;
fatores de risco organizacionais, ambientais e pessoais; se o paciente ja realizou anteriormente algum
tratamento para disfonia (medicamentoso, cirurgico, fonoterdpico, outros); investigacdo
complementar acerca de disturbios no trato respiratério, histdrico de cirurgias, patologias laringeas,
desenvolvimento vocal; antecedentes familiares; e, por fim, qual é a motivacdo do paciente para a
terapia (ALMEIDA et al., 2021). Foram utilizados também os protocolos de autoavaliacdo vocal “indice
de Desvantagem Vocal” (IDV) e “Qualidade de Vida em Voz” (QVV), na versdo validada para o

portugués brasileiro, a partir de TRI.

O IDV é a versao brasileira do instrumento de autoavaliacdo vocal “Voice Handicap Index”
(JACOBSON et al., 1997). Sua primeira versao validada para o portugués brasileiro, em 2011, utiliza a
TCT (BEHLAU; SANTOS; OLIVEIRA, 2011). Optamos pela versao validada para o portugués brasileiro a
partir da TRI (RAMOS, 2020). O objetivo do IDV é identificar o nivel de desvantagem causada por uma
alteragdo vocal, a partir do ponto de vista do paciente. O instrumento é composto por 30 itens, em
uma estrutura unifatorial, possuindo possibilidade de respostas dicotdmicas (Sim ou N3o). Seu
escore, baseado na TRI, tem como ponto de corte -0,135. Logo, resultados superiores a este valor

podem indicar desvantagem vocal e a presenca de disfonia.

O QVV é a versao brasileira do instrumento de autoavaliacdo vocal Voice-Related Quality of
Life — V-RQOL (HOGIKYAN; SETHURAMAN, 1999), sua primeira versdo para o portugués brasileiro é
com base na TCT (GASPARINI; BEHLAU, 2009). Utilizamos a versdo validada para o portugués
brasileiro com base na TRI (ALMEIDA et al., 2020). O QVV se propde a avaliar a qualidade de vida em
voz, o instrumento contém dez itens em uma estrutura unifatorial, com respostas dicotdomicas (Sim
ou N&o). Possui como ponto de corte 0,314, resultados acima desse valor apontam para um maior

comprometimento da qualidade de vida em relagdo a voz, com indicativo de disfonia.

As respostas de ambos os instrumentos de autoavaliagdo foram submetidas ao software
SelfVox, desenvolvido pelo LIEV - Laboratdrio Integrado de Estudos da Voz, para realizar o calculo do
valor teta da resposta de cada participante. A partir deste valor, verificou-se a correlagdo do IDV com

as demais dimensdes da avalia¢cdo vocal.



Coletou-se a tarefa de fala “vogal sustentada /E/”, em cabine acustica com controle de ruido,
utilizando o software CTS Fonoview 4, com taxa de amostragem de 44100 Hz. As vozes foram entdo
padronizadas com o tempo de 5 segundos, por meio do software Audacity, na versao 3.0.2. Para a
analise acustica quantitativa dos sinais vocais, utilizou-se script para extracdo das medidas acusticas
de qualidade vocal, desenvolvido pelo LIEV - Laboratdrio Integrado de Estudos da Voz, anexado ao
software de acesso livre PRAAT (Paul Boersma e David Weenink, University of Amsterdam, Holanda),
na versao 6.1.50. As medidas extraidas foram: média, desvio padrdao, maximo e minimo da frequéncia
fundamental (FO) em Hz, jitter (%), shimmer (db), propor¢cdo harmonico-ruido (PHR), Cepstral Peak

Prominence-Smoothed (CPPS), intensidade (dB) e Glottal to Noise Extraction Ratio (GNE).

Posteriormente realizou-se avaliacdo perceptivo-auditiva, a fim de avaliar parametros de
qualidade vocal, como informacdes sobre a intensidade do desvio vocal, presenca ou auséncia de
problema vocal com base na intensidade do desvio vocal e qualidade vocal predominante. Para a
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, um fonoaudidlogo especialista em voz classificou os sinais
vocais utilizando a Escala de Desvio Vocal (EDV). Consideramos o Grau Geral (GG) de acordo com as
seguintes categorias: variabilidade normal da qualidade vocal (VNQV) de Omm a 35,5mm, com desvio
vocal variando na intensidade de leve a moderado (35,6 até 50,5mm), moderado (50,6 até 90,5mm) e
intenso (90,6 até 100m) (YAMASAKI et al., 2017). Para verificar a auséncia ou presenca de problema
vocal, foi considerado a intensidade do desvio vocal, sendo dividida em: auséncia - quando ocorre
VNQV; presenga - quando houve desvio vocal leve, moderado e intenso. A classificacdo da qualidade

vocal predominante foi com base na VNQV, Rugosidade, Soprosidade, Tensdo, Instabilidade e Astenia.

O participante da pesquisa foi encaminhado ao médico otorrinolaringologista para obtencao
do laudo laringoldgico a partir da realizacdo do exame visual laringeo. O exame laringeo foi
categorizado em: paciente sem lesdo laringea, paciente com lesdao na por¢do membranosa das pregas
vocais, paciente com disturbio neurolégico da voz, paciente com fenda glética sem causa organica ou
neuroldgica, paciente com disturbio de voz secundario a refluxo gastroesofagico e alteracdo organica

(COHEN et al., 2012).

Em relagdo a classificagdo da disfonia, € uma variavel unica com desfecho combinado, com
base na avaliagdo clinica, em que consideramos o laudo laringolégico realizado pelo médico
otorrinolaringologista e o resultado da avaliacdo perceptivo-auditiva realizada pelo juiz fonoaudiélogo
especialista em voz. A varidvel disfonia foi categorizada em: auséncia de disfonia (sem lesdo laringea e
sem alteracdo perceptivo-auditiva), disfonia comportamental sem lesdo (sem lesdo laringea e com
alteragao vocal perceptivo-auditiva), disfonia comportamental com lesdo (com lesdo laringea e com

alteracdo vocal perceptivo-auditiva), disfonia organica (com alteracdo organica na laringe ou outros



sistemas e com alteracdo vocal perceptivo-auditiva) e indeterminado (quando ocorreu alteracao

laringea sem alteragdo perceptivo-auditiva).

Utilizou-se medidas descritivas de frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de
tendéncia central e dispersdo para descrever as varidveis estudadas. Utilizamos o teste
Kolmogdrov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. A partir do resultado, selecionamos o
Teste T de Student para dados ndo pareados, para comparagdo de dois grupos independentes;
ANOVA, para comparacao de mais de dois grupos; e Correlacdo de Pearson, para verificar e medir a
forca da correlacdo. Os valores da forca da correlacdo foram utilizados segundo Dancey & Reidy
(2013), com 0,1 a 0,3 correspondendo a “fraca”; 0,4 a 0,6 correspondendo a moderado; 0,7 a 0,9
correspondendo a “forte”; e 1 correspondendo a "perfeito". Consideramos significancia de 5%.

Utilizamos o software R versao 4.1.1 para realizagdo da andlise.



Resultados

Aqui nds apresentamos seis tabelas que expdem os resultados relativos a validade
convergente do IDV e o QVV; além da validade de critério preditiva entre o IDV, a avaliacdo
perceptivo-auditiva e a avaliacdo acustica; e validade discriminante do IDV, para avaliacdo e

identificagdo de individuos disfénicos, como também profissionais e nao profissionais da voz.

Apresentamos a analise da correlagdo do IDV com as medidas acusticas, os parametros
perceptivo-auditivos e com o QVV na Tabela 2. O IDV apresentou correlagdo com todas as variaveis,
exceto com os parametros média e maximo da FO, jitter e intensidade. Podemos perceber que houve
correlacdo positiva moderada com o teta do QVV, correlacao positiva fraca com o DPFO, FO minima,
shimmer, e grau geral da avaliagdo perceptivo-auditiva, além de correlagdo negativa fraca com PHR,

CPPS e GNE.

Visualizamos a analise da correlacdo do IDV com os sintomas vocais e os fatores de risco na
Tabela 3. Houve correlacdo positiva moderada com o numero total de sintomas vocais (0,518;
p<0,0001), sintomas vocais auditivos (0,540; p<0,0001) e sintomas vocais sensoriais/cinestésicos
(0,412; p<0,0001). Houve correlagdo positiva fraca com o numero total de fatores de risco (0,269;

p=0,004), fatores de risco ambientais (0,192; p=0,043) e fatores de risco pessoais (0,314; p=0,001).

Podemos verificar a comparagao das médias do IDV com os grupos de pacientes com base no
critério da avaliagdo laringoldgica (Tabela 4), bem como com os grupos de classificacdo da disfonia
com base no critério da avaliagdo perceptivo-auditiva (Tabela 5). Percebemos que ndo houve
significancia em ambas comparacdes. Notamos que a comparac¢do das médias do IDV a partir da
divisdo de grupos de profissionais e ndo profissionais da voz ndo apresentou significancia (Tabela 6).
O IDV ndo discrimina os grupos de acordo com o diagndstico laringolégico, nem com base na

avaliacdo perceptivo-auditiva e nem em ser ou nao profissional da voz.

Exibimos a comparac¢do dois a dois entre as médias do IDV a partir da divisdo dos grupos de
gueixas apresentadas na Tabela 7. Houve significincia na comparagdo entre o grupo de
Aprimoramento Vocal e o grupo de Sintomas Auditivos (p-valor=0,040) e entre o grupo de

Aprimoramento Vocal e o grupo Sintomas Mistos (p-valor=0,012).



Discussao/Conclusao

Este trabalho apresenta a etapa de validagdo do IDV com base nas varidveis externas, as
demais dimensdes da avaliagdo multidimensional da voz. Podemos atestar a validade convergente do
IDV e o QVV, além da validade de critério entre o IDV, a avaliagdo perceptivo-auditiva e a avaliagcdo
acustica; e validade discriminante do IDV, para avaliacdo e identificacdo de individuos disfonicos,

como também profissionais e nao profissionais da voz.

Os disturbios vocais trazem prejuizos a producdo vocal, que pode acarretar em uma disfonia
devido as alteragOes fisiopatoldgicas, com repercussées na qualidade vocal e aspectos
biopsicossociais, que pode interferir na qualidade de vida (ALVES, 2019). Devido a abrangéncia da voz,
é preciso realizar uma avaliagdo multidimensional e multidisciplinar da voz, na qual faz parte a
autoavaliacdo vocal. Essa etapa é essencial, pois consiste no entendimento do paciente sobre a sua
situacdo de saude vocal, que evidencia a repercussao da alteracdo vocal na vida do paciente. Dessa
forma, é imprescindivel que os instrumentos de autoavaliacio vocal sejam validados
adequadamente, para que possam proporcionar informacdes sensiveis e especificas para o
diagndéstico, como também para auxiliar o planejamento terapéutico e averiguar a evolugao

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

Nesse contexto, destacamos o IDV, que é um instrumento de autoavaliacdo vocal
fundamental para obter a compreensao de qual impacto causado pela disfonia na desvantagem vocal,
que pode influenciar na funcionalidade de seu comportamento vocal, um dos aspectos a impactarem
na qualidade de vida do individuo. Assim, é primordial que a validacdo desse instrumento cumpra as
etapas necessdrias para obtencdo de evidéncias de validade, confiabilidade e medidas de acuracia

dos testes (PERNAMBUCO et al., 2017).

O SEPT é composto por instrucdes consistentes acerca das particularidades psicométricas no
desenvolvimento de instrumentos. Ao seguir as diretrizes do SEPT, as recomendacgdes para o processo
de validagdo de testes em Fonoaudiologia foram propostas por Pernambuco et al. (2017), no qual
foram abordadas as etapas de (1) Evidéncia de validade baseada no conteldo do teste, (2) Evidéncia
de validade baseada nos processos de resposta, (3) Evidéncia de validade baseada na consisténcia
interna, (4) Evidéncia de validade baseada na relacgdo com outras varidveis, (5)
Confiabilidade/Precisdo, (6) Equidade do teste, (7) Acuracia e, por fim, (8) Evidéncia de validade
baseada nas consequéncias do teste. (PERNAMBUCO et al., 2017).

Estudo inicial que validou o IDV pela TRI envolveu as evidéncia de validade com base na
consisténcia interna, confiabilidade e medidas de acuracia (RAMOS et al., 2023). Desta maneira, o

presente estudo avancou no processo de validacdo do IDV, pois realizou a aplicacdo da etapa de



evidéncia de validade baseada na relagdo com outras varidveis, correlacionando o IDV, com base na

TRI, com as outras variaveis da avaliagdo multidimensional da voz.

Em vista desse fator, nesta pesquisa considerou-se o instrumento QVV para avaliar a
correlagao com o IDV. Os protocolos IDV e QVV possuem o mesmo construto: a qualidade de vida
dentro da perspectiva da funcionalidade da voz. A validade convergente ocorre quando ha correlagdo
moderada entre instrumentos diferentes que possuem o mesmo construto. O termo “construto”
refere-se ao contetido que um teste se propde a medir. (AERA, APA, NCME, 2014; RAMOS et al., 2021;
ALMEIDA, 2020).

Observamos que ha correlagao positiva moderada entre os valores de teta do IDV e do QVYV,
denotando a evidéncia de validade convergente. Tal fato revela a concordancia entre estes
instrumentos e a capacidade de juntos possibilitarem uma melhor compreensao acerca de como uma
alteracao vocal pode influenciar a vida de uma pessoa com queixas vocais, mostrando sob variados
angulos - da desvantagem vocal e da qualidade de vida - a visdo do individuo sobre a funcionalidade

da sua voz.

O QVV foi utilizado nesta pesquisa na sua versao validada para o portugués brasileiro baseada
na TRI. Contempla a influéncia de uma alteracdo vocal nas atividades de vida didria, possibilitando
investigar a qualidade de vida referente aos aspectos vocais; quanto maior o teta, maior

comprometimento da qualidade de vida em relagdo a voz (ALMEIDA et al., 2020).

Em relagdo a avaliacdo perceptivo-auditiva, ha presenca de correlacdo positiva fraca do IDV
com o Grau Geral, o que pode indicar evidéncia de validade discriminante entre o IDV e esse
parametro perceptual. O Grau Geral indica a intensidade do desvio vocal, cuja qualidade vocal pode
estar dentro da variabilidade normal, ou pode apresentar um desvio vocal de grau leve a moderado,

moderado ou intenso (YAMASAKI et al., 2017).

A literatura conceitua a avaliacdo perceptivo-auditiva o principal padrao de referéncia da
avaliacdo vocal (CIELO et al., 2015). Ela proporciona a classificacdo da qualidade vocal, por meio de
parametros que auxiliam os juizes na identificacdo, para caracterizar se ha desvio vocal, qual é a
intensidade deste desvio, quais os parametros estdo mais alterados, entre outras possibilidades de

informacdes (CIELO et al., 2015; BANDEIRA, 2020).

A comparagado das médias do IDV a partir da classificacdo da disfonia com base no critério da
avaliacdo perceptivo-auditiva com a intensidade do desvio vocal, ndo apresentou significancia. Esses
achados estdo de acordo com a literatura, onde os estudos prévios com IDV validado pela TCT ndo
houve correlagdo entre o diagndstico fonoaudioldgico e a autoavaliacdo do IDV e QVV, os grupos de

disfonia responderam de forma semelhante (LEITE et al., 2015). Podemos perceber que a média da



intensidade do desvio vocal vai aumentando conforme o grupo categorizado, a ponto do grupo de
grau intenso tem uma média aproximadamente cinco vezes maior do que o grupo de VNQV. Nota-se
também que nao houve equilibrio na composicdo dos grupos da amostra. Hd uma variabilidade de
todas as possibilidades de categorias de intensidade do desvio vocal, mas ha majoritariamente
intensidade do desvio vocal moderado; esse fator mostra a ocorréncia da prevaléncia da populagdo
com desvio vocal moderado na procura pelo servico fonoaudioldgico em geral. Esse

desbalanceamento pode ter impactado na andlise de comparacao desses dados.

A validade discriminante pode ocorrer quando o instrumento discrimina grupos distintos.
Também pode ocorrer quando ha correlagdo fraca entre o instrumento com medidas que apresentam
desfechos distintos, como por exemplo entre o IDV, que contempla a autoavaliagdo vocal, e extragdo
de medidas acusticas, que contemplam a andlise quantitativa do sinal vocal. Neste sentido,
observamos que ha presenca de correlagdo positiva fraca do IDV com as medidas desvio padrao da
frequéncia fundamental, frequéncia fundamental minima, shimmer. Esse fato aponta evidéncia de
validade discriminante entre o IDV e esses parametros. A frequéncia fundamental trata-se da
guantificacdo de ciclos realizados durante um segundo pela prega vocal. O shimmer é uma medida
acustica que indica a variabilidade da amplitude medida em ciclos, alteracbes no valor de
normalidade pode indicar perturba¢cdes na amplitude do som gerado pela prega vocal, variando de
um ciclo para o outro (GONCALVES, 2019). Dessa forma, entende-se que o IDV é capaz de discriminar
pessoas de acordo com os resultados do shimmer, como também dos valores desvio padrdao e minimo

da frequéncia fundamental.

Além disso, encontramos correlacdo negativa fraca do IDV com os parametros acusticos
propor¢do harmonico-ruido e GNE maximo em 3000 Hz. Isto aponta para uma correlagdo
inversamente proporcional entre o IDV e estes parametros, ou seja, quanto maior o valor de teta do
IDV, menor os valores destes parametros, e vice-versa. Tal fato revela que quanto maior a
desvantagem vocal denotada pelo IDV, menor é o GNE e menor é o valor de propor¢ao entre o
harmonico e o ruido. A proporcao harmonico-ruido é constituida pela relacdo entre o sinal regular
das pregas vocais e do ruido adicional proveniente do trato vocal e pregas vocais. No mesmo dmbito,
a medida acustica GNE demonstra se o sinal é origindrio a partir das pregas vocais com a vibracao

gldtica, ou do trato vocal com a turbuléncia do ar (LOPES et al., 2018).

Ha presenca de correlagdo negativa moderada do IDV com os parametros acusticos GNE
médio em 1000Hz, GNE maximo em 1000Hz e GNE médio em 3000Hz e CPPS, apresentando validade
discriminante, sendo capaz de discriminar alteragdes nesses valores. Os valores negativos mostram
uma correlacdo inversamente proporcional, onde quanto maior o IDV, menor o valor destas medidas,

e vice-versa. A literatura aponta que é esperado que vozes sem desvio apresentem maiores valores



de CPPS, pois possuem boa definicdo nos harmonicos e maior periodicidade (LOPES et al., 2019);
opostamente, é esperado que o IDV apresente valores menores quando nao ha indicativo de disfonia,

apresentando concordancia com este estudo.

A andlise acustica da voz possibilita a caracterizacdo do sinal vocal, fornecendo dados
guantitativos objetivos (GONCALVES, 2019), que demonstram relevancia para a compreensdo de
como ocorre a producdo da voz (MEDINA et al, 2015). As medidas acusticas estdo intrinsecamente
vinculadas com a biomecéanica da producdo vocal, estando também em consonancia com a avaliagdo

da perspectiva do clinico, nas suas diversas dimensdes.

Ressalta-se a importdncia destes resultados, pois os estudos anteriormente com a utilizagdo
dos instrumentos validados a partir da TCT (IDV e QVV), dificilmente ocorria correlagdo entre o IDV e
as avaliacOes perceptivo-auditiva, avaliacdo acustica e exame laringeo. Estudo realizado que objetivou
verificar a correlagdo entre o IDV e as medidas de avaliagdo vocal encontrou o IDV ndo se
correlacionou com as medidas acusticas e perceptivo-auditivas (WHEELER et al., 2006; SCHINDLER et
al., 2009; LEITE et al., 2015; LOPES et al., 2017) Podemos destacar uma meta-analise sobre a relacdo
entre o VHI e medidas vocais objetivas, como FO, jitter, shimmer, PHR, tempo mdaximo de fonacao,
encontrou resultados com correlagdes fracas (ZHAO et al., 2020). Um estudo com a versdo persa do
IDV-30 encontrou correlagdo entre a subescala fisica com o shimmer, jitter e PHR, que sugere
associacdo entre as informac¢des de autoavaliagdo e as informagGes acusticas, mesmo estes

fornecendo dados distintos (DEHQAN et al., 2016).

Nesta populacdo, a queixa vocal mais frequente foi a categoria de sintomas auditivos, seguido
por sintomas mistos, busca por aprimoramento vocal, sintomas proprioceptivos, patologia laringea e
encaminhamento médico. O IDV foi capaz de diferenciar os grupos de queixas vocais. O grupo 4
(aprimoramento vocal) se diferenciou dos grupos 1 (sintomas auditivos) e 3 (sintomas mistos). Ou
seja, estes grupos respondem de maneira diferente ao IDV. Pessoas que referem sintomas auditivos
como rouquiddo, voz infantilizada, falta de projecdo vocal, falhas na voz, perda vocal, e pessoas que
referem sintomas mistos como rouquiddo e fadiga vocal, rouquiddo e dor ao falar, rouquidao e
pigarro, rouquiddo e irritagdo, piora progressiva da voz, respondem diferentemente de pessoas que

buscam aprimoramento vocal, denotando diferencas na desvantagem vocal destes individuos.

A autoavaliagdo vocal pode apresentar resultados piores em pessoas que possuem queixa em
relacdo a voz (COSTA; PERNAMBUCO, 2014). Um estudo dividiu sua amostra em trés grupos: um com
gueixas de apenas esforco vocal, outro apenas qualidade vocal, e queixa de qualidade mais esforgo

vocal. Quando houve a combinacdo de queixa de esforco associada a queixa de qualidade vocal, a



pontuacdo do VHI foi significativamente maior, o que mostrou maior desvantagem vocal (RUEL;

THIBEAULT, 2020).

Observamos que ha correlagdo do IDV com os sintomas vocais e os fatores de risco.
Verificamos a correlagdo entre o IDV e o numero total de sintomas vocais, subdividido em ndmero de
sintomas vocais auditivos e nimero de sintomas vocais sensoriais/cinestésicos, e o nimero total de
fatores de risco, destacando as subdivisdes ambientais e pessoais. O IDV apresentou correlacdo com

todas as varidveis, exceto com o numero de fatores de risco organizacionais.

Houve correlacdo positiva fraca entre o IDV e o niumero total de fatores de risco e o nimero
total de fatores ambientais, isso pode ocorrer pois 0 ambiente pode trazer prejuizos a saude vocal. Tal
resultado evidencia a desvantagem vocal em relacdo ao ambiente, podendo a voz sofrer influéncia de
fatores como ruido de fundo, acustica pobre, distancia interfalantes, baixa umidade do ar, poluicao,
poeira e mofo, fatores ergonémicos, ambiente estressante e uso de equipamento inadequado (VITAL

et al.,, 2016).

Encontramos correlagdo positiva moderada entre o IDV e o nimero de fatores de risco
pessoais, numero total de sintomas vocais, niumero de sintomas vocais auditivos e nimero de
sintomas vocais sensoriais. A correlacdo do IDV com o numero total dos sintomas vocais aponta para
a desvantagem vocal relacionada aos sintomas vocais autorreferidos, podendo ser sintomas vocais
auditivos e proprioceptivos (VITAL et al., 2016). Quanto maior for o nimero dos sintomas vocais
referidos, maior também é a desvantagem vocal, acarretando em prejuizos na funcionalidade da voz

e trazendo impactos negativos na qualidade de vida.

A comparacdo das médias do IDV com os grupos de pacientes com base no critério da
avaliagdo laringoldgica ndo obteve significancia. Com relagao ao diagndstico laringeo, a prevaléncia
foi da lesdo na por¢gdo membranosa das pregas vocais. Comparado a outros diagndsticos, a literatura
aponta que pacientes com lesdo na por¢do membranosa das pregas vocais referem maior nimero de
sintomas vocais (LOPES et al., 2015). Os demais diagndsticos laringeos que se sobressairam foram de
pacientes sem lesdo laringea e pacientes com disturbio de voz secundario a refluxo gastroesofagico.
Outros diagndsticos foram de pacientes com fenda glética sem causa organica ou neurolégica,

pacientes com disturbios neurolégicos da voz e pacientes com lesdo organica.

Assim, o IDV ndo discrimina os grupos de acordo com o diagndstico laringolégico, nem com
base na avaliacdo perceptiva-auditiva e nem ser ou ndo profissional da voz. Ou seja, esses grupos
respondem ao IDV de forma semelhante. Seja qual for a natureza da lesdo laringea, a intensidade da
disfonia, ser ou nao profissional da voz, a desvantagem vocal é presente e traz impactos na

funcionalidade da voz de forma individual, independente dessas caracteristicas.



O IDV nado foi capaz de discriminar grupos de profissionais e ndo profissionais da voz, assim
nao se obteve evidéncia de validade discriminante do IDV em relagdo aos grupos de profissionais e
nao profissionais da voz. Tais dados podem demonstrar que profissionais ou ndo profissionais da voz
respondem ao IDV da mesma perspectiva, o impacto da desvantagem vocal afeta ambos os grupos,
seja para aqueles que utilizam a voz como ferramenta de trabalho ou n3do utilizam. O prejuizo de uma
alteragdo vocal acarreta desvantagens vocais para todos estes com queixas vocais. Isso ressalta a
importancia de uma avaliacdo vocal realizada assertivamente, com a pratica baseada em evidéncias;
de um plano terapéutico adequado personalizado para cada individuo, conforme suas necessidades e
preferéncias; conjuntamente com a busca do paciente pelo tratamento e seu efetivo

comprometimento e engajamento com a terapia.

Tivemos como limita¢des nesta pesquisa a ndo homogeneidade dos grupos de diagnésticos.
Recomendamos que pesquisas futuras possam balancear a quantidade de participantes nestes
grupos. Recomendamos também que possa ser investigado a correlacdo do IDV com os outros

instrumentos de autoavaliagdo vocal que possuem construtos diferentes.

Destacamos a validade cientifica interna e externa do presente trabalho, com a atencdo ao
rigor metodoldgico em seguir os pré-requisitos basicos para esta etapa de evidéncia de validade com
base nas varidveis externas de acordo com o SEPT, além de selecionarmos modelos tedrico e
estatisticos contemporaneos. Outro fator importante foi o cuidado com a selecdo da amostra, com
variabilidade dentro das caracteristicas representativas da populacdo geral em termos de vozes
adequadas/alteradas, todos os extratos da intensidade do desvio vocal, além de predominancias e
diagnodsticos laringeos variados. Todos esses pontos de atencdo tiveram o foco de possibilitar

inferéncias.

Portanto, como conclusdo deste estudo observa-se que ha validade convergente entre o IDV
e o QVV; validade discriminante entre o IDV e o GG da avaliacdo perceptivo-auditiva. Ha evidéncia de
validade discriminante entre o IDV com as medidas acusticas shimmer, minima e desvio padrdo da FO.
Houve correlagdo positiva fraca do IDV com o GG da avalia¢do perceptivo-auditiva. Houve também
correlacdo positiva fraca do IDV com as medidas acusticas shimmer, minima e desvio padrdo da FO.
Ha correlacdo negativa fraca do IDV com o PHR e o GNE maximo em 3000 Hz. Ha presenca de
correlagdo negativa moderada do IDV com o GNE médio em 1000 Hz, GNE maximo em 1000 Hz, GNE
médio em 3000 Hz e CPPS. O IDV foi capaz de diferenciar a queixa: o grupo de aprimoramento vocal
dos grupos de sintomas auditivos e sintomas mistos. Houve correlagao positiva fraca entre o IDV e o
numero total de fatores de risco e o nimero total de fatores ambientais. Encontramos correlagdo
positiva moderada entre o IDV e o numero de fatores de risco pessoais, nimero total de sintomas

vocais, nimero de sintomas vocais auditivos e nimero de sintomas vocais sensoriais.
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Tabelas

Tabela 1. Informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa, queixas vocais e avaliacdo
perceptivo-auditiva

VARIAVEIS n %

Participantes Mulheres 63 56,25%
Homens 49 43,75%

Profissionais da voz Profissionais da voz
N3o profissionais da >9 >2,68%

53 47,32%

voz

Queixa vocal Sintomas Auditivos 35
Sintomas Mistos 33 31,25%
Aprimoramento 17 29,46%
Sintomas 14 15,18%
Proprioceptivos 7 12,50%
Patologia Laringea 6 6,25%
Encaminhamento 5,36%
Médico

Intensidade do desvio  Moderado 69 61,61%

vocal Leve a Moderado 25 22,32%
VNQV 14 12,50%
Intenso 4 3,57%

Presenca de alteracdo  Com alteragdo da voz 98 87,50%

vocal segundo a Sem alteragao da voz 14 12,50%

perceptivo-auditiva

Predominancia do Soprosidade 38 33,93%

desvio vocal Rugosidade 33 29,47%
Tensdo 19 16,96%
VNQV 12 10,71%
Astenia 6 5,36%
Instabilidade 4 3,57%

Legenda: VNQV - Variabilidade Normal de Qualidade Vocal.



Tabela 2. Correlagdo do IDV com o QVV, os parametros perceptivo-auditivos e as medidas acusticas

VARIAVEIS IDV

Coef. correlagdo p-valor
tetaQVvv 0,632 <0,0001*
APAGG 0,202 0,033*
DPFO 0,247 0,009*
minFO 0,219 0,020*
Shimmer 0,293 0,002*
PHR -0,216 0,022*
CPPS -0,387 <0,0001*
GNE1000_média -0,313 0,001*
GNE1000 maximo -0,355 <0,0001*
GNE3000 média -0,343 <0,0001*
GNE3000_maximo -0,298 0,001*

Legenda: IDV - Indice de Desvantagem Vocal; APA GG - Avaliagdo Perceptivo-Auditiva: Grau Geral;
CPPS - Cepstral Peak Proeminence; DPFO - Desvio Padrao Da Frequéncia Fundamental; GNE - Glottal
to Noise Extraction Ratio; PHR - Propor¢cdao Harmoénico-Ruido; QVV - Questiondrio de Qualidade De
Vida em Voz. *p<0,05. Teste estatistico Correlacdo de Pearson.

Tabela 3. Correlagdo do IDV com os sintomas vocais e os fatores de risco

VARIAVEIS IDV

Coef. correlacdo p-valor
N2 total de sintomas vocais 0,518 <0,0001*
N? de sintomas vocais auditivos 0,540 <0,0001*
N¢ de sintomas vocais sensoriais 0,412 <0,0001*
Ne total de fatores de risco 0,269 0,004*
N2 de fatores de risco ambientais 0,192 0,043*
N de fatores de risco pessoais 0,314 0,001*

*p<0,05. Teste estatistico Correlagdo de Pearson.

Tabela 4. Comparacdo das médias do IDV a partir da divisdo dos grupos de pacientes com base no
critério da Avaliagdo Laringoldgica

Variavel Gl G2 G3 G4 > Gé valor
M DP M DP M DP M DP M DP M DP P

IDV 024 048 033 094 o068 094 067 052 042 056 134 0,30 0,331

Legenda: IDV - indice de Desvantagem Vocal; G1 - Paciente sem les3o laringea; G2 - Paciente com
lesdo na por¢gao membranosa das PPVV; G3 - Paciente com disturbios neuroldgico da voz; G4 -



Paciente com fenda glética sem causa organica ou neurolégica; G5 - Paciente com disturbio de voz
secundario a refluxo gastroesofagico; G6 - Lesdo organica; M - Média; DP - Desvio Padrdo. *p<0,05.
Teste estatistico ANOVA.

Tabela 5. Comparacdo das médias do IDV a partir da classificacdo da disfonia com base no critério da
avaliagdo perceptivoauditiva, com a Intensidade do Desvio Vocal

Disfonia leve a Disfonia Disfonia
. VNQV .
VARIAVEL modera moderada intensa p-valor
M DP M DP M DP M DP
IDV 0,13 1,0 0,31 0,41 0,35 0,82 0,95 0,70 0,320

Legenda: IDV - indice de Desvantagem Vocal; APA- Avaliacdo Perceptivo-Auditiva; M- Média; DP-
Desvio Padrdo, VNQV- Variabilidade normal da qualidade vocal. *p<0,05. Teste estatistico ANOVA.

Tabela 6. Comparacdo das médias do IDV a partir da divisdo de grupos de voluntdrios profissionais
davoz

. PV NPV
VARIAVEL p-valor
M DP M DP

IDV 0,28 0,67 0,39 0,88 0,193

Legenda: IDV - indice de Desvantagem Vocal; PV - Profissionais da Voz; NPV - N3o profissionais da
voz; M - Média; DP - Desvio Padrdo. *p<0,05. Teste T de Student.

Tabela 7. Comparagdo dois a dois entre as médias do IDV a partir da divisdo dos grupos de queixas
apresentadas

Classificagdo Classificagdo das Diferenga Modelo  Sig. Intervalo de

das disfonia disfonias média padrdo confianga 95%
LI LS

G1 -0,651 0,218 0,040* -1,284  -0,017

G2 -0,451 0,266 0,539  -1,224 0,322

G4 G3 -0,747 0,220 0,012* -1,38  -0,107

G5 -0,020 0,350 1,000 -1,037 0,997

G6 -0,235 ,331 0,980 -1,197 0,727

Legenda: G1 - Sintomas auditivos; G2 - Proprioceptivos; G3 - Mistos; G4 - Aprimoramento;
G5 - Encaminhamento Médico; G6 - Patologia Laringea; LI- Limite Inferior; LS- Limite
Superior. *p<0,05. Teste estatistico Post hoc Tukey. Fonte: Dados da pesquisa



