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RESUMO

A qualidade vocal € considerada o mais completo atributo de um individuo,
fornecendo indicios sobre os parametros fisicos, psicoldgicos e sociais. A autoavaliacdo é
uma forma de analisar as dificuldades vocais do ponto de vista do paciente. O protocolo Voice
Handicap Index (VHI) foi traduzido e validado para o portugués brasileiro como indice de
Desvantagem Vocal (IDV), e atende aos preceitos de qualidade vocal no que tange ao
acompanhamento clinico acerca de sujeitos com queixas de voz. Desta forma, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil dos sujeitos e de suas respostas apontadas no
IDV, todos com queixas otorrinolaringoldgicas, 0s quais buscaram atendimento especializado.
Ao final dessa pesquisa, pode-se concluir que o resultado obtido por meio do levantamento de
respostas do IDV, na amostra estudada, apresentou-se com o seguinte perfil: a faixa etaria
variou de 18 a 82 anos de idade, com concentracdo na de 31 a 50 anos, sendo o0 sexo feminino
com maior registro de casos e a disfonia funcional com predominio no diagnéstico. Quanto a
dimensdo emocional do IDV, esta apresentou correlacéo direta significativa com a idade, ou
seja, quanto maior a idade do paciente maiores tendem a ser os valores obtidos nessa variavel.
Existe diferenga significativa para os valores de IDV — organico, IDV — emocional e IDV —
total para os 3 tipos de diagndsticos ORL. Dessa forma, com relacdo a dimensdo IDV —
organico, com maior registro pela amostra do estudo, a disfonia funcional apresenta valores
significativamente inferiores aos tipos de disfonia organico e organico-funcional.
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1 INTRODUCAO

A qualidade vocal é considerada o mais completo atributo de um individuo,
fornecendo indicios sobre os pardmetros fisicos, psicolégicos e sociais. Desse modo, tem
havido um grande interesse por parte dos profissionais da area da voz no desenvolvimento de
instrumentos de autoavaliacdo, que sejam capazes de fornecer dados relativos ao
comportamento vocal.

A autoavaliacdo € uma forma de analisar as dificuldades vocais do ponto de vista do
paciente. A impressdo deste sobre sua voz, de acordo com Behlau et al. (2001), reflete ndo
somente o grau de consciéncia sobre sua emissdo, mas também a autoimagem e as fantasias
sobre 0s proprios recursos vocais.

Mensurar o dano vocal, por sua vez, é uma tarefa ardua. Ao longo dos anos, levaram-
se em conta medidas subjetivas, como a avaliagcdo perceptivo-auditiva vocal, associadas a
caracteristicas objetivas dos exames otorrinolaringolégicos. Além disso, as medidas
utilizadas através de laboratdrios de voz, nos Gltimos anos, tém facilitado o diagnostico e,
principalmente, o acompanhamento terapéutico dos pacientes. Mais recentemente, 0S
avaliadores focaram a atencdo em levantar dados referentes a analise vocal sob o prisma do
préprio falante, usando esses dados como aspectos complementares no processo de avaliacdo
das disfonias.

Foi desenvolvido um questionario por Jacobson e cols. (1997), para medir os efeitos
dos disturbios de voz com base nas proprias respostas dos pacientes, conhecido como Voice
Handicap Index (VHI). Tal protocolo foi traduzido e validado para o portugués brasileiro
como Indice de Desvantagem Vocal (IDV), e atende aos preceitos de qualidade vocal no que
tange ao acompanhamento clinico acerca de sujeitos com queixas de voz. A opinido do
paciente sobre seu bem-estar deve ser levada em consideracdo para se compreender a real
perspectiva do impacto de uma alteragdo. Instrumentos que avaliam a qualidade de vida
permitem mensurar a percepc¢do do sujeito sobre o impacto da disfuncdo em suas relagdes
sociais, pessoais e profissionais.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil dos sujeitos e
de suas respostas apontadas no IDV, todos com queixas otorrinolaringologicas, 0s quais

buscaram atendimento especializado.



2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como observacional, descritivo, transversal e
contemporaneo, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n°
02032002. A coleta inicial contemplou 214 prontuérios, dos quais, entretanto, 15 foram
excluidos por apresentarem faixa etaria abaixo de 18 anos, uma vez que a literatura questiona
a eficacia da aplicacdo do IDV neste caso (JACOBSON E COLS., 1997). Dessa forma, a
pesquisa envolveu a analise de 199 prontuérios de uma clinica otorrinolaringoldgica, com
dados de sujeitos de 18 a 82 anos, de ambos 0s sexos. O instrumento de coleta foi 0 protocolo
do IDV, o qual é aplicado de forma rotineira para os pacientes da clinica, que sdo orientados
guanto ao seu preenchimento. Este apresenta duas formas de aplicacdo, ou seja, a primeira é
feita antes do contato com o especialista na consulta inicial, e a segunda, durante a
reavaliacdo. Neste estudo utilizou-se apenas o primeiro inventario.

O protocolo do IDV é composto por 30 itens que exploram trés dominios: funcional,
organico e emocional, com 10 itens cada, direcionados ao conceito de desvantagem. Os
escores sdo calculados por meio de somatério simples e podem variar de 0 a 120; quanto
maior o valor, maior a desvantagem vocal. A tabulacdo de 0 a 30 é considerada baixa,
indicando que existe uma provavel alteracdo associada a inadequacdo da voz; de 31 a 60
representa uma alteracdo moderada da inadequacdo vocal e é encontrada frequentemente nos
pacientes com nddulo ou poélipo de pregas vocais; e de 61 a 120 demonstra uma alteracdo
significativa e séria de um problema da voz. O protocolo apresenta também busca de dados
de identificagdo de cada individuo como idade, sexo, etnia e profissao.

O laudo otorrinolaringologico é obtido por meio de anamnese, focada na queixa
principal do paciente, analise do parecer verbal sobre o enfrentamento da queixa, bem como
do IDV, exame fisico, exames complementares, avaliacdo objetiva da configuracao laringea
com utilizacdo da videonasofibroscopia. O diagnostico otorrinolaringoldgico, clinica e
cientificamente, é classificado em disfonia organica, com presenca de alteracdo tecidual ou
de estrutura de 6rgédos envolvidos na fonagdo; disfonia funcional, decorrente do préprio uso
da voz; e disfonia organico-funcional, com alteragdes que configuram uma transicdo da
funcional para a organica (BEHLAU; PONTES, 1995).

Ap0s a andlise e extracdo de dados, de acordo com 0s objetivos propostos, realizou-se
andlise estatistica, em que os itens foram descritivamente analisados por meio de tabelas,

gréficos, porcentagens e estatisticas descritivas. Para a verificacdo da existéncia de
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associacao significativa entre as varidveis foram utilizados os testes qui-quadrado, teste exato
de Fisher, analise de varidncia e teste de compara¢Ges mdaltiplas de Tukey. Os resultados
foram considerados significativos a um nivel de significancia méximo de 5% (p<0,05) e o

software utilizado para a analise estatistica foi o SPSS verséo 10.0.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra investigada com relacdo ao seu perfil, o
qual envolveu as faixas etarias recortadas em décadas, dos 18 aos 82 anos. No perfil da
amostra desse estudo, segundo a analise estatistica, a faixa etaria predominante concentrou-se
entre 31 e 50 anos de idade, com percentual de 22,1% (44) para cada uma das décadas
estabelecidas. Com relacdo ao sexo, o feminino foi 0 que mais se manifestou no grupo
pesquisado, configurando 114 (57,3%) dos casos. Frente a analise de alteracdo vocal
diagnosticada por meio da analise da configuracdo laringea dos sujeitos do estudo, 84 (42,2%)
casos foram classificados como disfonias funcionais /comportamentais, 58 (29,1%) casos ndo
mostravam nenhuma alteracdo vocal, 47 (23,6%) apresentavam disfonia organica e apenas 10

(5%) tinham disfonia organico-funcional.

Tabela 1 — Descricdo da amostra: variaveis de perfil (n=199 casos)

Variavel Categoria N° casos %
Faixa de Idade De 18 a 30 anos 41 20,6
De 31 a 40 anos 44 22,1
De 41 a 50 anos 44 22,1
De 51 a 60 anos 38 19,1
De 61 a 70 anos 23 11,6
Mais de 70 anos 9 4,5
Sexo Masculino 85 42,7
Feminino 114 57,3
Diagnéstico ORL Nenhuma 58 29,1
F 84 42,2
0] 47 23,6
OF 10 50

Legenda: F = disfonia funcional, O = disfonia orgéanica, OF = disfonia org&nico-funcional.

Observa-se que, com relacdo ao perfil, os individuos do estudo apresentam quadros de
disfonias comportamentais, ou seja, alteracdes vocais decorrentes do uso da voz, com
predominio no sexo feminino e faixa etaria de adultos jovens e maduros. A disfonia funcional
configura um diagnostico de exclusdo caracterizada pela presenca de distarbio vocal na
auséncia de alteragdes anatdmicas, neuroldgicas ou outras causas organicas identificaveis
(TSUJI, 2012). Em um estudo sobre disfonias funcionais, realizado por Le Huche e Allali

(1994), a faixa etaria dos 100 sujeitos pesquisados oscilou entre 32 e 58 anos, com frequéncia
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méaxima de 33-34 anos. Além desses dados que corroboram com 0s observados no presente
estudo, as idades, minima de 19 anos e maxima de 82, também se assemelham as encontradas
na amostra que respondeu o VHI. Uma pesquisa que correlacionou problemas de voz,
autoavaliacdo vocal e laudo otorrinolaringoldgico, entre outros aspectos, teve sua amostra
concentrada na faixa etaria dos 40 anos de idade, com predominio do sexo feminino e laudo
otorrinolaringolégico em 82,9% dos casos (OLIVEIRA, 2008). As disfonias funcionais
podem ser primarias por uso incorreto da voz, secundarias por inadaptacdes vocais e de
ordem psicogéncia. Le Huche e Allali (1994), no estudo referido anteriormente, encontraram
66 mulheres e 34 homens ao realizarem um levantamento aleatério de 100 sujeitos portadores
de disfonias funcionais. Segundo os autores, a literatura refere acometimento maior desse
tipo de disfonia em individuos do sexo feminino. Segundo Perellé (1980), parece haver

predominio do sexo feminino nas ocorréncias de disfonias funcionais.

Kasama e Brasolotto (2007) verificaram que quanto pior a opinido do disfénico sobre
o0 impacto da disfonia em sua qualidade de vida, pior sua percepcdo vocal. Frente ao laudo
otorrinolaringoldgico, a Tabela 1 mostra 42,2% dos casos com diagndstico de disfonia
funcional. Considerando-se que a esfera de pacientes buscou esse atendimento especializado
na presente pesquisa, buscou-se verificar como se desenhariam as manifestacoes referentes a
autoavaliacdo vocal. Um estudo que buscou caracterizar o perfil vocal de pessoas com
queixas de problemas de voz e em espera para atendimento fonoaudioldgico, quanto a
autoavaliacdo vocal e a analise perceptivo-auditiva, entre outros aspectos, encontrou-se
correlacdo significante entre classificacdo global da voz, indice de disfonia e laudo
otorrinolaringolégico (OLIVEIRA, 2008). A autora também refere que sujeitos que avaliam
sua voz como boa possuem escores mais elevados, e para autoavaliagdes vocais ruins 0s

escores sdo com tendéncia a valores mais baixos.

Tabela 2 — Analise de Correlagéo: Faixa etéria e IDV

Correlacao Coef. Pearson P
IDV — Funcional X Idade 0,121 0,090 ns
IDV — Orgénico X Idade 0,048 0,499 ns
IDV — Emocional X Idade 0,174 0,014*
IDV — Total X Idade 0,121 0,089 ns

Fonte: Analise estatistica * significativo p<0,05; ns= ndo significativo
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Na Tabela 2, observa-se através dos resultados da analise de correlagdo de Pearson que
apenas a variavel IDV — emocional possui correlacdo direta significativa com a idade, ou seja,
qguanto maior a idade do paciente maiores tendem a ser os valores obtidos nessa variavel
(p=0,014).

A fala humana, para Pinho (1998), é uma funcdo adaptativa e é plenamente justificavel
o fato de um individuo portador de disfonia estar mal adaptado a esta funcdo. Nos ultimos
anos, especial atencdo tem sido dada as disfonias na auséncia de alteragdes organicas, com
objetivo de identificar as provaveis causas, pois se sabe que o uso incorreto da voz a longo
termo pode gerar alteracdes organicas. A disfonia é um a alteracdo vocal que pode causar
consideraveis restricdes emocionais, sociais e funcionais, devido ao comprometimento da
comunicacdo, acarretando dificuldades psicoldgicas, emocionais, como também a queixa
vocal em si, afetando a qualidade de vida (PARK; BEHLAU, 2009). Alguns estudos apontam
que, com relacdo aos idosos, hd uma tendéncia a decréscimo na intensidade vocal, e essa voz
mais fraca parece ser um indicador perceptivo importante na idade do sujeito
(STATHOPOULOS; HUBER; SUSSMAN, 2011). Os achados da literatura confirmam os

dados encontrados no presente estudo.

Grafico 1 — Diagrama de Dispersao VHI3 X Idade
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Tabela 3 — Comparacgéo do Diagnéstico ORL com o perfil do IDV

Variavel Diagnéstico n Média Desvio-padrao p
ORL

IDV — Funcional e} 47 11,02 10,240 0,136° ns
F 84 7,55 9,457
OF 10 9,90 7,781
Total 141 8,87 9,697

IDV — Organico o 47 16,02" 10,448 0,000°**
F 84 8,52° 10,397
OF 10 17,5" 7,337
Total 141 11,66 10,869

IDV — Emocional o 47 8,66" 9,258 0,045°
F 84 4,69° 8,751
OF 10 8,10"° 9,445
Total 141 6,26 9,108

IDV — Total o 47 35,70" 26,897 0,005°**
F 84 20,76° 26,464
OF 10 35,50"° 21,880
Total 141 26,79 27,158

Fonte: Analise estatistica ANOVA ; ns= nao significativo; ** significativo a 0,01; * significativo p<0,05
A Tabela 3 apresenta, por meio dos resultados do teste estatistico, a analise de

variancia e do teste de comparagbes mdltiplas de Tukey, em que se verifica que existe
diferenca significativa para os valores de IDV — Organico, IDV — Emocional e IDV — Total
para os 3 tipos de diagnosticos ORL. Dessa forma, com relacdo a dimensdo IDV — Organico,
com maior registro pela amostra do estudo, a disfonia funcional apresenta valores
significativamente inferiores aos tipos de disfonia organico e organico-funcional (p=0,000).

O impacto da alteracdo vocal na qualidade de vida do individuo apresenta relacéo
complexa e ndo necessariamente direta com o grau da disfonia, pois depende de diversos
fatores, inclusive do uso profissional (BEHLAU; HOGIKYAN; GASPARINI, 2007). Os
achados estatisticos nos mostram que a dimensdo organica foi a de maior registro, apesar do
tipo de disfonia ter sido a funcional, em que ndo ha alteracdo orgénica. O impacto da disfonia
na qualidade de vida depende das caracteristicas e estilos individuais, fazendo com que muitas
vezes ndo se correlacionem com a gravidade ou prognostico do transtorno vocal propriamente
dito (PARK; BEHLAU, 2009). Numa pesquisa que buscou relacdo entre classificacdo da
disfonia, qualidade vocal e autoavaliagdo da voz, os autores concluiram que a qualidade vocal
identificada por meio da avaliacdo fonoaudioldgica e a autopercepgdo dos pacientes nao teve
relacdo com a classificacdo das disfonias (funcional, organico-funcional e organica),

reforgando a relagdo indireta entre 0 comportamento da voz, o impacto da alteragéo vocal na
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autoavaliacdo e a etiologia da disfonia (UBRIG et al., 2010). No decorrer deste estudo nos
deparamos com questionamentos comuns na pratica clinica, tais como os referidos por Colton
e Casper (1996): se uma voz melhora — de que modo podemos medir esta melhora —, ao que
queremos compara-la? Ela € normal? Ela é normal para esse paciente? E, de acordo com
Hogikyan e Sethuraman (1999), o questionario criado por Jacobson e cols. € um instrumento
para avaliar os efeitos dos disturbios vocais na vida do individuo.

Né&o podemos ver nossa voz somente como uma produgdo sonora, pois a voz acaba por
demonstrar caracteristicas fisicas, sociais e emocionais do locutor, manifestando qualquer
ruptura do equilibrio nestas areas (CARDOSO, 1999). Dessa forma, Bloch (1979) afirma que
é preciso termos a consciéncia de que a voz ndo esta restrita na laringe, mas em todos
aspectos do ser humano, pois o0 homem fala através do seu corpo. Preservar a voz é cuidar de
suas maiores e melhores potencialidades de comunicacéo, tornando a acdo de buscar auxilio
especializado, um sinal de autopercepcdo de desvios na emissdo vocal normal. Picolotto
(1995) refere que o sujeito s6 comeca a se dar conta de sua alteracdo vocal, na medida em que
encontra dificuldades em comunicar-se no seu dia a dia.

Também a maneira como o individuo percebe a sua voz e como ele transmite essa
impressdo pode auxiliar na compreensdo do caso e em sua condugdo adequada. Os relatos
feitos pelo individuo a respeito da sua comunicacdo e a avaliacdo que ele faz dela podem ser
registrados, dentre outras maneiras, por escalas de autoavaliacdo, como a escala analdgica

visual, utilizada nesta pesquisa (KOHLE et al., 2004).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa pode-se concluir que o resultado obtido por meio do
levantamento de respostas do IDV, na amostra estudada, apresentou-se com o seguinte perfil:

- A faixa etéria variou de 18 a 82 anos de idade, com concentragdo na de 31 a 50 anos,
sendo o sexo feminino com maior registro de casos e a disfonia funcional com predominio no
diagnostico.

- Quanto a dimensdo emocional do IDV, esta apresentou correlagdo direta significativa
com a idade, ou seja, quanto maior a idade do paciente maiores tendem a ser os valores
obtidos nessa variavel (p=0,014).

- Existe diferenca significativa para os valores de IDV — organico, IDV — emocional e
IDV — total para os 3 tipos de diagndsticos ORL. Dessa forma, com relacdo a dimenséo IDV
— orgénico, com maior registro pela amostra do estudo, a disfonia funcional apresenta valores

significativamente inferiores aos tipos de disfonia organico e organico-funcional (p=0,000).
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VOCAL HANDICAP INDEX IN PATIENTS WITH
OTORHINOLARYNGOLOGICAL COMPLAINTS

ABSTRACT

Vocal qualityis considered the most complete attribute of an individual,
providing clues about the physical, psychological and social. Self-assessment is a way
to analyze the vocal difficulties from the viewpoint of the patient. The protocol Voice
Handicap Index (VHI) was translated and validated for Brazilian Portuguese as indice de
Desvantagem Vocal (IDV), and fulfillsthe principlesof vocal quality in relation to
the clinical monitoring concerning the individuals with voice complaints. Thus the present
study intended to characterize the profile of the individuals and their answers indicated in
the VHI, all of them with otorhinolaryngological complaints, which sought specialized
treatment. At the end of thisstudy we can conclude thatthe result obtained through
the answers survey of VHI, for the sample studied, showed the following profile: the age
group ranged from 18 to 82 years old, with a concentration in 31 to 50 years, and the female
sex with highest number of cases and predominantly in functional dysphonia diagnosis.
The emotional dimension of VHI, showed significant direct correlation with age, that is, as
higher as patient's age, higher values tend to be obtained in this variable. There is a significant
difference in the values of Organic - VHI, Emotional - VHI and Total - VHI for the
three types of otorhinolaryngological diagnosis. Thus, with respect to the size of Organic -
VHI, with higher records by the study sample, the Functional Dysphonia presents values
significantly below the types of Organic Dysphonia and Organofunctional.

Keywords: Voice. Vocal Self-Assessment. Voice Handicap Index(VHI). Dysphonia.
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Anexo 1 - PROTOCOLO DO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV

PROTOCOLO DO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV
Publicacdo da validacdo: BEHLAU, SANTOS, OLIVEIRA 2009 /in press/

0 = Nunca

1 = Quase nunca
2 = As vezes

3 = Quase sempre

4 = Sempre
1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz
2. Fico sem ar quando falo
3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos
4. Minha voz varia ao longo do dia
5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um outro cémodo da casa
6. Uso menos o telefone do que eu gostaria
7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz
8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz
9. As pessoas parecem se irritar com a minha voz

v—~
o

. As pessoas perguntam: "O que vocé tem na voz?”

[y
[y

. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz

—
)

. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos pessoalmente

[y
()

. Minha voz parece rouca e seca

.—~
S

. Sinto que tenho que fazer forca para a minha voz sair

—
%]

. Acho que as pessoas ndo entendem o meu problema de voz

v—~
[

. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal

[
=~

. N&o consigo prever quando minha voz vai sair clara

-
[ea]

. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente

[
[e]

. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz

=
=]

. Faco muito esforco para falar

(i)
g

. Minha voz € pior no final do dia

[
)

. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos

[R5}
(i)

. Meu problema de voz me chateia

1]
=

. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz

(i
1%

. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem

5=
(=2}

. Minha voz falha no meio da fala

%]
=l

. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei

[
o

. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei

[i=]
o

. Minha voz me faz sentir incompetente

Lo I o DY s T N s Y s R e T o R o T o Y o T o [ e T s Y e T o R e R o Y o Y s R o T o R o s Y o T o (Y s T o R s T s
[ = N T S S S S = = T o T o e S o e = T =Y

w
=]

. Tenho vergonha do meu problema de voz

IT R ST S R ST (S R ST S M LS (S R ST S R T S R (SR A LS S D ST R AT~ R (ST S R U S R SN )

Instrucdes: “As afirmacdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de
suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia”.

W W w W w W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
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3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada pagina,
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