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indice de Desvantagem Vocal pré e pés-intervencio vocal
em pacientes disfonicos

Voice Handicap Index check pre and post vocal intervention in

patients with dysphonia

Isadora de Oliveira Lemos’, Daniel Lucas Pican¢co Marchand', Mauriceia Cassol?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar e mensurar a autopercep¢ao vocal de pacientes
pré e pés-tratamento fonoaudiolégico, por meio do protocolo de Indice
de Desvantagem Vocal (IDV). Métodos: Trata-se de um estudo trans-
versal, com utilizagdo do banco de dados de pacientes atendidos em
um setor de Fonoaudiologia. Resultados: A amostra foi composta por
23 pacientes, sendo 16 (69,6%) do género feminino e sete (30,4%) do
género masculino. A média de idade foi de 58 anos, a média do tempo de
terapia foi de trés meses e o nimero de sessoes foi de 11 atendimentos.
Dentre os tipos de disfonia encontrados, a organica foi a mais frequente
(47,8%), seguida da funcional (30,7%) e da organofuncional (21,7%). A
mediana do escore total do protocolo apresentou diminui¢@o no periodo
pré-intervencao, em relacdo ao periodo pds-intervencao, significando
menor desvantagem vocal. Além disso, 80% das questdes do protocolo
apresentaram diferenca significativa, quando comparadas pré e p6s-fono-
terapia da voz. Conclusao: Houve diferenca na percepcao da voz apés a
intervencao fonoaudioldgica, indicada por meio da redugdo dos escores
nos itens do IDV. Os achados demonstraram a importancia do uso do
protocolo IDV na prética clinica, auxiliando o profissional fonoaudiélogo
no direcionamento do tratamento e no entendimento do comportamento
vocal de pacientes disfonicos. Sugere-se futuras pesquisas, tendo em

vista a eficacia do instrumento.

Descritores: Voz; Disfonia; Protocolos; Distirbios da voz; Fonoterapia

ABSTRACT

Purpose: Characterize and measure the voice self-perception of patients
pre and post speech therapy treatment using the Indice de Desvantagem
Vocal (IDV) protocol, adapted from the Voice Handicap Index (VHI)
protocol. Methods: This is a cross-sectional study using a database
of patients seen in a speech therapy service. Results: The sample
comprised 23 patients, 16 (69.6%) of whom female and seven (30.4%)
male. The mean age was 58 years and the mean therapy duration was
three months with 11 sessions. Among the types of dysphonia found,
organic was the most frequent (47.8%) followed by functional (30.7%)
and organic-functional (21.7%). The protocol’s total score median
decreased prior to intervention compared to the post-intervention period,
which means a lower voice handicap. Moreover, 80% of the protocol’s
questions significantly differed when compared pre and post speech
therapy. Conclusion: A difference was found in voice perception after
speech therapy intervention, indicated by lower scores in the IDV items.
The findings show the importance of using the IDV protocol in clinical
practice to help the speech therapist target the treatment and understand
the voice behavior of dysphonic patients. Further research is suggested

given the instrument’s efficacy.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS),
o conceito de qualidade de vida ndo se restringe a auséncia
de doengas. Essa defini¢do € ampla e subjetiva, abrangendo
aspectos relacionados a satde, cultura e condi¢des socioeco-
ndmicas da populacéo .

A voz € um dos aspectos que refletem caracteristicas
pessoais de um individuo e € importante para a comunicacio
e expressdo, pois, através dela, o locutor consegue transmitir
informacdes, emoc¢des e sentimentos. Além de revelar a con-
dicdo emocional, a voz pode evidenciar aspectos do estado
fisico do sujeito®.

A disfonia acontece quando existe auséncia de harmonia no
som produzido pela voz e quando ha esforco e desconforto ex-
cessivos do falante, ao se comunicar®. Em geral, as expressdes
do sujeito, em todos os ambitos sociais, sdo manifestadas por
meio da voz. Logo, o impacto da disfonia pode agravar questdes
profissionais e emocionais do paciente, restringindo a sua vida
social e pode desencadear quadros de depressio e ansiedade™.

Uma das classificacdes de disfonia presente na literatura e
mais utilizada na prética clinica descreve como disfonia orga-
nica os distuirbios de voz ocasionados por altera¢des na mucosa
da prega vocal; como disfonia funcional, aquela relacionada ao
uso indevido da voz e a desordens do comportamento vocal; e
como disfonia organofuncional, a que se origina de uma base
funcional, porém apresenta lesdes de forma secundaria®.

A percepcio do paciente em rela¢do a disfonia nem sempre
estd de acordo com os resultados da andlise perceptivoauditiva
e acustica, nem com os achados da imagem laringea que iden-
tificam a patologia existente. A autopercepcao das alteracdes
vocais, como em qualquer outro problema de satde especifico,
é um fator dificil de ser mensurado e de grande relevancia para
o processo de intervengdo fonoaudioldgica®.

A mensuragdo do quadro de alteracdo vocal que o paciente
apresenta deve abranger aspectos funcionais, sociais e emocio-
nais. Existem diversos protocolos que se dispdem a avaliar a
qualidade de vida de sujeitos disfonicos. Esses instrumentos
auxiliam o profissional a direcionar a terapia, priorizando
aspectos relevantes nas avaliagoes de autopercepgdo e reali-
zando o prognéstico individual do paciente”. Dentre esses
instrumentos estdo os protocolos de Qualidade de Vida e Voz
(QVV)®, Perfil de Participacéo e Atividades Vocais (PPAV)®
e Indice de Desvantagem Vocal (IDV).

O IDV ¢ a versdo traduzida e adaptada do protocolo Voice
Handicap Index (VHI) e foi validado no Brasil em 2009.
Trata-se de um instrumento que avalia o impacto que a disfonia
ocasiona nas esferas sociais, emocionais e fisicas e nas ativi-
dades do cotidiano do individuo, sendo amplamente utilizado
na clinica e em pesquisas cientificas!?.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar e men-
surar a autopercepgio vocal de pacientes pré e pds-tratamento
fonoaudiolégico, por meio do protocolo IDV.
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METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre (UFCSPA),
sob o nimero n° 075/05. A amostra constituiu-se de pacientes
atendidos no Ambulatério de Voz do Sistema Unico de Satide
do servigo de Otorrinolaringologia de um Complexo Hospitalar.
Os pacientes atendidos nesse servigo foram informados sobre
o uso dos seus dados em pesquisas e convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: ser maior de 18
anos; ter realizado exame otorrinolaringolégico com existéncia
de diagndstico médico; possuir queixa de disfonia e aderir ao
programa de fonoterapia. Foram excluidos pacientes que niao
aderiram ao tratamento, niao concluindo todas as etapas pro-
postas no estudo. A amostra consistiu-se de individuos adultos
dos géneros masculino e feminino, na faixa etdria entre 40 e 73
anos. Inicialmente, foram incluidos 24 pacientes, porém, um
paciente foi excluido por ser menor de 18 anos.

Quanto a amostra, fizeram parte do estudo 23 pacientes,
com predominio do género feminino (69,6%), em relagio ao
género masculino (30,4%). A média de idade encontrada foi
de 58 anos, sendo a faixa etdria dos sujeitos de 40 a 73 anos.
A média de sessdes de fonoterapia realizadas foi de 11 sessdes
e o tempo médio de tratamento foi de trés meses. Quanto ao
diagnéstico fonoaudioldgico, verificou-se predominio da dis-
fonia orgéanica (47,8%), seguido da disfonia funcional (30,7%)
e organofuncional (21,7%).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra

Variaveis n=23

Género —n (%)

Feminino 16 (69,6)

Masculino 7(30,4)
Idade (anos) — média + DP 58,7 + 8,6
N° de sessoes de terapia — média + DP 11,441
Tempo de terapia (meses) — média + DP 3,3+1,1
Tipo de disfonia — n (%)

Organica 11 (47,8)

Funcional 7 (30,4)

Organofuncional 5(21,7)

A anélise de banco de dados foi realizada utilizando-
-se protocolos clinicos referentes aos anos de 2012 e 2013,
aplicados por estagidrios em voz do curso de Fonoaudiologia
da UFCSPA. O protocolo de autopercepcao utilizado para a
andlise de dados foi o Indice de Desvantagem Vocal (IDV),
que tem como objetivo mapear a desvantagem apresentada
por individuos disfonicos. O IDV € composto por 30 ques-
toes, que englobam trés dominios: fisico (F), organico (O) e
emocional (E). Os escores sdo calculados por meio de soma

Audiol Commun Res. 2015;20(4):355-60



IDV em pacientes disfonicos

simples e podem variar de 0 a 120 pontos; quanto maior o
valor, maior a desvantagem vocal. As afirmagdes variam em
uma escala de 5 pontos, em que O se refere a “nunca” e 4 a
“sempre”.

Os dados foram comparados nos periodos pré e pds-
-tratamento fonoaudioldgico. Na andlise estatistica, as varia-
veis continuas foram descritas por média e desvio padrao, ou
mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categéricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar as diferencgas entre os escores antes e apds a
intervenc¢do fonoaudioldgica, foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Na comparacdo entre os predominios do IDV, aplicou-se o teste
de McNemar. Para associar a idade e o niimero de sessdes de
terapia com os escores do IDV, o coeficiente de correlacdo de

Spearman (r,) foi utilizado. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas por meio do
programa SPSS, versdo 18.0.

RESULTADOS

Houve diferenca na percepcdo da voz apds intervencao
fonoaudiolégica (os escores reduziram) em praticamente todos
os itens do IDV, exceto em seis questdes. Destas, trés sao do
dominio emocional, duas do dominio fisico e uma do dominio
organico. Desta forma, houve melhora em 80% das questdes
abordadas (n=24).

Quanto ao escore total, a mediana antes da intervengao
fonoaudioldgica foi de 58 pontos (P25=41; P75=80) e, apds

Tabela 2. Comparacéo das questdes do protocolo indice de Desvantagem Vocal pré e pés-tratamento

Questdes Subescala Antes Depols Valor de p
Média (P25 — P75) Média (P25 — P75)
1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir (...) Fisico 2(1-3) 2(0-2) 0,156
2. Fico sem ar quando falo Orgéanico 2(0-2) 1(0-2) 0,233
3. As pessoas tém dificuldade de me (...) Fisico 3(2-4) 2(0-2) 0,005*
4. Minha voz varia ao longo do dia Orgéanico 2(2-4) 2(1-2) 0,013*
5. Minha familia tem dificuldade em me (...) Fisico 2(2-3) 0(0-2) 0,003*
6. Uso o telefone menos do que eu gostaria Fisico 2(0-3) 0(0-2) 0,010*
7. Fico tenso quando falo com os outros (...) Emocional 2(0-4) 1(0-2) 0,011*
8. Tenho tendéncia a evitar grupos (...) Fisico 2(0-4) 0(0-1) 0,005*
9. As pessoas parecem se irritar com (...) Emocional 0(0-2) 0(0-2) 0,680
10. As pessoas perguntam: “O que voceé (...)" Organico 3(2-4) 1(0-2) 0,001*
11. Falo menos com amigos, vizinhos (...) Fisico 1(0-3) 0(0-1) 0,013
12. As pessoas pedem para eu repetir o que (...) Fisico 2(0-3) 2(0-2) 0,029*
13. Minha voz parece rouca e seca Orgéanico 4(2-4) 2(2-3) 0,007*
14. Sinto que tenho que forgar a minha (...) Orgéanico 3(1-4) 2(0-2) 0,006*
15. Acho que as pessoas nao entendem (...) Emocional 2(1-4) 0(0-2) <0,001*
16. Meu problema de voz limita minha (...) Fisico 2(0-4) 0(0-0) 0,001*
17. Nao consigo prever quando a minha (...) Organico 4(2-4) 2(0-3) 0,011*
18. Tento mudar minha voz para que ela (...) Orgéanico 3(0-4) 2(0-2) 0,050*
19. Eu me sinto excluido nas conversas (...) Fisico 0(0-2) 0(0-0) 0,037
20. Faco muito esforgo para falar Organico 2(1-3) 0(0-2) 0,005*
21. Minha voz é pior no final do dia Orgéanico 0,5(0-4) 0(0-2) 0,040*
22. Meu problema de voz me causa (...) Fisico 0(0-3) 0(0-0) 0,067
23. Meu problema de voz me chateia Emocional 3(2-4) 0(0-2) 0,002*
24. Fiquei menos expansivo por causa do (...) Emocional 2(0-4) 0(0-2) 0,086
25. Minha voz faz com que eu me sinta (...) Emocional 2(0-4) 0(0-2) 0,014*
26. Minha voz falha no meio da fala Orgéanico 3(2-4) 2(0-2) 0,001*
27. Fico irritado quando as pessoas me (...) Emocional 2(0-2) 0(0-1) 0,010*
28. Fico constrangido quando as pessoas (...) Emocional 1(0-2) 0(0-2) 0,176
29. Minha voz me faz sentir incompetente Emocional 2(0-3) 0(0-0) 0,018*
30. Tenho vergonha do meu problema de voz Emocional 0(0-1) 0(0-0) 0,026*
* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon
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a intervencao, a mediana foi de 28 pontos (P25=11; P75=47).
Foi constatada diferenca (p<0,001).
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A linha dentro da caixa representa a mediana. Os limites inferior e superior da

caixa representam os percentis 25 e 75, respectivamente. As barras de erro inferior
e superior representam os valores minimo e maximo da amostra

Figura 1. Avaliagio do escore total do indice de Desvantagem Vocal
pré e pos-intervencao

A melhora da percep¢ao da voz nao se associou com a idade
do paciente (r,=0,093; p=0,705), nem com o nimero de sessdes
de terapia (r,=-0,079; p=0,747).

Quanto ao predominio dos escores do protocolo, ndo houve
diferenca entre os predominios do protocolo IDV antes e apds
a intervencdo (p=0,317). Porém, notou-se maior pontuacio
no dominio orgénico (52,2%), seguido pelo dominio fisico
(26,1%) e pelo dominio emocional (21,7%), no periodo pré-
-intervencgdo fonoaudioldgica. Apds as sessdes de terapia, o
dominio organico manteve-se com o maior nimero de pon-
tuacao (52,2%), porém, foi observada mudanca em relagdo a
andlise do momento de pré-intervenc¢ao fonoaudioldgica, pois
o dominio emocional foi mais pontuado do que as questdes
relativas ao dominio fisico (30,4% e 17,4%, respectivamente).

DISCUSSAO

A faixa etdria encontrada no estudo estd de acordo com
resultados de outros achados cientificos. Uma pesquisa seme-
lhante, realizada em 2012, verificou que individuos na faixa
etaria de 25 a 45 anos possuem maxima eficiéncia vocal e
que, a partir dos 45 anos, os sujeitos estdo mais vulneraveis
a desenvolverem desordens vocais, principalmente na esfera
organicaV.

Na presente pesquisa, houve prevaléncia do género femi-
nino. Em um estudo realizado em 2010, foi observado que as
mulheres sdo mais suscetiveis as lesdes de prega vocal, devido
ao frequente mau uso da voz, a questdes socioemocionais e
alteracdes hormonais. Além disso, esse predominio se deve ao
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Figura 2. Porcentagem da amostra em relagao aos predominios do
protocolo IDV, antes e apds a intervengao

fato das mulheres procurarem atendimento de satide com mais
frequéncia do que os homensV.

O perfil da amostra consistia em pacientes que nao utiliza-
vam a voz profissionalmente. O impacto das alteragdes vocais
ndo era evidente para esses sujeitos, ja que ndo faziam uso
frequente da voz em suas atividades ocupacionais. O paciente
que utiliza a voz profissionalmente terd uma percep¢ao mais
critica em relag@o ao seu problema vocal, pois impacta, além de
suas atividades cotidianas, o seu instrumento de trabalho'*'¥.

De acordo com o perfil do paciente, € possivel ampliar a
abordagem terap€utica, de forma que todas as dimensdes que
estdo relacionadas a voz sejam contempladas. Os programas
de terapia utilizados foram focados nos métodos corporais,
respiratérios, de competéncia fonatdria, método de sons facili-
tadores, 6rgaos fonoarticulatérios e de fala. Isso contribuiu para
uma reabilitagdo completa, centrada nas necessidades vocais,
emocionais e funcionais do paciente, promovendo melhora
na sua qualidade vocal, ajuste muscular, além da redugdo de
sintomas de ansiedade e depressao!>19,

O tipo de disfonia organica foi o quadro mais encontrado, o
que estd relacionado ao perfil dos pacientes atendidos no servico
de Otorrinolaringologia. De acordo com essa condig@o, sdo
mais comumente diagnosticados nos atendimentos os pacien-
tes que possuem lesdes de pregas vocais de ordem organica.
Além disso, o setor de Fonoaudiologia atende a demanda que
provém de pré e pds-cirurgias, sendo que as limitagdes estdo
diretamente relacionadas as altera¢des de mucosa nas pregas
vocais no pés-operatério e associadas a doengas, como rinite
alérgica ou refluxo gastroesofagico (RGE).

Em relacdo aos achados do protocolo IDV, das 30 questdes
do instrumento, distribuidas em trés dominios (organico, fisico
e emocional), apenas seis questdes ndo apresentaram diferenca
significativa, quando comparadas as respostas dos periodos
antes e ap6s intervencdo fonoaudiolégica. Destas seis afirma-
tivas, tr€s pertenciam ao dominio emocional, duas ao dominio
fisico e apenas uma, ao dominio organico. Além das mudancas
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observadas nas questdes do protocolo, foi também constatada
diminuic¢do do escore em 80% das afirmativas. No escore total
do IDV, foi observada diferenga entre os resultados pré e pds-
-acompanhamento fonoaudiolégico. A mediana do escore total
verificada antes da terapia foi de 58 pontos. J4 a mediana apds
as sessoes terapéuticas foi de 28 pontos. Estes achados podem
estar relacionados a melhor percepg¢ao vocal do paciente ap6s
as sessoes de terapia, além da melhora da comunicagao, fator
observado nos sujeitos que foram submetidos a intervencao
fonoaudiolégica. E possivel observar que o uso do instrumento
IDV permite mensurar a evolu¢do de uma disfonia, os efeitos
da terapia vocal, além de direcionar as decisdes terapéuticas
de acordo com a autopercepcao do individuo em relacdo a sua
voz e restrigdes na sua qualidade de vida'?.

Na verifica¢do dos predominios do protocolo, observou-se
predominéncia da esfera organica do IDV pré e pds-intervengio
fonoaudioldgica. Antes da terapia foi constatada maior pon-
tuacao do dominio fisico em relagdo ao dominio emocional.
Entretanto, ap6s o periodo de intervencdo fonoaudioldgica,
pdde-se observar maior pontuagdo do dominio emocional.
Este resultado estd relacionado ao fato desses individuos se
tornarem mais conscientes, durante o processo terapéutico, da
influéncia dos fatores emocionais no seu bem-estar fisico O
mesmo resultado também foi encontrado em outra pesquisa,
de 2011, realizada com 199 pacientes na faixa etariade 18 a 82
anos, atendidos numa clinica otorrinolaringolégica. A escala
fisica apresentou resultados inferiores aos escores compativeis
com as escalas organica e emocional®. Resultados semelhantes
também foram encontrados em estudos com profissionais da
voz1%29, Na esfera emocional, as questdes “Meu problema de
voz me chateia” e “Acho que as pessoas nao entendem o meu
problema de voz” apresentaram maior diferencga estatistica,
quando comparadas antes e apds intervengdo. Isso reflete os
beneficios da terapia, em relagio a autoestima e autoconfianga
do paciente, proporcionando melhora na sociabilidade e na
qualidade de vida do individuo®.

Em relacdo a esfera fisica, destacaram-se as questdes
“Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo
de outro comodo da casa” e “As pessoas tém dificuldade de me
entender em lugares barulhentos”, que apresentaram mudanca
positiva, quando comparados os momentos pré e pds-terapia.
Essa mudanca estd associada a abordagem terapéutica de cons-
cientizacao de hdbitos vocais sauddveis, além da promogao de
ganhos na qualidade vocal e proje¢ao da voz, que possibilitam
melhor uso vocal®?.

Quanto a escala organica, as questdes que demonstraram
maior modificagdo significativa, durante o processo de terapia,
foram: “As pessoas perguntam ‘O que vocé€ tem na voz?” e
“Minha voz falha no meio da fala”. Essas modifica¢des estao
relacionadas a fonoterapia, que teve como enfoque a coaptagio
gldtica correta e eficiente, o ajuste muscular adequado, a dimi-
nuicao do esforco fonatério e a melhor conscientizagao corporal,
possibilitando, assim, uma melhora da voz, integralmente®.
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No presente estudo, o instrumento IDV demonstrou eficicia
na mensuracao e caracterizacio da percepg¢do do paciente, em
relacdo ao impacto da disfonia nos dominios sociais, emocio-
nais e fisicos. Uma pesquisa recente comparou os protocolos
Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), Voice Handicap Index
(VHI), que € a versdo original do protocolo IDV, VHI 10, Vocal
Performance Questionnaire (VPQ) e Voice Symptom Scale
(VoiSS). Os protocolos VHI e VoiSS foram constatados como
os instrumentos de melhor sensibilidade e especificidade para
mensurar a autopercep¢io vocal®®.

Estudos relacionados as consequéncias da disfonia na
qualidade de vida de pacientes disfonicos estdao sendo fre-
quentemente publicados, em diversos paises®2). E evidente
o impacto que individuos com problemas de voz sofrem em
diversas perspectivas de suas vidas. Portanto, € essencial que os
protocolos para mensuragio desses impactos sejam amplamente
utilizados para uso cientifico e clinico, abordando, de forma
mais especifica, aspectos de ordem emocional e funcional®-39,

CONCLUSAO

Houve diferencga na percepcdo da voz apds a intervengio
fonoaudiolégica, bem como mudangas positivas nos aspectos
fisicos, emocionais e orgdnicos. A mensuracao da autopercep-
c¢do vocal de pacientes pré e pds-tratamento fonoaudiolégico,
por meio do protocolo IDV, contribui para a pratica clinica,
possibilitando o direcionamento de intervencdes fonoaudio-
l6gicas e os resultados poderdo servir de base para futuras
pesquisas cientificas.
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