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Validagdo do indice de Desvantagem Vocal:
10 (IDV-10) para o portugués brasileiro

Validation of the Voice Handicap Index:
10 (VHI-10) to the Brazilian Portuguese

RESUMO

Objetivos: Realizar a validacao do Voice Handicap Index 10 para o portugués brasileiro e verificar suas
propriedades psicométricas. Métodos: A validagdo seguiu as diretrizes do Scientific Advisory Committee of
the Medical Outcomes Trust. Participaram 110 individuos, dos quais 60 tinham queixa vocal, sendo 6 do sexo
masculino e 54 do sexo feminino, com idade de 21 a 82 anos; e 50 sem queixa vocal, entre eles 6 do sexo
masculino e 44 do sexo feminino, com idade entre 18 e 87 anos. Os procedimentos realizados foram autoavaliagdo
vocal e administracio do Indice de Desvantagem Vocal — 10 (IDV-10). Na autoavaliacdo, os individuos avaliaram
sua qualidade vocal em uma escala de cinco pontos: excelente, muito boa, boa, razodvel ou ruim. O protocolo
foi aplicado 2 vezes em 30 dos 60 individuos com queixa vocal, para determinagio da reprodutibilidade teste-
reteste. Jd para a verificac@o da sensibilidade, o protocolo foi administrado em 21 pacientes submetidos & terapia
fonoaudiolégica. Resultados: A validade do instrumento foi determinada pela comparagdo do escore total com os
dados de autoavaliagio. Os individuos que classificaram sua voz como ruim tiveram escore total de 28,2 (desvio-
padrido — DP=8). A consisténcia interna do IDV-10 foi determinada com valores de coeficiente estatisticamente
elevados (p<0,001). Os resultados mostraram alto nivel de reprodutibilidade (p=0,114). A sensibilidade foi
demonstrada com diferenca estatisticamente significante entre resultados pré e pds-tratamento (p<0,005).
Conclusao: O IDV-10 € um protocolo validado para o portugués brasileiro, com propriedades psicométricas
de validade, confiabilidade e sensibilidade comprovadas para o emprego em individuos com problemas de voz.

ABSTRACT

Purpose: To validate the Voice Handicap Index — 10 (VHI-10) into Brazilian Portuguese and to check its
psychometric measures. Methods: The validation was performed following the guidelines suggested by the
Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust. A hundred ten individuals participated, 60
with vocal complaint, 6 males and 54 females, with age ranging from 21 to 82 years; and 50 without vocal
complaint, 6 males and 44 females, age ranging from 18 to 87 years. The procedures performed were a voice
self-assessment and the VHI-10. For the self-assessment, the individuals evaluated their vocal quality by means
of a five-point scale: excellent, very good, good, fair and poor. The VHI-10 was administered twice to 30 of the
60 individuals with vocal complaint to determine the test-retest reproducibility. For checking the sensitivity,
the VHI-10 was administered to 21 patients that underwent voice rehabilitation. Results: The validity was
determined by comparing the total score with the self-assessment results. Individuals that classified their voice
as poor had a total score of 28.2 (standard deviation=8). Internal consistence was determined with high values of
coefficient (p<0.001). Results showed a high level of reproducibility (p=0.0114). Sensitivity was demonstrated
with a significant difference between pre and post-rehabilitation results (p<0.005). Conclusion: The VHI-10 is an
instrument validated into Brazilian Portuguese, with psychometric measures of validity, reliability and sensibility
proven and can be applied to individuals with voice problems.

Trabalho realizado no Centro de Estudos da Voz — CEV — Sao Paulo (SP), Brasil.
(1) Centro de Estudos da Voz — CEV — Sao Paulo (SP), Brasil.
Conflito de interesses: nada a declarar.
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INTRODUCAO

A autoavaliacdo sobre o quanto um problema de voz com-
promete a qualidade de vida oferece dados importantes para o
diagnéstico vocal, o direcionamento da conduta a ser adotada
no processo de intervencao e o resultado de um tratamento de
pacientes com disfonia®.

Inicialmente, questiondrios genéricos de saide foram utili-
zados com esta proposta, mas devido a falta de especificidade,
ndo conseguiam mensurar caracteristicas especificas®®. Em
virtude de tal situacdo, pesquisadores desenvolveram instru-
mentos-doenca especificos para dar conta da problemadtica
envolvida na avaliagdo do impacto da disfonia na vida do
individuo®?, o que ganhou répida popularidade clinica e cien-
tifica®. Pela necessidade de padronizagdo, o Scientic Advisory
Committee of Medical Outcomes Trust recomendou critérios a
serem seguidos no processo de elaboracgdo destas ferramentas
e em sua utilizacdo em outras linguas®.

Os instrumentos de autoavaliacdo devem, portanto, ser sub-
metidos a um processo de tradugdo e adaptagdo linguistica e cul-
tural e, ainda, ter suas propriedades psicométricas comprovadas
para serem utilizados em outros idiomas que néo o original®.
No Brasil, alguns instrumentos de avaliagdo do impacto de um
problema vocal ja passaram por este processo estruturado®®.,
Um destes é o Voice Handicap Index (VHI)®, composto por
30 questdes, amplamente utilizado no mundo, mas considerado
longo para o uso clinico e, de certa forma, redundante”. Uma
versdo reduzida deste protocolo, o VHI-10"?, foi desenvolvida
mantendo as dez questdes de maior relevancia clinica. Apesar
do Indice de Desvantagem Vocal (IDV) ter sido validado para
o portugués brasileiro®, sua versio resumida ainda ndo o foi.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo € realizar a
validag@o da versdo reduzida do IDV, o IDV-10 (Anexo 1),
apresentando suas propriedades de medida como instrumento
para avaliar pacientes brasileiros com queixa de voz.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional
sob o nimero 2816/08, e a demonstragdo das propriedades
psicométricas, realizada de acordo com as normas propostas
por um comité internacional (Scientific Advisory Commite of
the Medical Ouctomes Trust®™).

O IDV-10 nio precisou passar pelo processo de traducio
e adaptacdo linguistica e cultural, assim como ndo teve a sua
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equivaléncia cultural avaliada, pois representa uma versao
reduzida do IDV®, que, por sua vez, foi validado nas refe-
ridas etapas.

A ferramenta produz um escore total tinico, calculado por
somatdria simples das respostas de seus itens, podendo variar
de 0 a 40 pontos, sendo 0 o indicativo de nenhuma desvantagem
e 40, de desvantagem maxima. Cada item deve ser respondido
em uma escala de 5 pontos, sendo 0 nunca e 4 sempre.

O instrumento foi aplicado em 110 sujeitos, 60 com queixa
vocal, atendidos no Ambulatério de Cabeca e Pescogo da Santa
Casa de Misericérdia de Santo Amaro, sendo 6 do género
masculino e 54 do feminino, com média de idade de 46,9; e 50
individuos sem queixa vocal, mas com queixa oftalmoldgica,
atendidos no Ambulatério de Oftalmologia da mesma institui-
¢do, sendo 6 do género masculino e 44 do feminino, com média
de idade de 43,4. Os respondentes também realizaram uma
autoavaliagdo vocal, com uma escala de respostas de 5 pontos:
voz excelente, muito boa, boa, razoavel ou ruim.

A validade do instrumento foi determinada pela correla-
¢do do escore total do IDV-10 com a autoavaliagdo, nos dois
grupos, por meio da Andlise de Correla¢do de Spearman. Para
confiabilidade e reprodutibilidade teste-reteste, o protocolo
foi aplicado 2 vezes em 30 dos 60 pacientes com queixa
vocal, em um intervalo de 2 a 14 dias, sendo utilizado o
Teste dos Postos sinalizados de Wilcoxon para a verificagao
da reprodutibilidade. J4 para a andlise da confiabilidade, foi
aplicado o Teste da Estatistica Alfa de Cronbach. A avaliagdo
da sensibilidade foi também realizada, utilizando-se o Teste
dos Postos sinalizados de Wilcoxon, aplicando-se o protocolo
pré e pos-terapia em 21 dos 60 pacientes com queixa vocal,
submetidos a oito sessdes de atendimento fonoaudiolégico
administrado pelo mesmo profissional. O nivel de significin-
cia adotado foi de 5% (0,050).

RESULTADOS

A validade foi determinada pela comparagdo do escore
total com a autoavaliacdo vocal (Tabela 1), com diferenga es-
tatistica nas cinco categorias de autoavalia¢@o. Os individuos
que classificaram sua voz como ruim tiveram o maior escore
total, enquanto aqueles que a classificaram como excelente
apresentaram os menores valores.

A confiabilidade do protocolo foi determinada pela consis-
téncia interna elevada e por sua reprodutibilidade, que mostrou
nivel aceitavel no teste-reteste (Tabela 2).

Tabela 1. Escore total do grupo com queixa vocal (n=60) e do grupo sem queixa vocal (n=50) de acordo com a auto-avaliag@o vocal para o calculo

da validade do protocolo

Auto-Avaliagéao Vocal

Grupos e Escores Voz Excelente  Voz Muito Boa Voz Boa Voz Razoavel Voz Ruim Total Valor de p
Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
Com queixa vocal
Total 0+0 0+0 9,2+3 18,46 28,2+8 20.6+8.6
< 0,001
Sem queixa vocal
Total 2,8+3 2+1 1,11 2+0 0+0 1.6+2

Legenda: DP = desvio-padrao.
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Tabela 2. Escores de teste e reteste, pré e pds-terapia fonoaudioldgica
e valor do coeficiente de alfa para os calculos da confiabilidade e
sensibilidade do protocolo IDV-10

Escore total Média+Desvio-padrao Valor de p
Reprodutibilidade

Teste 21,9+11,2

Re.te.s.te 19,9+8,3 <0.114
Sens!bllldad.e <0,001

Pré-terapia 19,5+7,6

Pés-terapia 6,0+5,2

Coeficiente Alfa de Cronbach: 0,872 (p<0,001).

A sensibilidade do protocolo foi demonstrada com valores
de escore total pds-terapia estatisticamente inferiores aos da
avaliag@o inicial (Tabela 2).

DISCUSSAO

O desenvolvimento e validacdo de protocolos de quali-
dade de vida se tornaram uma tendéncia na area de saude,
pois inserem a percepc¢do do paciente na bateria de testes
de avaliagdo, trazendo dados que testes objetivos ndo sdo
capazes de oferecer. O IDV-10 € um protocolo que teve suas
propriedades de medida comprovadas em outras linguas'-13
e vem se mostrando uma ferramenta essencial para melhor
compreensdo do impacto de uma disfonia em diversas dreas
da vida de um individuo.

A validade da versao brasileira do instrumento foi demons-
trada pela relagdo robusta entre autoavaliagdo vocal e o escore
total do IDV-10, bem como a diferenca significativa entre os
grupos com e sem queixa vocal (Tabela 1), o que j4 havia sido
observado no estudo original'” e nas validagdes em chinés'
e espanhol?,

Os resultados da versao brasileira apontam para uma consis-
téncia interna elevada (Tabela 2), também observada no estudo
original'" e nas versdes em chinés!'", hebraico'? e espanhol?,
Tal fato, associado aos resultados do teste-reteste, comprovam a
confiabilidade deste instrumento, de modo semelhante a outras
validac¢des para o portugués brasileiro®®.

O IDV-10 apresentou valores reduzidos e ocasionais na
populagio sem queixa-vocal®!¥, confirmando se tratar de um
instrumento doencga-especifico, mais sensivel a certas altera-
¢Oes e populagdes que 0s questiondrios genéricos sdo capazes
de mensurar, como € o caso dos protocolos desenvolvidos
para avaliar o impacto de um problema de voz no canto!'?.
O instrumento também sinalizou melhorias com o tratamento
empregado, revelando as mudancas proporcionadas pelo pro-
grama de terapia (Tabela 2).

A validacdo de um protocolo desenvolvido em outra
lingua € fundamental para economizar recursos financeiros
para pesquisa e, a0 mesmo tempo, chancelar a prética clinica.
Os protocolos de impacto de uma disfonia melhoram a assis-
téncia oferecida ao paciente disfonico. Desta forma, a validagio
do IDV-10 para o portugués brasileiro permitird ao clinico usar
um instrumento rdpido e confidvel.
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CONCLUSAO

O IDV-10 é um protocolo validado para o portugués brasilei-
ro, com propriedades psicométricas de validade, confiabilidade
e sensibilidade comprovadas para o emprego em individuos
com problemas de voz.

*TC foi responsdvel pela coleta, tabula¢do dos dados e escrita do
manuscrito; GO foi responsdvel pelo projeto, delineamento do estudo,
orientagdo geral das etapas de execugdo, supervisdo da coleta de dados,
colaboragdo com a andlise dos dados e elaboragdo do manuscrito; MB foi
responsdvel pelo projeto e delineamento do estudo e orientagdo geral das
etapas de execugdo e colaboragdo com a andlise dos dados e elaboragdo
do manuscrito.
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Anexo 1. indice de Desvantagem Vocal 10 (IDV-10), versdo em portugués brasileiro

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de
possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas ultimas duas
semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

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

0 =nunca

1 = quase nunca

2 = as vezes

3 = quase sempre

4 = sempre

1. As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 0 1 2 3 4
2. As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4
3. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4
4. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair. 0 1 2 3 4
5. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 2 3 4
6. N&o consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4
7 Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz. 0 1 2 3 4
8. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. 0 1 2 3 4
9. Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4
10. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4
Total = Pontos
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