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Autoavaliacao vocal: relagcao com o tipo de
instrumento utilizado, género, faixa etaria e
profissdo em individuos sem queixas de voz

Vocal self-assessment: relation with the type
of instrument, gender, age, and profession
in individuals without vocal complaints

RESUMO

Objetivo: Obter os indices de autoavaliagdo vocal de individuos sem queixas de voz e relaciond-los as varidveis
referentes a género, profissdo e faixa etdria. Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal. Participaram
601 individuos sem queixas vocais, sendo 241 homens e 360 mulheres, com idades entre 18 e 59 anos (média
de 30,1 anos). As faixas etdrias foram subdivididas em: 18 a 29 anos (n=353; 58,7%); 30 a 44 anos (n=159;
26,5%); e 45 a 59 anos (n=89; 14,8%). Participaram 136 (22,6%) profissionais e 465 (77,4%) ndo profissionais
da voz. Os individuos responderam a um questiondrio com dados de identificacdo e aos protocolos Qualidade de
Vida e Voz (QVV), o Indice de Desvantagem Vocal (IDV)e o Perfil de Participac@o e Atividades Vocais (PPAV).
Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: Os escores médios totais obtidos nos protocolos
QVYV, IDV e PPAV foram de 95,5, 5,4 e 3,1, respectivamente. Transferindo esses valores para a base 100,
IDV e PAVV diferenciam-se quanto aos escores obtidos. Mulheres apresentaram valores significativamente
mais baixos no QVV e IDV. Além disso, nao houve diferenca nos escores médios obtidos nas diferentes faixas
etdrias estudadas. Quanto a utilizagio da voz profissional, houve diferengas no IDV e PPAV, sendo que os “nao
profissionais” apresentaram menor desvantagem vocal quando comparados aos profissionais. Conclusao: O tipo
de instrumento utilizado e as varidveis género e profissdo podem influenciar no resultado da autoavaliagio vocal.

ABSTRACT

Objective: To obtain the vocal self-assessment rates of individuals without vocal complaints and relate them
to gender, occupation, and age range. Methods: This is an observational, analytical, and cross-sectional study.
In this study, 601 individuals without vocal complaints, 241 men and 360 women, aged between 18 and 59 years
(mean of 30.1 years) were included. The individuals were divided into following age groups: 18-29 years
(n=353; 58.7%), 3044 years (n=159; 26.5%), and 45-59 years (n=89; 14.8%); 136 individuals (22.6%) were
voice professionals and 465 (77.4%) were nonprofessionals. The individuals answered a questionnaire with
identification data and the protocols Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), Voice Handicap Index (VHI),
and Voice Activity and Participation Profile (VAPP). The data were statistically analyzed. Results: Mean scores
obtained in the V-RQOL, VHI, and VAPP were 95.5, 5.37, and 3.06, respectively. If we transfer these values to the
base 100, differences were found in the scores of the VHI and VAPP. Women presented significantly lower scores
in the V-RQOL and VHI. Moreover, there were no differences in the mean scores obtained by the different age
groups. Regarding professional vocal use, there were differences in the VHI and VAPP, and the “nonprofessionals”
presented lower VHI than professionals. Conclusion: The type of the instrument, gender, and profession variables
can influence the vocal self-assessment results.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO —
Irati (PR), Brasil.
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INTRODUCAO

A compreensdo sobre o impacto de uma disfonia na vida do
individuo pode fornecer dados sobre sua real demanda ao pro-
cesso terapéutico fonoaudioldgico. Atualmente, hé trés protoco-
los de autoavaliagdo vocal, amplamente utilizados no Brasil: o
Qualidade de Vida e Voz (QVV)™, o Indice de Desvantagem Vocal
(IDV)@e o Perfil de Participacdo e Atividades Vocais (PPAV)©®.

Diversas pesquisas envolvendo tais instrumentos ja foram
realizadas“®. Embora ja se mencione os valores esperados de
QVY, IDV e PPAV para individuos com vozes sauddveis®, a
relacdo entre tais valores e algumas varidveis sociodemografi-
cas ainda pode ser melhor investigada.

Aprofundar o conhecimento sobre os resultados desses pro-
tocolos em individuos sem queixas de voz pode contribuir para
o raciocinio clinico e para o delineamento do trabalho fonoau-
diolégico junto ao paciente disfonico. Assim, o objetivo deste
estudo foi obter os valores de referéncia de autoavalia¢do vocal
em individuos sem queixas de voz e relaciond-los a género,
faixa etdria e utilizacdo profissional da voz.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e transversal. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, sob o ntiimero 04715/2009.

Participaram 601 individuos, 241 homens e 360 mulheres, com
idades entre 18 e 59 anos (média de 30,1 anos). As faixas etdrias
foram subdivididas em: 18 a 29 anos (n=353; 58,7%); 30 a 44 anos
(n=159; 26,5%); e 45 a 59 anos (n=89; 14,8%). Participaram 136
(22,6%) profissionais e 465 (77,4%) ndo profissionais da voz. Foram
considerados como profissionais da voz os individuos que dela depen-
diam para exercer suas atividades ocupacionais. A coleta de dados
ocorreu em locais publicos, com busca ativa pelos participantes.

Adotou-se como critério de inclusdo a autoclassificagdo da voz
como “regular”, “boa” ou “excelente”. Em contrapartida, foram
excluidos os individuos que referiram quaisquer queixas referentes
a voz, no passado ou presente. Para a obtenc@o de tais dados, antes
da aplicacdo do questiondrio de identificac@o, os sujeitos respon-
deram a trés perguntas: “Voc€ tem alguma queixa em relagio a sua
voz?”’; “Vocé ja teve algum problema de voz no passado ou tem um
problema de voz atualmente?; ““Como voce classifica a sua voz?”’
(muito ruim; ruim; regular; boa; excelente). Caso o individuo res-
pondesse sim para qualquer uma das duas primeiras questdes e/ou
“muito ruim” ou “‘ruim” para a terceira questao, ele era automatica-
mente excluido da pesquisa e ndo prosseguia para a etapa seguinte.

Todos os individuos responderam a um questiondrio com
dados de identifica¢@o e aos protocolos QVV, IDV e PPAV, apli-
cados pelas quatro primeiras autoras desta pesquisa. No QVV e
IDV, as pesquisadoras fizeram a leitura das frases e das op¢des
de respostas, bem como a marca¢ao no protocolo apds a esco-
lha do sujeito. No PPAV, as pesquisadoras leram a frase, orien-
taram o sujeito quanto a marcacao na escala analégico-visual e
solicitaram que eles mesmos fizessem a marcagdo. Nao foram
feitas quaisquer interpretagdes a respeito do contetdo das frases.

Os resultados foram calculados de acordo com a proposta
de cada protocolo e analisados estatisticamente. Foi utilizado
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o teste de Mann-Whitney para comparar os escores dos proto-
colos com as demais varidveis estudadas.

Considerando que os escores maximos dos protocolos sdo
diferentes, para a comparacdo dos instrumentos entre si, os resul-
tados de IDV (base 120) e PPAV (base 280) obtidos foram trans-
formados em base 100, por regra de trés simples. Além disso, para
tal andlise, como o QVV € um protocolo de qualidade de vida,
ou seja, quanto maiores os escores, melhores sao os resultados,
houve a subtracdo do escore final total obtido em relag@o a pon-
tuagdo mdxima do protocolo (100 - escore total obtido). Desta
forma, a perda de qualidade pdde ser comparada a desvantagem
e limitacdo vocal mensurada pelos outros dois protocolos (IDV
e PPAV). Foi aplicado o teste ANOVA de Friedman para com-
parar os resultados obtidos nos trés instrumentos. Para todas as
andlises, foi adotado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os escores médios totais obtidos nos pro-
tocolos QVV, IDV e PPAV, bem como nos diferentes dominios
avaliados por cada um deles (Tabela 1). Fazendo a transferén-
cia dos escores de IDV e PPAV para a base 100 (uma vez que
esses protocolos tém valores totais diferentes) e a inversao dos
valores do QVV (por este ser um protocolo de qualidade de
vida), observamos que os individuos autorreferiram melho-
res condicdes no PPAV do que no QVV e no IDV (Tabela 2).

Foram observadas, ainda, as relacGes entre os escores médios
totais obtidos nos trés protocolos e as varidveis referentes a
género, faixa etdria e utilizacdo profissional da voz. Mulheres
apresentaram valores significativamente mais baixos no QVV
e IDV (Tabela 3). Nao houve diferenga nos escores médios
obtidos nas diferentes faixas etdrias (Tabela 4). Nao profissio-
nais da voz apresentaram menor desvantagem vocal quando
comparados aos profissionais (no IDV e no PPAV) (Tabela 5).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos protocolos Qualidade de Vida e Voz,
Indice de Desvantagem Vocal e Perfil de Participacdo em Atividades
Vocais em individuos sem queixas vocais

L L . Desvio
Protocolo Dominio Média Mediana ~
padréao
Fisico 94,3 95,8 8,5
Qvv Socioemocional 98 100 6,5
Total 95,5 97,5 8,7
Emocional 1,2 0,0 2,2
DV Fun?ignal 2,0 1,0 2,7
Orgénico 2,2 1,0 3,0
Total 5,4 4,0 6,9
Autopercepcao 0,2 0,0 0,4
Efeitos no trabalho 0,4 0,0 0,8
Efeitos na comunicacgado diaria 1,4 0,0 3,6
PPAV Efeitos na comunicacado social 0,4 0,0 1,1
Efeitos na emocao 0,8 0,0 2,1
Total 3,1 0,0 6,9

Perfil de limitagdo em atividades 0,3 0,0 0,8
Perfil de restricao de participagao 0,2 0,0 0,6

Legenda: QVV = Qualidade de Vida e Voz; IDV = indice de Desvantagem Vocal;
PPAV = Perfil de Participagao em Atividades Vocais
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Tabela 2. Comparagéo dos escores médios obtidos nos protocolos Qualidade de Vida e Voz, indice de Desvantagem Vocal e Perfil de Participagao

em Atividades Vocais padronizados na base 100*

Protocolo Média das posicoes Soma das posi¢coes Média Desvio Padrao Valor de p
Qvv 2,1 1.268 4,53 6,11

IDV 2,31 1.393,5 4,71 5,73 0,000**
PPAV 1,57 944,5 1,09 2,46

*Os valores de QVV foram subtraidos do total (100) para poderem ser comparados aos escores dos demais protocolos; **p<0,05; teste ANOVA de Friedman
Legenda: QVV = Qualidade de Vida e Voz; IDV = indice de Desvantagem Vocal; PPAV = Perfil de Participagéo em Atividades Vocais

Tabela 3. Relacdo entre os escores obtidos nos protocolos Qualidade
de Vida e Voz, Indice de Desvantagem Vocal e Perfil de Participagao
em Atividades Vocais e a variavel género

Tabela 5. Relagao entre os escores obtidos nos protocolos Qualidade
de Vida e Voz, Indice de Desvantagem Vocal e Perfil de Participagao
em Atividades Vocais e a variavel profissao

QvVv IDV PPAV Qvv IDV PPAV

Feminino Profissionais da voz

Média 95,1 6,0 3,1 Média 94,9 6,0 3,0

Mediana 97,5 4,0 0,1 Mediana 97,5 5,0 1,2

Desvio padrao 8,6 73 72 Desvio padrao 71 6,1 6,2
Masculino Nao profissionais da voz

Média 96,0 4,4 3,0 Média 95,6 52 3,1

Mediana 100 3,0 0,0 Mediana 97,5 3,0 0,0

Desvio padrao 8,9 6,1 6,4 Desvio padrao 9,1 78 71
Valor de p 0,003* 0,001* 0,989 Valor de p 0,078 0,008* 0,034*

*p<0,05; teste de Mann-Whitney
Legenda: QVV = Qualidade de Vida e Voz; IDV = indice de Desvantagem Vocal;
PPAV = Perfil de Participagcéao em Atividades Vocais

']'abela 4. Relagao entre os escores obtidos em Qualidade de Vida e Voz,
Indice de Desvantagem Vocal e Perfil de Participacdo em Atividades
Vocais e a variavel faixa etaria

Faixa etaria (anos) Qvv IDV PPAV
18a 29
Média 94,9 5,8 3,2
Mediana 97,5 4,0 0,0
Desvio padrao 9,2 73 77
30a44
Média 96,8 4,7 2,4
Mediana 100 3,0 0,0
Desvio padrao 4,8 6,2 4,6
45 a 59
Média 95,1 4,9 3,6
Mediana 100 3,0 0,6
Desvio padrao 1,3 6,3 6,7
Valor de p 0,061 0,176 0,352

p<0,05; teste de Mann-Whitney
Legenda: QVV = Qualidade de Vida e Voz; IDV = indice de Desvantagem Vocal;
PPAV = Perfil de Participagcéao em Atividades Vocais

DISCUSSAO

Quanto aos escores médios obtidos nos trés protocolos,
os valores sdo préximos aos apontados em estudo anterior.
As razdes pelas quais os resultados do PPAV foram melhores
do que os resultados do IDV e QV'V precisam ser investigadas.
Uma hipétese € a de que a falta de familiaridade em responder
questdes por Escala Analdgico-Visual (EAV) tenha gerado uma

*p<0,05; teste de Mann-Whitney
Legenda: QVV = Qualidade de Vida e Voz; IDV = indice de Desvantagem Vocal;
PPAV = Perfil de Participacdo em Atividades Vocais

tendéncia do individuo a marcac¢do automdtica na extremidade
esquerda da escala, que indica “normalidade”.

Narelagdo entre géneros, mulheres apresentaram menores
escores médios. No entanto, ndo foram localizados outros estu-
dos que corroborassem esse achado. Sabemos, no entanto, que,
de forma geral, as mulheres sdo mais autocriticas em relagao
a saude'”, o que pode ter relacdo com a diferenca observada,
uma vez que os sujeitos de ambos os grupos nao apresenta-
vam queixas vocais.

Os individuos adultos apresentaram escores semelhantes nos
trés protocolos, independentemente da faixa etdria em que se
encontravam. Tal resultado discorda de pesquisa realizada com
individuos disfonicos, que observou que individuos na faixa
etdria entre 20 e 29 anos tendem a se autoavaliar de forma mais
positiva do que individuos mais velhosD,

Os profissionais da voz apresentaram piores escores nos
protocolos IDV e PPAYV, o que indica que, mesmo sem quei-
xas, esse grupo parece estar mais atento a satde da voz'>!9,
Além disso, esses dois instrumentos ddo maior énfase a auto-
percepcao do sujeito em relacdo as atividades profissionais,
quando comparados ao QVV. Em recente estudo, que com-
parou os escores obtidos por professoras disfOnicas nos trés
protocolos®, as autoras concluiram que o PPAV tem questdes
ndo contempladas pelos outros protocolos e, por isso, pode
apresentar resultados mais interessantes quando se trata de
profissionais da voz.

Na prética clinica, muitos fatores parecem interferir na
autoavaliag¢do vocal do paciente. Por isso, sugerimos a reali-
zacdo de novos estudos, que valorizem outras varidveis, como
escolaridade e nivel socioecondmico.
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CONCLUSAO

O tipo de instrumento utilizado e as varidveis referentes ao
género e a profissdo podem influenciar no resultado da autoa-
valiagdo vocal dos individuos.

*SD, BB e JW realizaram a coleta de dados; todos os autores participaram
da andlise de dados e redagdo do artigo e contribuiram de forma semelhante
para a realizagdo do trabalho.
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