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RESUMO

Objetivo: Realizar a validagdo do Vocal Performance Questionnaire para o Portugués Brasileiro. Métodos: Foram seguidos os
passos do Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust — SAC. Primeiramente foram analisados os aspectos de
modelo conceitual e de medida, confiabilidade, validade, sensibilidade, interpretabilidade e demanda de administracdo e resposta.
O questiondrio foi traduzido e também retrotraduzido por duas fonoaudi6logas fluentes na lingua. As versdes foram comparadas e
a versdo em Portugués do questiondrion foi gerada, recebendo o nome Questiondrio de Performance Vocal — QPV. O questiondrio
foi aplicado em 325 individuos, 160 com queixa vocal e 165 individuos sem queixa vocal, com distribui¢cdo semelhante de género e
idade. Posteriormente, os escores dos dois grupos foram comparados e o questiondrio foi reaplicado em 39 participantes disfonicos,
para avaliac@o da confiabilidade e reprodutibilidade do questiondrio. O intervalo de confianga considerado foi 95%. Resultados:
Todas as 12 questdes foram mantidas e o questiondrio apresentou medidas psicométricas confidveis de validade, confiabilidade e
reprodutibilidade e sensibilidade. Conclusao: A versdo brasileira chamada Questiondrio de Performance Vocal — QPV, € um proto-
colo confidvel, vélido, sensivel a mudancas, de facil aplicac@o e cdlculo de resultados, podendo ser um instrumento importante para

compor a avaliagdo fonoaudiol6gica do individuo disfonico.

Descritores: Voz; Qualidade de vida; Estudos de validacao; Autoavaliacio; Questiondrios; Brasil

INTRODUCAO

A literatura sobre qualidade de vida relacionada a satde
evoluiu muito'” na dire¢do de uma percepgdo de saide como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas como auséncia de doenga®.

A qualidade de vida ¢ definida como “a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus obje-
tivos, expectativas, padroes e preocupacdes” 4. E uma medida
que leva em conta muitos aspectos individuais (sentimentos,
circunstancias)®. Portanto, qualidade de vida leva em conta a
autoavaliac@o do individuo quanto aos sintomas de determinada
doenca, experiéncias vividas, dentre outros. Ja satide refere-se a
um estado dinAmico de bem-estar fisico e auséncia de doenga®®.

A utilizagdo destes conceitos, portanto, pode contribuir
para a melhoria da qualidade e da integralidade da assisténcia
asaide”, além de poder auxiliar na tomada de decisdes quanto
ao tratamento®.
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E importante que os profissionais de satide considerem o
impacto do tratamento na qualidade de vida dos pacientes.
Principalmente se o objetivo deste € fazer o paciente se sentir
melhor em todos os aspectos de sua vida que estdo sendo
afetados pelo problema®. Portanto, tem sido observado um
crescimento na utilizagdo de medidas de qualidade de vida nas
préticas desenvolvidas nos servigos de saude.

Para medir a qualidade de vida relacionada a satdde nas
diversas enfermidades, uma tendéncia tem sido a construgdo
e/ou adaptacdo de questionarios"'”). Estas ferramentas podem
ser genéricas, como o SF-36, ou especificas, como para algu-
mas doengas cronicas — cancer de cabega e pescoco, pulmao,
doenca do refluxo laringofaringeo, dentre outras!''¥ ou para
as disfonias®. Além de doenga-especificos, existe uma preo-
cupacdo que eles sejam especificos também para os diferentes
tipos de populacdo, como por exemplo idosos e criangas?.

Tais instrumentos oferecem a melhor informacdo sobre
o resultado de um tratamento, pois t€m elevada validade e a
melhor confiabilidade, com boa sensibilidade a mudanca e
excelente utilidade!'?.

Protocolos desenvolvidos em uma cultura valem somente
para aquela configuragdo especifica e, a fim de serem utilizados
em situacdes diferentes, devem ser adequadamente validados.
O objetivo de uma validagdo € que o instrumento traduzido
seja compardvel ao original, portanto, as regras enfatizam a
equivaléncia linguistica, conceitual e psicométrica'’, as me-
didas de confiabilidade, sensibilidade, dentre outras®. Um
instrumento € considerado valido quando ele estd medindo o
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que teoricamente deveria medir®. Eles devem ter a confiabili-
dade, validade e sensibilidade conhecidas, a fim de provarem
ser clinicamente tteis e produzirem uma avaliagdo confidvel
sobre o resultado do tratamento. A confiabilidade refere-se a
consisténcia interna e estabilidade da ferramenta, livre de erro
casual ou variacao indesejada‘'®.

Com relagdo aos problemas de voz, existem diversos ins-
trumentos para medir o impacto desta na qualidade de vida
dos pacientes, ja validados para o portugués brasileiro'?, tais
como o Voice-Related Quality of Life (V-RQOL)!"® — Proto-
colo de Qualidade de Vida em Voz — QVVY7, Voice Activity
and Participation Profile (VAPP)"® — Perfil de Participagio
e Atividades Vocais — PPAV", Voice Handicap Index (VHI)
@ _ fndice de Desvantagem Vocal — IDV©@), Todos medem o
impacto da disfonia em diversos aspectos da vida relacionados
a comunicacdo oral; no entanto cada um tem sua especifici-
dades e a escolha do seu uso € uma prerrogativa do clinico.
O QVV € mais curto e mais rdpido; o PPAV mapeia areas de
maior impacto da disfonia; o IDV estd focalizado no conceito
de desvantagem e tem sido mais empregado para a verificacao
de resultado de tratamento!'?.

Recentemente, o autor do Vocal Performance Questio-
nnaire, juntamente com outros autores fez uma revisido de
literatura sobre a importancia deste na rotina clinica, assim
como para analisar o impacto de fonocirurgias, tratamentos
farmacoldgicos e abordagens combinadas®. A literatura
mostra uma excelente confiabilidade e consisténcia interna do
protocolo (0,81 a 0,95), com elevada reprodutibilidade (0,75).
A validade também foi elevada e os autores ressaltam que se
0 paciente ndo se mostra satisfeito com o tratamento, nio se
pode considerar que houve sucesso, apesar de melhoras ates-
tadas por andlise auditiva e acustica. Quanto a sensibilidade
a mudanca, os indices foram altos tanto com a terapia de voz
(1,04), como com a cirurgia (0,82). Além disso, a utilidade do
QPV € excelente, pelo fato de ser curto, conveniente e apre-
sentar alta consisténcia interna e unidimensional para medir
o grau de desvio vocal®™.

Quando se comparou 0 QPV com o IDV-10, o protocolo
mais utilizado internacionalmente, foi verificado que a con-
fiabilidade, a consisténcia interna, a validade e a utilidade sao
bastante similares; a reprodutibilidade do IDV-10 € um pouco
maior; a sensibilidade a mudangas do QPV(1,04) € bem maior
que a do IDV-10 (0,62). Este valor maior que 1 do QPV foi
surpreendente, ja que ele apresenta somente 12 questdes'?.

Desta forma, o objetivo do estudo foi realizar a validagio do
Vocal Performance Questionnaire para o Portugués Brasileiro.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Estudos da Voz (CEV), sob o nimero 0416/08 e
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O Vocal Performance Questionnaire (VPQ) € um protocolo
para uma autoavalia¢do do paciente, derivado da pratica cli-
nica™, como os anteriores listados, com apenas 12 questdes
e cinco alternativas de respostas, que inclui diversos aspectos
do rendimento vocal, como as caracteristicas do som da voz,
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desconforto fisico ou esfor¢o ao falar, fadiga e piora da voz com

0 uso, limitagdo de atividades pelo problema de voz, impacto

negativo da voz na inteligibilidade da mensagem, comentérios

dos outros e preocupagao em relagao ao problema®. O célculo

e a interpretacdo dos resultados desse protocolo sdo bastante

simples e de facil compreensao pelo paciente.

Para a validacdo do questiondrio foram seguidos os prin-
cipais passos do SAC — Scientific Advisory Committee of
the Medical Outcomes Trust®®. O processo de validagao do
instrumento foi realizado nas seis etapas descritas a seguir:
1. Traducdo e adaptagdo linguistica e cultural: para esta etapa,

o questiondrio original foi traduzido por duas fonoaudiélo-
gas fluentes na lingua inglesa, sendo uma delas professora
de inglés. Logo apds, a retrotraducdo foi realizada por
uma professora de ingl€s, ndo fonoaudiéloga, que nao
participou da etapa anterior e ndo tinha conhecimento do
instrumento original. Em seguida, ambas as versdes foram
comparadas e as discrepancias foram analisadas por um
grupo de cinco especialistas em voz, também fluentes no
inglés, que realizaram mudangas por consenso e chegaram
ao questiondrio final, chamado de Questiondrio de Perfor-
mance Vocal (QPV).

2. Avaliagdo da equivaléncia cultural: o questiondrio final
foi aplicado a um grupo de 17 individuos com queixa de
voz com a op¢do “ndo aplicavel” para a identificacio de
questdes ndo compreendidas ou nao apropriadas. Nenhu-
ma das questdes se mostrou invdlida. A versdo final deste
protocolo estd no Anexo 1.

3. Aplicagdo do protocolo: o questiondrio final foi entdo
administrado a 325 individuos brasileiros, voluntarios e
de nivel sécio-cultural varidveis: 160 com queixa vocal,
chamado de grupo disfonia, sendo 19 do género masculino
e 141 do género feminino, com média de idade de 41 anos
(13-80 anos), todos sem histéria de terapia fonoaudiold-
gica; e 165 individuos sem queixa vocal, chamado grupo
controle, sendo 31 do género masculino e 134 do género
feminino, com média de idade 33 anos (19-79 anos). Os
dois grupos foram semelhantes quanto ao género e idade.
Nenhum dos individuos apresentou outras queixas de
distdrbios da comunica¢do humana, somente alteracdo
vocal. Os questiondrios foram lidos e as respostas assina-
ladas pelos proprios individuos. Os individuos disfonicos
foram recrutados e convidados a participar da pesquisa
em clinicas de Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia de
Belo Horizonte, e o grupo dos individuos sem problema
de voz foi formado por acompanhantes de pacientes que
compareceram a estas clinicas e que ndo tinham queixa
vocal. O célculo amostral desta etapa foi realizado por
meio de amostragem aleatdria simples, com erro tolerdvel
de 0,05 com 95% de confianca. Para a caracterizacio da
amostra, foi realizada uma analise estatistica descritiva
demogréfica e clinica da populagd@o, no que diz respeito a
idade, género, tipo de alteragdo de voz e presenga ou nio
de queixa vocal. Para a anélise das varidveis género e idade
entre os grupos, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney.
O QPV € composto por 12 questdes e o individuo deve

[T3%1] [T

escolher a melhor op¢do entre cinco, de “a” a “e”, na qual

[TPRL]

«a» representa 0 menor impacto e “e”, o maior impacto.



Questiondrio de Performance Vocal no Brasil

O célculo para andlise do questiondrio € uma somatdria
simples devendo-se conferir o valor de 1 ponto para cada
resposta “a”, de 2 pontos para cada resposta “b” e, assim
por diante, at€ o maximo de “5’ pontos para as respostas
“e”. O escore mdximo possivel € de 60 pontos e o resulta-
do € considerado normal quando a pontuag¢ao for inferior
a 12 pontos". Qualquer valor acima deste limite indica
queda de rendimento vocal percebida pelo paciente. E um
questiondrio curto, conveniente e apresenta alta consistén-
cia interna e unidimensional para medir o grau de desvio
vocal!?.

4. Autoavaliacio vocal e validagdo: para a validacdo do
questiondrio foi solicitado que os individuos classificas-
sem suas vozes por meio de uma escala de Likert de cinco
pontos: excelente, muito boa, boa, razodvel, ruim. Estes
dados foram utilizados para a determinacdo da validade do
protocolo, comparando-se os escores do questiondrio e da
autoavaliagdo vocal, por meio da correlagdo de Spearman.
Para a determinacdo da fidedignidade do questiondrio fo-
ram utilizados os Coeficientes de Correlac¢ao de Cronbach.
Vale ressaltar que a andlise de auto percepcao vocal € uma
estratégia comumente utilizada para validar os protocolos
de autoavaliacdo de um impacto da disfonia!%-17-2021),

5. Confiabilidade e Reprodutibilidade — teste-reteste: o
questiondrio foi reaplicado em 39 individuos com queixa
vocal em um intervalo de dois a 14 dias. Este € o peri-
odo considerado suficiente para os respondentes nao se
lembrarem das respostas e, a0 mesmo tempo, ndo terem
sofrido maiores mudancas vocais®?. Para a determinagao
da reprodutibilidade foi utlizado o Teste de Wilcoxon.
Para o célculo da confiabilidade utilizou-se o teste Alpha
de Cronbach.

6. Sensibilidade ao tratamento: para esta etapa o questiondrio
foi aplicado em dez individuos disfonicos antes do inicio
do tratamento fonoaudioldgico e reaplicado apds dez ses-
soes de fonoterapia. Para comparagdo dos resultados nos
momentos pré e pos terapia fonoaudioldgica utilizou-se o
Teste de Wilcoxon.

Posteriormente, foi realizada uma analise individual das
questdes do protocolo e, para a comparagdo das questdes entre
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0s grupos e entre 0s momentos pré e pos-terapia fonoaudio-
l6gica, foram utlizados os testes Qui-quadrado de Pearson e
Mann-Whitney.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se a diferenca entre os escores mé-
dios dos grupos controle e disfonia, que mostra valores mais
elevados para o grupo disfonia. Considerando-se os quartis,
50% dos individuos do grupo controle apresentaram escores
menores que 18, e 75% menor que 20; enquanto que no gru-
po disfonico, apenas 25% dos individuos obtiveram escores
menores que 22.

Tabela 1. Escores totais médios do questionario de Performance
Vocal — QPV para os grupos controle e disfonia

Estatistica Controle Disfonia
Escore médio 19 27
DP 3 7
Minimo 12 16
Maximo 31 50
1° quartil 17 22
2° quartil 18 26
3° quartil 20 30

Teste de Mann Whitney (p<0,0001) - Nivel de significancia: 5%
Legenda: DP = desvio-padrao

Observa-se a relagdo entre a autoavaliacdo vocal e os
escores médios do QPYV, evidenciando que, quanto mais o
individuo percebe sua voz alterada, maiores sio os valores do
questiondrio, indicando menor rendimento vocal (Tabela 2).

Os resultados da reprodutibilidade sdo mostrados na Tabela
3, com os escores médios, maximo e minimo na primeira apli-
cacdo e na reaplicacao em um intervalo de dois a 14 dias (teste
e reteste), 0 que serviu para mostrar que o questiondrio € re-
produtivel e confidvel, ja que ndo houve diferenga significativa.

O questiondrio pode também ser considerado vilido,
capaz de refletir o impacto da disfonia na performance vocal
do individuo.

Tabela 2. Escores do Questionario de Performance Vocal, de acordo com a classificagdo vocal, nos grupos controle e disfonia

Classificac¢éo vocal Grupos n Média Minimo Maximo DP Valor de p

Excelente Controle 15 17,3 14 23 2,4
Disfonia - - - - -

Muito boa Controle 55 17,3 12 24 2,17 0,000*
Disfonia 21 21,48 16 28 2,85

Boa Controle 74 19 12 30 2,76 0,000*
Disfonia 63 24,43 19 39 5,37

Razoavel Controle 20 21,62 17 31 3,85 0,000*
Disfonia 53 28,23 20 50 5,80

Ruim Controle 1 - - - -
Disfonia 23 33,7 20 45 6,6

* Valores significativos (p<0,05) — Correlagao de Spearman
Legenda: DP = desvio-padrao
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Tabela 3. Resultados de reprodutibilidade e de concordancia

- L o Valor
Média Minimo Maximo DP
de p
Teste 26,23 16 40 5,56 0,107
Reteste 26,00 16 40 5,28
Alpha de Cronbach 0,852
Valor de p <0,001*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon; Alfa de Cronbach
Legenda: DP = desvio-padrao

Na Tabela 4 observa-se a sensibilidade do protocolo, com
a indicacao dos escores do QPV pré e pds terapia fonoaudio-
l6gica, mostrando a redugdo destes, o que reflete a percepgao
de aumento do rendimento vocal com a terapia, sendo esta
diferenca significativa.

Tabela 4. Comparagdo dos escores obtidos no pré e pds-terapia
fonoaudioldgica para o calculo da sensibilidade do protocolo

Estatisticas Minimo Méaximo Média DP
Pré 28 34 31,1 2,3
Pés 16 21 19,9 1,5
Valor de p <0,005*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon
Legenda: DP = desvio-padrao

Os valores das respostas as questdes do protocolo em
ambos os grupos, além do escore total, sdo mostrados na Ta-
bela 5, onde se pode observar que o grupo disfonia apresenta
maiores valores de respostas para 11 das 12 questdes (menos
para a 7, que mostrou diferenca muito pequena entre os dois
grupos, provavelmente pelo grau da disfonia ser, de modo
geral, discreto ou moderado, ndo implicando em necessidade
de repetir o que se fala para ser compreendido), com maior

Tabela 5. Valores médios da resposta das questdes do Questionario
de Performance Vocal e escore total nos grupos disfonia e controle e
nos momentos pré e pos-fonoterapia

Diferenca entre os Momentos pré e

grupos disfonia e Valor de p pos-fonoterapia
controle Valor de p
Questao 1 1,09 <0,001* 0,04*
Questao 2 1,07 <0,001* 0,49
Questao 3 0,83 <0,001* 0,023*
Questao 4 1,1 <0,001* 0,007*
Questao 5 0,3 <0,001* 0,705
Questao 6 0,42 <0,001* 0,005*
Questao 7 0,18 0,004* 0,18
Questao 8 0,4 <0,001* 0,317
Questao 9 0,36 <0,001* 0,009*
Questéo 10 0,39 <0,001* 0,004*
Questao 11 0,48 <0,001* 0,015*
Questao 12 1,47 <0,001* 0,008*
Escore total <0,001* <0,005*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon; Teste de Mann-Whitney
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diferenca em relagdo ao controle nas questdes 1, 2,4 e 12. Sdo
apresentados também os resultados dos valores das respostas
das questdes do protocolo nos momentos pré e pés fonoterapia
e 0 QPV mostrou-se capaz de refletir os efeitos da terapia de
voz, com diminui¢cdo em seu escore, mostrando aumento do
rendimento vocal apds intervencdo fonoaudioldgica.

DISCUSSAO

O Questiondrio de Performance Vocal — QPV € um instru-
mento simples, de rdpida aplicagdo e de ficil entendimento?.
Sua traducdo e adaptacdo para o Portugués foi simples, ja
que a versdo original era de facil compreensao e as escalas de
medidas mantiveram-se as mesmas.

Na avaliacdo de equivaléncia linguistica a opcao “Nao apli-
cével” foi introduzida para cada item do questiondrio; porém,
todas as perguntas da versdo original foram mantidas na versao
brasileira, j4 que nenhuma das questdes se mostrou invélida.

O escore médio do grupo controle foi menor do que o
disfonia, mas ainda um pouco elevado, provavelmente porque
muitos individuos deste grupo, apesar de ndo terem disfonia,
classificaram suas vozes como sendo razodvel ou até mesmo
ruim, provavelmente por questdes estéticas ou desejo de terem
uma qualidade superior®,

Um problema vocal pode refletir em como o sujeito avalia
sua prépria voz. Embora nem todas as disfonias se manifes-
tem por alteracio na qualidade vocal, a literatura aponta uma
correlagdo positiva entre a auto percepcao do problema vocal
e 0 impacto negativo na qualidade de vida, com melhoria apds
terapia fonoaudioldgica®-2".

A validade do questiondrio foi determinada pela compara-
¢a0 dos grupos controle e disfonico, considerando a correlagio
entre a autoavaliacdo vocal e os valores médios do protocolo.
Pode-se observar que quanto melhor o individuo classifica a
sua voz, menores sdo os valores médios do QPV. Isto indica que
o questiondrio pode ser considerado vélido, capaz de refletir o
impacto da disfonia na performance vocal do individuo. Isto
pode ser visto também em outros questiondrios na drea de voz
jé validados no Brasil': QVV17 PPAV!? IDV@D,

Vale ainda observar que, no grupo controle, os individuos
que classificaram sua prépria voz como “muito boa” ou “boa”
apresentaram, como valor minimo de resposta do QPV, 12
pontos, o que vai ao encontro de pesquisas que demonstram
este valor como sendo o limite da normalidade em termos de
rendimento vocal’®. Os individuos deste mesmo grupo que
classificaram sua voz como “razodvel” apresentaram 17 pontos
como valor minimo de resposta no QPV. Tal fato sugere que,
apesar destes individuos ndo apresentarem diagndstico clinico
de disfonia, percebiam que suas vozes ndo eram ideais, o que
pode ter refletido na elevacao nos valores do QPV.

A confiabilidade e a reprodutibilidade foram comprovadas
pela reaplicagdo do questiondrio, em 39 individuos, de dois
a 14 dias ap6s sua primeira administragdo. Os resultados de-
monstram que o questiondrio € confidvel e reprodutivel, assim
como os outros ja validados no Brasil™®: QVVI7) PPAV19,
DV,

Além de ser muito importante mensurar aspectos do
impacto da disfonia na qualidade de vida para se definir as
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bases do tratamento, pode ser valiosa a comparagdo destes
resultados nos momentos pré e pds-tratamento, para medir
o efeito da terapia fonoaudioldgica do ponto de vista do
individuo®”. No caso deste questiondrio, houve diferenga
significativa nos momentos pré e pos fonoterapia. Nos outros
questiondrios validados no Brasil!”'*?! a diferenca estatistica
entre os momentos pré e pds terapia também foi significativa,
como no QVV'7_ou seja, todos estes questiondrios mostram
ao profissional como o paciente estd se sentindo com relacao
ao resultado do tratamento e, assim, auxiliam na decisdo da
alta fonoterdpica ou na possivel continuidade da intervencao.

A diferenca significativa entre todas as questdes nos dois
grupos mostra o quanto o protocolo € capaz de diferenciar os
grupos estudados, assegurando a validade do instrumento.

Quando se compara os momentos pré e pos-terapia fonoau-
dioldgica, as questdes 1, 3,4, 6,9, 10, 11 e 12 foram capazes
de detectar alteracdes clinicas entre os dois momentos estuda-
dos. Observamos que dentro de uma andlise contextualizada
de cada paciente, as questdes do QPV sido clinicamente tteis
e possibilitam uma avaliacdo confidvel sobre o resultado do
tratamento vocal.

Quando se analisa os resultados desse questiondrio em rela-
¢a0 aos outros ja validados no Brasil, pode-se ver, novamente,
a utilidade, a validade e a praticidade no uso de questiondrios
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para avaliar o impacto das doencas na qualidade de vida dos
individuos'?. Principalmente quando estes questionarios sdo
especificos para alguma alteragcdo, como, neste caso, as altera-
¢Oes vocais®!19. Além de todas estas vantagens, a avaliagdo
da qualidade de vida nos mostra a vis@o do individuo que estd
sendo tratado, e ndo somente a visao do clinico.

Além disso, nenhum dos outros questiondrios ja validados
no Brasil"®1829 contém questdes referentes a fadiga e ao des-
conforto vocal. J4 o0 QPV dad uma visdo destes aspectos tanto
no inicio como na comparac¢ao dos momentos pré e pés terapia,
0 que pode auxiliar os profissionais em mais um aspecto no
sentido da satisfacdo ou ndo do paciente e, portanto, na tomada
de decisao da alta fonoaudioldgica.

O QPV € curto, ndo tem questdes redundantes, € direcio-
nado aos sintomas fisicos e ao impacto sécio-econdmico, suas
questdes vao de acordo com a intensidade do problema vocal
sendo, portanto, um instrumento ttil para a clinica vocal.

CONCLUSAO

O Questiondrio de Performance Vocal mostrou-se vélido,
confidvel, reprodutivo e sensivel ao tratamento, podendo ser
considerado mais uma op¢do na prética fonoaudiolégica na
relacdo qualidade de vida e voz.

ABSTRACT

Purpose: To validate the Vocal Performance Questionnaire into Brazilian Portuguese. Methods: The guidelines of the Scientific
Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust — SAC were followed. Initially, aspects of conceptual model and measurement,
reliability, validity, sensitivity, interpretability, and demand of management and response were analyzed. The questionnaire was
translated and back translated by two speech-language pathologists fluent in English. The versions were compared and the Portuguese
version of the questionnaire, denominated Questiondrio de Performance Vocal — QPV, was generated. The QPV was administered
to 325 people, 160 with vocal complaints and 165 ones without vocal complaints, with similar distribution of gender and age. The
scores of both groups were calculated and compared, and the questionnaire was administered again to 39 dysphonic participants,
to determine its reliability and test-retest reproducibility. A 95% confidence interval was adopted. Results: All 12 questions were
maintained, and the questionnaire presented reliable psychometric measures of validity, reliability and reproducibility, and sensiti-
vity. Conclusion: The Brazilian version of the VPQ, the Questiondrio de Performance Vocal — QPV, is a reliable and valid protocol,

sensitive to changes, easy to use and calculate the results, and may be an important instrument to compose the speech-language

pathology assessment of dysphonic patients.

Keywords: Voice; Quality of life; Validation studies; Self-assessment; Questionnaires; Brazil
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Anexo 1. Questionario de Performance Vocal
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Idade:
Sexo: ()M
Profissao:
Alteragao de voz? ( ) Sim

()F

( ) Nao

Vocé acha sua voz: ( ) Excelente ( ) Muitoboa ( )Boa ( )Razoavel

1. Como vocé acha que a sua voz esta agora, comparando com
antes do problema?

(a) Nao sinto diferenga

(b) Um pouco diferente

(c) Bem diferente

(d) Muito diferente

(e) Totalmente diferente

2. Vocé sente algum desconforto para falar?
(a) Nenhum

(b) Pequeno

(c) Moderado

(d) Grande

(e) Muito grande

3. A sua voz piora com 0 uso?

(a) Nunca

(b) Algumas vezes

(c) Frequentemente

(d) Frequentemente fica muito pior
(e) Sempre fica muito pior

4. Vocé faz esforco para falar?

(a) Nenhum

(b) As vezes um pouco de esforco (ao final do dia, quando falo
mais alto, etc.)

(c) As vezes um esforco moderado

(d) Quase sempre

(e) Sempre

5. Quanto vocé esta usando a sua voz atualmente?
(a) Mais que sempre usei

(b) O mesmo que sempre usei

(c) Menos que sempre usei

(d) Muito menos que sempre usei

(e) Quase nunca

6. O problema de voz impede vocé de fazer alguma coisa?
(a) Nao

(b) Algumas coisas

(c) Muitas coisas

(d) A maioria das coisas

(e) Quase tudo

7. Na sua opiniao é dificil de ouvir sua voz ou entender o que
vocé fala?

(a) Nao

(b) Um pouco dificil

(c) Bem dificil

(d) Muito dificil

(e) Extremamente dificil

() Ruim

8. Alguém ja comentou que é dificil ouvi-lo ou entendé-lo por
causa de sua voz?

(a) Nao

) As vezes

) Frequentemente

) Quase sempre

e) Sempre

(b
(c
(d
(

9. Desde que o seu problema comecou sua voz...
(a) Melhorou muito

(b) Melhorou um pouco

(c) Continua a mesma coisa
(d) Piorou um pouco
(e) Piorou muito

e

10. Desde que esse problema comegou, alguém ja comentou que
sua voz mudou?

(a) As pessoas dizem que minha voz melhorou muito

) As pessoas dizem que minha voz melhorou um pouco

) As pessoas nao dizem nada

) As pessoas dizem que minha voz piorou um pouco

e) As pessoas dizem que minha voz piorou muito

(b
(c
(d
(

11. Vocé pode dizer que sua voz era...
(a) Normal

(b) Quase normal

(c) Meio alterada

(d) Bem alterada

(e) Muito alterada

12. O quanto vocé se preocupa com o problema de voz atual-
mente?

(a) Nem um pouco
(b) Um pouco

(c) Bastante

(d) Muito

(e) Demais

Some:

1 para cada resposta (a)
2 para cada resposta (b)
3 para cada resposta (c)
4 para cada resposta (d)
5 para cada resposta (e)

O resultado vai de 12 (normal) a 60
(alteragao muito intensa).

Escore total..................
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