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INFLUENCIA DO SEXO, IDADE, PROFISSAO
E DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO
NA QUALIDADE DE VIDA EM VOZ

Influence of sex, age, occupation and phonoaudiological
diagnosis in the voice quality of life

Gabriele Rodrigues Bastilha (), Joziane Padilha de Moraes Lima ", Carla Aparecida Cielo ("

RESUMO

Objetivo: investigar e correlacionar as respostas aos questionarios de Qualidade de Vida em Voz e
indice de Desvantagem Vocal, conforme idade, sexo, uso profissional ou ndo da voz e diagndstico
fonoaudioldgico. Métodos: anadlise das respostas aos questionarios Qualidade de Vida em Voz e
indice de Desvantagem Vocal dos registros de 48 sujeitos, sendo 41 mulheres e sete homens; com
idades entre 18 e 63 anos; seis profissionais da voz e 42 ndo profissionais; 39 sujeitos com disfo-
nia funcional, seis com disfonia organica e trés com disfonia organofuncional. Teste Qui-quadrado e
coeficiente de correlagcdo de Spearman (p=0,05). Resultados: quanto ao questionario de Qualidade
de Vida em Voz, houve associagéo significante entre sexo e escore emocional; faixa etaria e escore
emocional; profissdo e escore total, emocional e fisico. Quanto ao indice de Desvantagem Vocal,
houve associagéo significante entre sexo e escore emocional; faixa etaria e escore fisico e emocio-
nal; diagnéstico fonoaudiolégico e escore emocional; profissdo e escore funcional. Houve correlagéo
positiva entre os aspectos de cada protocolo separadamente e correlagdo negativa entre as pontu-
agdes dos questionarios. Conclusdo: no grupo estudado, verificou-se maior qualidade de vida no
sexo feminino; decréscimo da qualidade de vida e aumento da desvantagem vocal com o aumento
da idade; a presenca de disfonia organofuncional gerou maior desvantagem vocal; os profissionais
da voz apresentaram pior qualidade de vida e maior desvantagem vocal. Os protocolos utilizados
mostraram resultados complementares e Uteis para mensurar o impacto de uma disfonia na qualidade
de vida dos sujeitos.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Voz; Qualidade de Vida; Disturbios da Voz; Disfonia

INTRODUGCAO Uma restricdo na comunicagao pode se carac-
terizar pela perda ou redugdo da habilidade de
A voz se faz presente nos processos de socia- interagir vocalmente e a limitagdo de qualidade de

lizagdo humana como um dos componentes da  vida, nos aspectos relacionados & voz, pode ser
linguagem oral e da relagéo interpessoal, de modo  gefinida como um decréscimo autopercebido do
que alteragbes vocais podem produzir impactos na estado fisico, emocional, social ou econdmico do

qualidade de vida das pessoas em geral & como sujeito devido a disfungdo vocal®. Tais definigdes

também em profissionais da voz que dependem da
producéo vocal e/ou de qualidade vocal especifica  essaltam o fato de que um problema de voz afeta

para sua sobrevivéncia profissional'2. os individuos de modo diverso.
Para a avaliagdo do impacto de um disturbio
vocal, os achados laringoscopicos, a descrigdo dos

™ Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa

Maria, RS, Brasil. desvios vocais e a caracterizagao acustica ndo séo
Fonte de auxilio: CNPq e CAPES suficientes, pois faltam informagdes importantes
Conflito de interesses: inexistente sobre como essa alteragao interfere nas atividades
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diarias no contexto pessoal, social e profissional do
sujeito®.

A World Health Organization, apés consenso
entre especialistas, definiu qualidade de vida
como a percepgao do individuo a respeito da sua
condicao de vida no contexto cultural e de sistemas
de valores e a respeito da relagdo com as expec-
tativas, objetivos e padrdo de preocupagoes®.
Assim, considera-se qualidade de vida como a
integridade de fatores multidimensionais baseados
em parametros fisicos, mentais e sociais?.

A avaliagdo da relagédo entre voz e qualidade
de vida é feita basicamente por meio de questio-
narios. O questionario americano Voice Related
Quality of Life (V-RQOL)® foi traduzido e adaptado
para a realidade brasileira como Questionario de
Qualidade de Vida em Voz (QVV)’, sendo utilizado
para mensurar a influéncia da disfonia na qualidade
de vida. O questionario Vocal Handicap Index
(VHI) foi traduzido e validado no Brasil como indice
de Desvantagem Vocal (IDV)® e visa detectar as
consequéncias psicossociais geradas pelo disturbio
da qualidade vocal®.

Recentemente, os protocolos de autoava-
liacdo de resultados de tratamento utilizados
em populagdes disfénicas foram revisados para
compreender se os procedimentos utilizados
contemplavam os padrées de desenvolvimento de
conteudo e de avaliagdo psicométrica, concluindo-
-se que nenhum dos protocolos de qualidade de
vida utilizados atualmente na area de voz contempla
os critérios metodoldgicos essenciais para a sua
elaboracao’.

No entanto, apesar das restrigdes apresentadas
pelos questionarios'®, acredita-se que o uso de tais
instrumentos permite observar a progressdo de uma
disfonia, a efetividade da terapia fonoaudiolégica,
além de permitir a tomada de decisbes terapéu-
ticas embasadas na autopercepgédo do sujeito em
relacédo a sua voz e limitagdes na qualidade de vida
autorreferidas.

Nesse ambito, verificam-se trabalhos cientificos
na literatura abordando os efeitos do disturbio vocal
na qualidade de vida em diferentes populagdes 464,
Entretanto, ha caréncia de estudos que correla-
cionem as variaveis abordadas no presente trabalho
(idade, sexo e uso profissional ou nao profissional
da voz) com os resultados dos questionarios QVV
e IDV'", sendo que até o momento nenhum corre-
lacionou o diagndstico fonoaudiolégico com os
mesmos questionarios.

Assim, esta pesquisa teve por objetivo inves-
tigar e correlacionar as respostas aos questionarios
de Qualidade de Vida em Voz (QVV) e indice de
Desvantagem Vocal (IDV) de um grupo de sujeitos,
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conforme idade, sexo, uso profissional ou nao
profissional da voz e diagnéstico fonoaudiolégico.

METODOS

Estudo transversal observacional analitico,
retrospectivo e quantitativo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem
(23081.016945/2010-76).

A populagéo-alvo consistiu de registros de
pacientes contidos no banco de dados do setor
de voz de uma clinica-escola de Fonoaudiologia
no periodo de outubro de 2009, ano em que os
questionarios de qualidade de vida comegaram a
ser aplicados neste setor, a julho de 2012.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegao
dos registros do banco de dados foram: apresentar
registro de diagndstico fonoaudioldgico,do sexo, da
idade, da profissdo e de respostas completas aos
questionarios QVV e IDV. O critério de excluséao foi
o de registros incompletos.

Apds a aplicagcdo dos critérios de inclusdo e
exclusado, a amostra ficou constituida de 48 registros
de pacientes com idades entre 18 e 63 anos (média
de 24:01).

Desta amostra, foram pesquisados e analisados
o diagnostico fonoaudioldgico, classificando-o em
Disfonia Funcional (DF) - decorrentes do préprio
uso da voz, sem a presenga de lesao estrutural nas
pregas vocais, Disfonia Organica (DO) -independem
do uso da voz, ou Disfonia Organofuncional (DOF) -
presenca de lesdo decorrente do uso da voz'; sexo
(feminino ou masculino); classificagao dos sujeitos,
de acordo com a faixa etaria, em adolescente (13 a
18 anos), adulto (19 a 44 anos) ou meia-idade (45
a 64 anos) (DeCS, 2013); uso profissional ou nao
profissional da voz (o profissional da voz depende
de producado e/ou qualidade vocal especifica para
a sua sobrevivéncia profissional, enquadrando-se
neste grupo os cantores, professores, advogados,
religiosos, atores, vendedores, teleoperadores,
operadores de bolsa de valores, entre outros'),
além das respostas aos questionarios QVV e IDV.

Quanto as variaveis analisadas, a amostra
caracterizou-se por: 41 sujeitos do sexo feminino
e sete do sexo masculino; oito adolescentes, 36
adultos e quatro na meia-idade; seis profissionais
da voz e 42 nao profissionais da voz; 39 sujeitos
com diagnostico fonoaudiolégico de DF (auséncia
de afeccdo laringea ou presenca de alteragdes
posturais de pregas vocais), seis sujeitos com DO
(associagcdo com doengas inflamatérias e infec-
ciosas) e trés com DOF (presenca de edemas ou
noédulos).

O protocolo QVV engloba dez questbes envol-
vendo aspectos dos usos da voz e seu impacto
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na qualidade de vida. As respostas devem ser
assinaladas numa escala de um a cinco, levando-
-se em conta a gravidade do problema e a sua
frequéncia de aparecimento. As questées do QVV
séo distribuidas em trés dominios: socioemocional,
fisico e global (engloba os dois primeiros). O valor
maximo é de 100 (indicando melhores resultados,
com menor impacto negativo da voz na qualidade
de vida) e o minimo é zero®.

O protocolo IDV produz quatro escores, um
de desvantagem total e trés das subescalas “E”
(emocional), “F” (funcional) e “O” (organica).
A pontuagdo maxima em cada subescala é de
40 pontos e o calculo do escore total é feito por
somatéria simples, sendo a desvantagem maxima
de 120 pontos. Quanto maior a pontuagao neste
protocolo, maior € a desvantagem percebida pelo
individuo®.

Para a analise estatistica, foram utilizados os
testes Qui-quadrado (para analisar a correlagao dos
protocolos QVV e IDV com as variaveis sexo, idade,
profissdo e diagnodstico fonoaudiolégico) e coefi-
ciente de correlagéo de Spearman (para analisar a
correlagdo entre os protocolos QVV e IDV), ambos
com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a correlagcdo dos escores
emocional, fisico e total do QVV e emocional,
funcional, fisico e total do IDV com o sexo masculino
e feminino. Observou-se associacdo estatistica-
mente significante entre o sexo feminino e escore
emocional do QVV (p=0,0165) e entre sexo
masculino e escore emocional do IDV (p=0,0406).

Tabela 1 — Correlagdo dos escores dos questionarios Qualidade de Vida em Voz e indice de

Desvantagem Vocal com o sexo

Feminino Masculino

(n=41) (n=7) p-valor
QVYV Escore total 81,62195 68,07143 0,2089
QVV emocional 89,70732 72,32143 0,0165*
QVYV fisico 82,51780 62,49714 0,2800
IDV escore total 20,26829 35,14286 0,1162
IDV funcional 7,63415 11,14286 0,0710
IDV fisico 7,39024 15,42857 0,0516
IDV emocional 5,24390 8,57143 0,0406*

Teste Qui-quadrado
*valores estatisticamente significantes: p <0,05

A Tabela 2 apresenta a correlagdo dos escores
do QVV e do IDV com a faixa etaria adolescente,
adulto e meia-idade. Verificou-se associagao
estatisticamente significante entre a faixa etaria
e escore emocional do QVV (p=0,0028), onde a
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meia-idade apresentou menores escores, e entre a
faixa etaria e escore emocional (p=0,0145) e fisico
(p=0,0347) do IDV, onde a meia-idade apresentou
maiores escores.



Tabela 2 — Correlagdo dos escores dos questionarios Qualidade de Vida em Voz e indice de

Desvantagem Vocal com a faixa etaria
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Adolescente (n=8) ?nd:;g)) Meia-idade (n=4) p-valor
QVV Escore total 83,62500 82,19444 48,75000 0,9991
QVV emocional 90,21875 82,86778 40,62500 0,0028*
QVV fisico 77,60125 83,80686 54,16500 0,1479
IDV escore total 20,25000 19,97222 49,00000 0,2152
IDV funcional 6,50000 8,02778 12,50000 0,1850
IDV fisico 9,00000 7,58333 16,50000 0,0347*
IDV emocional 4,75000 4,36111 20,00000 0,0145*

Teste Qui-quadrado
*valores estatisticamente significantes: p <0,05

A Tabela 3 mostra a correlagao dos escores do
QVV e do IDV com o diagnostico fonoaudioldgico
de DF, DO e DOF. Observou-se associagao estatis-
ticamente significante entre diagndstico fonoau-
diolégico e escore emocional do IDV (p=0,0008),
com o diagnoéstico de DOF apresentando maiores
escores.

A Tabela 4 apresenta a correlagdo dos escores
do QVV e do IDV com o uso profissional e ndo
profissional da voz. Verificou-se associacao estatis-
ticamente significante entre n&o profissionais da voz
e escore total (p=0,0055), emocional (p=0,0400) e
fisico (p=0,0395) do QVV, e entre profissionais da
voz e escore funcional (p=0,0088) do IDV.

Tabela 3 — Correlagdo dos escores dos questionarios Qualidade de Vida em Voz e indice de
Desvantagem Vocal com o diagnéstico fonoaudiolégico

DF Do DOF

(n=39) (n=6) (n=3) p-valor
QVV Escore total 82,60 68,16 6416 0,4663
QVV emocional 90,30 77,08 47,91 0,2316
QWV fisico 83,97 59,71 62,50 0,5718
IDV escore total 18,56 32,33 55,00 0,0739
IDV funcional 7,07 10,66 16,66 0,0918
IDV fisico 7,07 14,16 16,66 0,0599
IDV emocional 4,23 15,00 21,66 0,0008"

Teste Qui-quadrado
*valores estatisticamente significantes: p <0,05

Tabela 4 — Correlagdo dos escores dos questionarios Qualidade de Vida em Voz e indice de
Desvantagem Vocal com o uso profissional e nao profissional da voz

Profissional da voz

Nao profissional da voz

(n=6) (n=42) p-valor
QVV Escore total 59,58 80,45 0,0055*
QVV emocional 67,70 94,56 0,0400*
QVYV fisico 73,60 82,03 0,0395*
IDV escore total 39,83 74,40 0,0890
IDV funcional 11,69 6,73 0,0088*
IDV fisico 15,33 7,59 0,0695
IDV emocional 9,66 5,16 0,1793

Teste Qui-quadrado
*valores estatisticamente significantes: p <0,05
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Tabela 5 - Correlagdo entre os escores dos questionarios Qualidade de Vida em Voz e indice de

Desvantagem Vocal

QVV escore total QVV emocional QVV fisico IDV escore total IDV funcional IDV fisico IDV emocional

R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor
QVV Escore total - - 0,7821 0,0000 0,9330 0,0000 -0,7758 0,0000 -0,5337 0,0000 -0,8448 0,0000 -0,6423 0,0000
QVV emocional 0,7821  0,0000 - - 0,7441 0,0000 -0,8201 0,0000 -0,5850 0,0000 -0,8141 0,0000 -0,7533 0,0000
QVV fisico 0,9330 10,0000 0,7441 0,0000 - - -0,7439 0,0000 -0,5100 0,0000 -0,8127 0,0000 -0,6152 0,0000
IDV escore total -0,7758 0,0000 -0,8201 0,0000 -0,7439 0,0000 - - 0,8284 0,0000 0,8634 0,0000 0,8893 0,0000
IDV funcional -0,5337 0,0000 -0,5850 0,0000 -0,5100 0,0002 0,8284 0,0000 - - 0,5461 0,0000 0,7419 0,0000
IDV fisico -0,8448 0,0000 -0,8141 0,0000 -0,8127 0,0000 0,8634 0,0000 0,5461 0,0000 - - 0,6539  0,0000
IDV emocional -0,6423 0,0000 0,7533 0,0000 -0,6152 0,0000 0,8893 0,0000 0,7419 0,0000 0,6539 0,0000 - -

Teste de Correlagdo de Spearman
Valores estatisticamente significantes: p <0,05

Na Tabela 5 esta exposta a correlagao negativa
significante entre os escores emocional, fisico e
total do QVV e os escores emocional, funcional,
fisico e total do IDV.

DISCUSSAO

Os protocolos QVV e IDV vém sendo utilizados
em investigacdes que se pautam pela autoavaliagao
vocal e pelas percepcbes dos sujeitos sobre a
prépria voz e seu disturbio vocal. Tais instrumentos
tém o intuito de explorar o impacto dos disturbios
vocais na qualidade de vida de pacientes na clinica
de voz e também de profissionais da voz e outras
categorias sociais. Trata-se de protocolos funcio-
nalmente simples, de facil aplicacao, que possuem
perguntas claras, constituindo-se em ferramentas
clinicas para a avaliagado de resultados dos trata-
mentos. Ainda, proporcionam compreensdo mais
refinada das dimensodes dos efeitos de um problema
de voz na vida de um paciente e suas consequ-
éncias psicossociais, por meio da autopercepgao
em relacdo a sua disfonia, apesar das criticas a sua
elaboragdo 491119,

No presente trabalho, o grupo estudado
caracterizou-se por apresentar predominio do sexo
feminino, de adultos, de nao profissionais da voz
e de sujeitos com DF, concordando com outras
pesquisas atuais encontradas na literatura .

O sexo apresentou associac¢ao significante com
0s escores emocional do QVV e do IDV, com a
média dos escores emocional do QVV maior nas
mulheres € menor no IDV, quando comparado com
os homens. Com isso, verifica-se que o impacto
emocional foi maior no sexo masculino, de maneira
que nos dois protocolos os resultados concordaram.
Este achado vai de encontro com dois estudos que
compararam o sexo com o protocolo IDV e nao
verificaram diferengas significantes 9%,

Ainda, em pesquisa que verificou o impacto
autorrelatado de uma alteragao vocal na qualidade
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de vida de individuos com queixas de voz, utilizando
o protocolo IDV, concluiu-se que esse impacto foi
percebido de maneira semelhante por homens
e mulheres®. Esse fato converge com outros
estudos?'??2, embora seja reconhecido na literatura
que mulheres busquem mais o tratamento fonoau-
diologico na clinica de voz do que os homens ', o
que também foi observado neste trabalho em que
a maioria dos registros da clinica-escola era de
mulheres.

O maior impacto emocional nos homens sugere
maior preocupac¢do com a qualidade da voz em
relagdo a impressdo causada nos ouvintes, de
modo que a alteragdo pode propiciar um descon-
forto e/ou constrangimento durante as relagbes
interpessoais. Provavelmente, as altera¢des vocais
em mulheres sao mais aceitas pelos ouvintes do
que as dos homens, fazendo com que as mulheres
nao se incomodem tanto com a percepgao causada
por sua voz.

No presente estudo, a faixa etaria influenciou o
valor do escore emocional do QVV, além do fisico
e emocional do IDV, sendo que os individuos mais
velhos apresentaram o escore emocional do QVV
mais baixo, bem como valores mais altos nos
escores fisico e emocional do IDV.

De acordo com a literatura, a variavel idade
merece atengdo, pois a medida que a idade
avanga, a eficiéncia vocal diminui, com maior ou
menor impacto vocal®®, sendo que foi encontrada
correlagdo positiva entre pontuagéo total do IDV
e idade dos individuos™. Outros estudos também
verificaram que idosos mostram menores escores
do QVV quando comparados com sujeitos mais
jovens, percebendo maior impacto da disfonia em
sua qualidade de vida?*?,

Tais resultados podem ser justificados pelo fato
de que, com o envelhecimento, ocorrem alteragdes
nas estruturas laringeas e consequentes modifi-
cagdes vocais, que influenciam o processo de
construgcdo da identidade pessoal e podem ser



um fator de conflito, interferindo na qualidade de
vida'?2¢ visto que a voz apresenta caracteristicas
especificas na adolescéncia, fase adulta e senes-
céncia. Entretanto, ha estudos realizados com
idosos nos quais nao houve diferenga em relagéo a
idade nos escores do protocolo QVV16:2427,

Houve, ainda, correlagdo entre o diagnodstico
fonoaudioldgico e os valores do escore emocional do
IDV, mostrando que os sujeitos com DOF apresen-
taram valores mais altos, ou seja, maior impacto
negativo quando comparados com os diagnos-
ticos de disfonias funcional e organica. Estudos
apontam que afecgdes laringeas provocam impacto
negativo na qualidade de vida dos sujeitos?122528,
pois comprometem a comunicagdo e, consequen-
temente, a relagédo social do individuo. No entanto,
em pesquisa que relacionou qualidade de vida
e voz com o grau de disfonia ndo foi encontrada
diferenca significante? e, em outra, com sujeitos
que realizaram cordectomia, apresentando DO,
verificou-se que nao apresentaram redugédo dos
escores do QVV".

Nesta investigagdo, a presenga de DOF
ocasionou maior desvantagem vocal, principal-
mente no aspecto emocional, mostrando que a
ocorréncia de lesdes nas pregas vocais decorrentes
de disfonia funcional diagnosticada tardiamente, e,
portanto, relacionadas ao uso da voz, interferiu nas
atividades de vida diaria, causando limitagbes na
vida social ou pessoal’?.

Ainda, em outro estudo realizado, sujeitos
com disfonia espasmaddica apresentaram maiores
valores nos escores do IDV, apresentando redugéo
destes escores apos a cirurgia de Neurectomia do
ramo tireoaritenoideo do laringeo inferior, eviden-
ciando que a presenca de qualquer leséo, indepen-
dentemente de sua causa, afeta a qualidade de
vida %,

Neste estudo, a profissao influenciou os valores
de todos os escores do QVV e do escore funcional
do IDV, sendo que os nao profissionais da voz
apresentaram os escores fisico e emocional do
QVV mais altos, enquanto os profissionais da
voz apresentaram valores maiores no escore |IDV
funcional, mostrando maior desvantagem vocal.

Os profissionais da voz sentem mais o impacto
de uma disfonia, pois dependem de uma producao
e qualidade vocal especificas para sua sobrevi-
véncia profissional, e apresentam grande demanda
vocal, justificando o aumento do escore funcional
do IDV bem como a melhor qualidade de vida dos
nao profissionais da voz encontrados®.

Corroborando tais resultados, estudo que
verificou o impacto da disfonia em professores
disfénicos evidenciou pior qualidade de vida no
QVV em relagado a populagéo geral de disfénicos?.
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Os dominios fisico do QVV e orgéanico do IDV
mostraram resultados semelhantes, contudo, o
sécioemocional do QVV mostrou maior impacto da
alteragdo vocal em professores disfénicos do que
o IDV.

Outro estudo que verificou o impacto autorre-
latado de alteragdes vocais na qualidade de vida
de sujeitos com queixas vocais, também utilizou o
protocolo QVV e verificou que os profissionais da
voz do nivel | (atores e cantores) apresentaram os
maiores indices no total e no fisico *°.

No entanto, pesquisa que fez uso protocolo QVV
e objetivou relacionar a qualidade de vida e voz
com o grau de disfonia e o uso profissional da voz
verificou que nao houve diferencga significante entre
profissionais e nao profissionais em relagao ao grau
de disfonia, sugerindo que a disfonia compromete a
qualidade de vida de maneira semelhante nos dois
grupos 2.

Estes achados podem ser justificados pelo fato
dos profissionais da voz possivelmente recorrerem
a ajuda especializada precocemente, de maneira
que o problema nao chega a prejudicar a carreira
ou a vida social.

Ainda, nesta investigagdo, houve correlagcdo
negativa significante entre todos os escores do QVV
e entre todos os escores do IDV, evidenciando que
os protocolos se complementam, mostrando que,
quando os escores do QVV aumentam, os escores
do IDV diminuem e vice-versa, avaliando o impacto
da voz na qualidade de vida dos sujeitos. Em outra
pesquisa®, verificou-se que os protocolos QVV
e IDV s&o complementares, mas ndo totalmente
intercambiaveis, pois ndo apresentaram correlagao
negativa, divergindo do presente trabalho.

No entanto, artigo de revisao de literatura afirma
que nenhum dos instrumentos de qualidade de vida
utilizados atualmente na area de voz contempla
todos os critérios essenciais para o seu desenvolvi-
mento, também apontando deficiéncias existentes
em ambos os protocolos utilizados neste trabalho'.

Estudo recente correlacionou a qualidade vocal
com as respostas ao QVV em um grupo de 73
professoras e nao encontrou associagao entre as
alteracdes de qualidade vocal e respostas ao QVV.
No entanto, observou que os dominios do QVV
mostraram correlagdes significantes entre si'.

Outro estudo verificou que o escore fisico do
QVV corresponde ao organico do IDV e que os
sujeitos com afecgdes laringeas apresentaram
escore fisico do QVV diminuido e escore organico
do IDV aumentado®.

Com base nos resultados desta pesquisa,
pode-se inferir que a autoavaliagdo da qualidade
de vida e da desvantagem relacionada a voz é
um importante auxilio para a compreensdo da
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percepcado das pessoas em relacdo a sua saude
vocal e as suas reagdes perante as alteragdes de
VOZ12,15_

Para esclarecer melhor o papel de tais protocolos
s80 necessarios mais estudos. Entretanto, com
base nos resultados obtidos e na literatura existente
sobre o assunto, & possivel afirmar que tais proto-
colos parecem complementares entre si, mostram
relacbes viaveis com variaveis como idade, sexo,
profissdo e tipos de disfonia, e sao uteis na clinica
fonoaudiologica para evidenciar os aspectos subje-
tivos da percepcgao do préprio paciente sobre sua
evolugédo com o tratamento.

Os achados deste estudo auxiliam a conhecer
o possivel impacto da idade, profissdo, sexo e
diagndstico fonoaudioldgico na qualidade de vida e
nas desvantagens autoreferidas em relagéo a voz e

servem também para afirmar a importancia do uso
de protocolos de autoavaliagdo, como o QVV e IDV,
na pratica clinica fonoaudiolégica.

CONCLUSAO

A qualidade de vida em voz foi maior no sexo
feminino, principalmente no aspecto emocional;
com o avangar da idade, ocorreu decréscimo da
qualidade de vida e aumento da desvantagem
vocal; a presenga de disfonia organofuncional gerou
maior desvantagem vocal e os profissionais da voz
apresentaram pior qualidade de vida. Os protocolos
QVV e IDV mostraram resultados complementares
e Uteis para mensurar o impacto da voz na qualidade
de vida dos sujeitos.

ABSTRACT

Dysphonia

Purpose: to investigate and to correlate the responses to Voice-Related Quality Of Life questionnaire
and Voice Handicap Index, in a group of subjects according to age, sex, professional use of voice
and speech-language diagnosis. Methods: analysis of responses to Voice-Related Quality Of Life
questionnaire and Voice Handicap Index and records of 48 subjects, 41 women and seven men; with
ages between 18 and 63 years old; six people who use their voices professionally and 42 who do
not use their voices professionally; 39 subjects with functional dysphonia, six with organic dysphonia
and three with organofunctional dysphonia. Qui-quadrado test and Spearman correlation coefficient
(p=0,05). Results: a significant association between sex and emotional score Voice-Related Quality
Of Life and Voice Handicap Index; ages with scores Voice-Related Quality Of Life emotional, and
physical and emotional Voice Handicap Index; speech-language diagnosis. with the emotional speech
of Voice Handicap Index; profession with total score, emotional and physical Voice-Related Quality
Of Life, and functional Voice Handicap Index; positive correlation between aspects of each protocol
separately and negative correlation between the values of questionnaires. Conclusion: in the study
group, there was a higher quality of life in females, decreased quality of life and voice handicap
increased with increasing age, the presence of dysphonia organofunctional generated greater voice
handicap, voice professionals had a poorer quality of life and greater voice handicap. The protocols
showed additional results and useful to measure the impact of voice on quality of life of individuals.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Voice; Quality of Life; Voice Disorders;
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