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RESUMO

O propésito deste trabalho é o de rever a literatura médica
no tema da autoavaliagdo da voz cantada, descrever os
instrumentos que tém sido utilizados com esta finalidade,
descrever o processo da sua criagdo e validagdo e apontar
topicos de investigagdo necessaria nesta area em Portugal.
Tradicionalmente, a exploragdo da doenca ou a avaliagdo dos
resultados dos tratamentos tem privilegiado a observagdo
clinica e exames como a laringoscopia. S6 nos ultimos anos
esta avaliagdo passou a incluir, igualmente, uma avaliagdo do
impacto da doenga na qualidade de vida do doente a partir da
sua propria perspectiva. Os questionarios destinados a auto-
avaliagdo incluem a avaliagdo de aspectos multidimensionais
da doenga tais como a deficiéncia, a incapacidade e a
desvantagem. Tém uma robustez estatistica superior aos dos
outros métodos de avaliagdo clinica da voz o que os torna
interessantes pela sua utilidade clinica e para serem utilizados
em investigagado.

J4 foram criados mais de uma dezena de questionarios
destinados & autoavaliacdo da voz falada mas o indice de
Desvantagem Vocal ou Voice Handicap Index (VHI), criado
em 1997 e constituido por 30 itens divididos por 3 diferentes
subescalas: fisica, funcional e emocional, tem mostrado
ser superior aos seus concorrentes, por permitir o estudo
de uma maior diversidade de patologias vocais e por ser
superior na determinacgdo das modificagGes que resultam dos
tratamentos. O VHI também tem tido uma maior divulgacao,
ja estando traduzido em cerca de 14 linguas diferentes,
incluindo o portugués de Portugal.

O primeiro instrumento desenhado especificamente para
a auto-avaliagdo da voz cantada foi criado na Bélgica em
2005 mas foi em 2007 que foi criado nos EUA o indice de
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Desvantagem Vocal no Canto ou Singing Voice Handicap Index
(SVHI), instrumento que ja é considerado o instrumento de
referéncia nessa area. Foi comprovado que existem factores
especificos da voz cantada que podem ser identificados pelo
SVHI e que este instrumento é mais sensivel do que o VHI para
detectar mudangas clinicas na voz e para avaliar a eficacia dos
tratamentos nos cantores.

Seria interessante a tradugdo e validagdo deste instrumento
para a lingua portuguesa de Portugal, para que o mesmo
pudesse ser utilizado pelos médicos de otorrinolaringologia
que tratam cantores e pretendem uma avaliagdo objectiva
da repercussdo da doenca e dos resultados dos tratamentos
nestes doentes. O processo de tradugdo e validagdo do SVHI
para a lingua portuguesa ja foi iniciado na Consulta de Voz do
Hospital de Egas Moniz, estando neste momento em fase de
conclusdo.

Palavras-chave: Disturbios vocais; Auto-avaliagdo; Canto; Deficién-
cia; Incapacidade; Desvantagem; Qualidade de vida.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to review the medical literature in
the topic of the self-assessment of singing voice, describe the
instruments that have been used for this purpose, describe the
process of their creation and validation and point out topics of
research needed in this area in Portugal.

Traditionally, the evaluation of the disease or the assessments
of the treatment outcomes were based in clinical observation
and exams like laryngoscopy. Only recently the impact of
disease in the quality-of-life of the patients, from their own
perspective, was considered. Self-reported questionnaires
include assessment of multidimensional aspects of the disease
like impairment, disability and handicap. These instruments
are very robust statistically, making them interesting for clinical
purposes and for being used universally in investigation.
More than ten self-reported questionnaires were created
for the speaking voice, but the Voice Handicap Index (VHI),
created in 1997, and consisting of 30 items divided into three
different subscales: physical, functional and emotional, has
shown to be superior to other instruments. VHI is adequate
to the study of a greater variety of vocal pathologies and is
superior in determining the modification in voice complains
that results from treatments. The VHI has also become more
popular, being already translated into 14 languages, including
portuguese from Portugal.

The first instrument designed specifically for self-evaluation
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of singing voice was created in Belgium in 2005 but it was
in the U.S., in 2007, that other instrument was created that
is considered the reference in this area - the Singing Voice
Handicap Index (SVHI). The SVHI proved that there are factors
specific to the singing voice that can be identified and the
instrument is more sensitive than the VHI to detect changes in
voice and to evaluate the efficacy of the treatments.

It would be interesting to translate and validate the instrument
into Portuguese from Portugal, to offer this instrument to the
otolaryngologists who treat singers and want an objective
assessment of the impact of disease and treatment outcomes
in these patients. The process of translation and validation for
Portuguese SVHI has started in the Voice Clinics of the Hospital
de Egas Moniz, and is now nearing completion.

Key-words: Voice disorders; Self-assessment; Singing; Impairment;
Disabilty; Handicap; Quality-of-life.

INTRODUGAO

Desde hd muitos anos que se reconhece que a avalia¢do
ocasional, na consulta de otorrinolaringologia geral,
dos cantores com perturba¢des da voz cantada, ndo
é suficiente para desenvolver uma competéncia
consideravel nessa drea. Também é reconhecido que
para tratar eficazmente estes doentes o médico tem que
ter uma empatia particular para com as complexidades
do seu temperamento e da sua profissdo®.
Tradicionalmente, a explora¢do da doenga ou a avaliagdo
dos resultados dos tratamentos tem privilegiado a
ponderacgdo, realizada pelos médicos ou por outros
profissionais, da observagdo clinica e de exames ditos
objectivos como a laringoscopia?.

A avaliagdo clinica da voz tem contudo uma natureza
multidimensional, que ndo depende apenas da expertise
ou da vocagdo individual do clinico ou de provas com
um registo da morfologia, mas deve incluir igualmente,
entre outros aspectos, uma avaliagdio do impacto da
doenca a partir de uma perspectiva do doente (Quadro 1)3.

QUADRO 1
Avaliagdo clinica multidimensional da voz

Anamnese e historia clinica

Endoscopia laringea (laringoscopia) e videoestroboscopia

Avaliacdo perceptual da qualidade da voz

Avaliagdo imagioldgica

Avaliagdo aerodinamica da fonagao

Avaliagdo acustica da voz

Auto-avaliagdo da voz

A valorizacdo, estimada pelos préprios doentes, das
consequéncias das perturbac¢des davoz nasuaqualidade
de vida, é geralmente realizada por questionarios*.
Estes instrumentos foram desenvolvidos devido ao
reconhecimento da insuficiéncia da avaliacdo clinica
tradicional ou mesmo de provas mais sofisticadas
como a andlise acustica da voz, cujos resultados muitas

vezes nao se correlacionam com a percep¢do que os
doentes tém da perturbacdo da sua qualidade vocal®®.
Da mesma forma, o sucesso do tratamento na melhoria
da voz, julgado pelos doentes a partir da sua auto-
avaliacdo, ndo é também, muitas vezes, coincidente
com o julgamento que é feito pelo médico depois da
observacdo clinica®”?8,

Igualmente importante, navalorizagdo dos instrumentos
de auto-avaliagdo em saude, neste ou noutros dominios,
foi oreconhecimento de que, de entre todos os métodos
de avaliacdo clinica, sdo estes os estatisticamente mais
robustos e sofisticados e os que, por se prestarem a ter
uma aplicacdo em todas as patologias, instituicdes e
locais, tém maior utilidade clinica e podem ser utilizados
universalmente em investigacdo®.

O proposito deste trabalho é o de rever a literatura
médica no tema da autoavaliagdo da voz cantada,
de forma a seleccionar os melhores instrumentos e
apontar topicos de investigacdo necessaria nesta area
em Portugal.

Aspectos multidimensionais da doenga

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, uma
doenca pode ter consequéncias que se situam em 3
diferentes dimensdes (Quadro 2)°.

QUADRO 2
Aspectos multidimensionais da doenca

Deficiéncia (Impairment)

Incapacidade (Disability)

Desvantagem (Handicap)

Para maior clareza apresentam-se os termos na lingua inglesa original

Por deficiéncia entende-se qualquer perda ou anomalia,
temporaria ou permanente, de uma estrutura ou
funcdo fisioldgica, psicolégica ou anatémica, que nao
é necessariamente percebida pelo individuo afectado
como um desvio da norma. Por incapacidade entende-
-se a reducdo da capacidade funcional para realizar
uma actividade de forma ou dentro dos limites normais,
que seja resultante da debilidade atras definida. Por
desvantagem entende-se o prejuizo para o individuo,
que resulta da debilidade e/ou da deficiéncia,
resultante da limitacdo ou impedimento para realizar
uma determinada actividade.

Aplicados os conceitos a patologia vocal, a deficiéncia
vocal serd a disfonia; a incapacidade vocal sera a
perturbacdo na capacidade de falar ou cantar resultante
da disfonia, e a desvantagem vocal sera o prejuizo nos
aspectos ocupacionais, sociais e econdmicos (Quadro 3)%°.
A diferenciagdo entre estas 3 dimensdes das doengas é
determinante para a compreensdo do assunto de que
trata este trabalho, uma vez que a autoavaliagdo dos
problemas vocais inclui parametros que reflectem as
3 dimensdes da patologia vocal, ndo se esgotando na
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QUADRO 3
Aspectos multidimensionais da patologia vocal

Deficiéncia vocal Disfonia

Incapacidade Diminuigdo da capacidade de falar ou

vocal cantar
Desvantagem Perturbagdo nos aspectos
vocal ocupacionais, sociais e econémicos

simples descrigdo dos sintomas vocais ou na graduagao
da sua severidade, tal como é realizada habitualmente
na histéria clinica tradicional. A consideragdo das 3
dimensbes da doenga na avaliacdo da patologia vocal
é um dos pressupostos da autoavaliagdo da voz, pois
todas as dimensOes da doenga tém uma importancia
determinante na qualidade de vida dos doentes.

Autoavalia¢do da voz e questiondrios

A construcgdo e validagdo de um instrumento de auto-
avaliacdo (questionario) em salde obedecem a regras
de estrutura pré-determinadas e complexas, ndo se
limitando, no caso concreto do tema deste trabalho,
ao agrupamento de um conjunto avulso ou mais
seleccionado de questdes relacionadas com a voz ou
as queixas vocais. Os questiondrios, além de terem que
incluir itens (questdes) significativos relacionados com
os aspectos multidimensionais da perturbagdo vocal
(e preferencialmente que tenham sido desenvolvidos
utilizando-se informagdes obtidas quer dos médicos
quer dos doentes com patologia vocal'*®?), tém
igualmente que mostrar capacidade de documentar
modificagGes significativas nos resultados que sdo
avaliados, com a certeza de que essas modificagGes tém
relevancia clinica e ndo se devem ao acaso.

A utilizacdo destes questiondrios tem que ser precedida
da verificagdo de um conjunto de propriedades que
iremos descrever sucintamente (Quadro 4), para que
melhor se entenda o valor destes instrumentos como
instrumentos de avaliagdo clinica e investigagao.

QUADRO 4
Propriedades dos instrumentos de autoavaliagdo em saude

Fiabilidade (Reliability)
Validade (Vality)

Sensibilidade a variagdo (Sensitivy to change)
Utilidade (Utility)

Fiabilidade: Consisténcia Interna, Fiabilidade Teste-Reteste
e Fiabilidade Entre-Observadores

Por Fiabilidade entende-se a consisténcia interna e
estabilidade do instrumento, livre do erro aleatério
e da variacdo indesejada®. A Consisténcia Interna,
um dos aspectos que tém que ser cumpridos para se
comprovar a fiabilidade de um questionario, é a medida
da correlagdo entre os diferentes itens do mesmo teste,
ou dos subitens (secgBes) do teste que pretendam

medir a mesma grandeza ou dimensdo. A determinacdo
da consisténcia interna é geralmente realizada por
um teste estatistico designado de Coeficiente Alfa de
Cronbach, que deve ter um valor maior do que 0,9%>°,
Os outros aspectos que tém que ser cumpridos para se
comprovar a fiabilidade de um questiondrio tém a ver
com aexclusdodo erro aleatério e da variagdo indesejada
(estabilidade) que sdo determinadas pela Fiabilidade Teste-
-Reteste (repeticdo do mesmo instrumento ao mesmo
individuo duas ou mais vezes) e pela Fiabilidade Entre-
-Observadores (apresentagdo do mesmo instrumento
a dois ou mais observadores). A verificagdo destes
critérios pode ser realizada por um Teste de Correlagao
ou entdo pelo Coeficiente kappa de Cohen, que devem
ter valores maiores do que 0,9 e 0,8, respectivamente?®.

Validade: Validade de Critério, Validade de Constructo
e Validade Discriminante

Por validade entende-se a relevancia do instrumento
de afericdo. Por outras palavras, a validade mede a
extensdo pela qual a interpretacdo dos resultados
da pontuagdo do teste permite o reconhecimento
preciso das grandezas ou variaveis que se pretenderam
medir ao construir o teste. Ao contrario da fiabilidade,
ndo existem medidas claras e estandardizadas para
determinar a validade. A validade que tem sido
avaliada nos questionarios de auto-avaliagdo da voz
tem sido a validade de critério: a sua determinagao é
realizada pela fiabilidade paciente-médico, pois a falta
de um gold standard, a avaliagdo realizada pelo médico
é o standard contra o qual a auto-avaliagdo do doente
é comparada. Usa-se um Teste de Correlagdo, que deve
ter valores maiores ou do que 0,3 ou entdo o Coeficiente
kappa de Cohen?®.

Outra forma de avaliar a validade destes instrumentos
é através da determinagdo da validade de constructo
(também chamada de concorrente ou convergente),
que mede a forga da correlagdo entre os resultados
de um teste e os resultados de testes ja validados para
medir as mesmas grandezas®. A validade discriminante
é determinada pela determinagdo de uma associagao
minima (negativa) entre instrumentos que medem
dimensdes diferentes da mesma doencga ou aspectos de
outras doengas nio relacionadas?.

Sensibilidade a variagdo: por efeito de um tratamento
e por determinagao da diferencga clinica minimamente
importante

Por sensibilidade a variagao entende-se a capacidade
do instrumento de reflectir modificagdes nos seus
resultados, com significado estatistico, quando se
registem alteragGes na severidade da doenca que
tenham significado clinico®?.

Os métodos utilizados para demonstrar esta propriedade
incluem a aplicagdo do instrumento antes e depois
de um tratamento’ ou a determina¢do da variagdo
na pontuac¢do do instrumento que é necessaria para
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acompanhar uma diferenca clinica minimamente
importante. A determinacdo desta diferenca clinica
minimamente importante pode ser iniciada fazendo o
doente classificar a sua voz de acordo com uma escala
de Likert de 5 pontos (Quadro 5).

QUADRO 6
Outras propriedades dos instrumentos de auto-avaliagdo em
saude

Capacidade de se adaptar a diferentes
populagées de doentes (Ex: diferente
idade, profissdo, patologia)

Versatilidade

Capacidade de avaliar os diferentes do-

QUADRO 5
Graduagao da voz pelo doente
Pontuagao Voz
1 Voz ma
2 Voz razodavel
3 Voz boa
4 Voz muito boa
5 Voz excelente

Amplitude minios da saude (fisico, funcional, social,
mental, comunicacional)
Auséncia de efeito de chao e efeito de
Profundidade tecto (a taxa de respostas extremas ndo
deve ser inferior a 1% nem superior a 15%)
QUADRO 7

Questionarios de autoavaliagdo da voz falada

Adiferencga clinica minimamente importante seria aquela
que fosse associada com a mudanga na classificagao da voz
para o nivel seguinte da escala de Likert, e a sensibilidade
a variagdo seria entdo determinada, por este método,
pela variagdo na pontuagdo do questiondrio associada
a esta diferencga’.

Utilidade ou praticabilidade

A utilidade é a medida da facilidade da utilizagdo de
um instrumento quer pelo doente quer pelo médico
ou outro profissional de saude que o interpreta'’.
Métodos de avaliagdo clinica que impliquem a gravagao
da voz em registos de alta qualidade realizados em
cabines insonorizadas ndao cumprirdo o critério da
utilidade e o mesmo se pode dizer da andlise acustica da
voz, cujo registo e interpreta¢do pode chegar a demorar
uma hora, por observagao, por doente. Por outro lado, a
administragcdo de questionarios, de preferéncia curtos,
desde que cumpram os outros critérios, ja mencionados
e necessarios a validacao dos instrumentos de avaliagdo,
cumprird com certeza o importante critério da utilidade.
Alguns autores defendem que os instrumentos
gue cumprem esta propriedade devem poder ser
completados pelo doente em 5 a 15 minutos®?.

Outras propriedades

Outras propriedades dos instrumentos de avaliagdo que
também tém sido consideradas importantes para a sua
criagcdo e validagdo sdo ainda enunciadas e definidas
com brevidade®! (Quadro 6).

Autoavaliacdo da voz falada

Osinstrumentos (questionarios) que jaforam concebidos
e validados para a auto-avaliagdao dos problemas vocais
na voz falada estdo enumerados no Quadro 7. Neste
quadro ndo se apresentaram os instrumentos que ja
foram criados para a autoavaliagdo da voz cantada, pois
esse aspecto merece uma consideragao particular e serd
tratado mais adiante.

Voice Handicap Index (VHI)®

Voice Handicap Index-10 (VHI-10)*

Voice-Related Quality of Life’

Voice Activity and Participation Profile®®

Voice Outcome Survey?!

Pediatric Voice Outcome Survey?*

Voice Clinic Quality of Life Questionnaire?®

Voice Disability Index**

University of Michigan Head and Neck Quality of Life
Instrument?®

University of Washington Quality of Life Questionnaire
Revised?

Vocal Performance Questionnaire?’

Voice Symptom Scale (VoiSS)*®

Dos questionarios listados no quadro precedente,
os mais representados em citacGes bibliograficas
ou estudados em estudos comparativos estdao
sublinhados e sdo o Voice Handicap Index (VHI), o
Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), o Voice Activity
and Participation Profile (VAPP) e o Voice Outcome
Survey (VOS). Destes, o Voice Handicap Index (VHI),
cuja designacdo em lingua portuguesa é a de indice
de Desvantagem Vocal, é o questiondrio que tem sido
considerado como o instrumento mais valido para ser
utilizado no estudo da patologia vocal, quer na pratica
clinica, quer em investigacdo.

indice de Desvantagem Vocal (VHI)

O VHI é um instrumento de autoavaliagdo da
desvantagem associada a patologia vocal, que foi
criado em 1997 por Jacobson e colaboradores®. E
constituido por 30 itens distribuidos por 3 subescalas
de 10 itens. Cada subescala avalia os aspectos fisico,
funcional e emocional, relacionados com os disturbios
vocais. A subescala fisica indica a percepcdo do
doente do desconforto laringeo ou das alteracGes das
caracteristicas fisicas da sua voz (ex: a tonalidade); a
subescala funcional avalia o impacto do problema vocal
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nas suas actividades didrias e a subescala emocional
indica a resposta afectiva do doente ao seu problema
vocal®. Cada um dos 30 itens do questionario permite
uma resposta de 0 a 4, variando entre a melhor e a pior
das situagBes correspondentes ao item analisado. A
pontuacdo total do teste pode situar-se entre 0 (melhor
resultado) e 120 (pior resultado)®.

E um questionario validado que avalia os problemas
vocais na vida didria. Permite uma avaliagdo das
dificuldades vocais e da desvantagem vocal na
primeira avaliagdo clinica mas permite igualmente o
seguimento do doente ao longo do tempo ou apds os
tratamentos®!. Em estudos comparativos com outros
instrumentos criados com o mesmo propdsito, o VHI
mostrou superioridade por ser mais adequado ao
estudo de uma maior diversidade de patologias vocais
e também mostrou superioridade na determinagdo
das modificagBes que resultam dos diversos tipos de
tratamento dirigidos as patologias vocais?%323¢,

O maior reconhecimento do VHI fez também com que
tenha sido traduzido e validado em diversas linguas, que
incluem: o Alem3o, o Arabe, o Castelhano, o Flamengo,
o Francés, o Grego, o Hebreu, o Holandés, o Italiano,
o Mandarim, o Portugués do Brasil e o Portugués de
Portugal, o Turco e o Sueco3%37-0,

A versdo em lingua Portuguesa de Portugal foi adaptada
e validade pela Terapeuta da Fala Isabel Guimardes e
colaboradores®’, e posteriormente foi reconfirmada
num estudo no qual foi determinada a equivaléncia
entre a versdo original em lingua Inglesa (dos Estados
Unidos da América) e 7 versOes traduzidas em outras
tantas linguas, entre as quais a Portuguesa®.

O indice de Desvantagem Vocal (VHI), por ser
considerado um instrumento valido, relevante e de
rapida aplicagdo, tem sido considerado util para a
avaliacdo clinica rotineira dos doentes com patologia
vocal, no processo de decisdo diagndstica, terapéutica
e no aconselhamento®?. Na Consulta de Voz do Hospital
de Egas Moniz, a versdo portuguesa do indice de
Desvantagem Vocal (VHI), validada por Isabel Guimaraes
tem sido utilizada por rotina, quer na pratica cinica, quer
em investigacdo. Apresentamos em anexo o modelo de
guestionario que habitualmente utilizamos (Anexo A).
Ja foram realizadas adapta¢des do VHI destinadas
a avaliagdo da desvantagem vocal na populagdo
pediatrica®*? e também ja realizadas versGes abreviadas
do VHI, que levam menos tempo a completar pelos
doentes sem perda da validade®. A versdo abreviada
do VHI, designada de VHI-10, foi construida a partir da
selecgdo de 10 dos 30 itens do VHI original considerados
mais robustos, a partir de um consenso clinico e da
andlise estatistica de cada um dos itens do instrumento
original. Apesar da robustez estatistica deste novo
instrumento abreviado, e de algumas sugestdes de que
poderia substituir a versdao mais longa que é o VHI com
30 itens?®, este instrumento ainda ndo teve a ampla
aceitacdo que teve o seu precursor, so tendo sido a data

validado em 3 linguas diferentes da lingua original: o
Castelhano, o Chinés e o Hebreu3®*,

Autoavalia¢do da voz cantada

Os instrumentos (questionarios) de autoavaliagdo des-
tinados a avaliar a repercussdo dos problemas vocais
na qualidade de vida dos doentes ndo incluiam itens
relacionadas com a voz cantada nem foram validados
em populagdes de cantores. Consequentemente, a
sua adequacgdo para avaliar o impacto dos problemas
vocais da voz cantada foi questionada®>*. As duvidas
resultaram da constatacdo de que os cantores com
problemas vocais apresentavam pontuagdes mais
baixas (melhores) com o VHI do que os ndo cantores
com problemas vocais**>. Esta constatagdo poderia
ser explicada: ou por uma diferenca na natureza dos
problemas vocais entre estes 2 grupos; ou por uma
maior sensibilidade a modifica¢cdes na qualidade da sua
VOz nos cantores, que os levaria a procurar apoio médico
mais precocemente do que os ndo cantores. Os cantores
demonstraram ainda terem um risco aumentado de
sintomas e disfuncdo vocal e uma maior prevaléncia
de problemas vocais auto-reportados do que os ndo
cantores*!®, Por essas razbes, que apontavam para a
existéncia de diferencas na perturbagdo da qualidade
de vida e na desvantagem vocal entre a patologia da voz
falada e a patologia da voz cantada, tornou-se necessaria
acriacdo de instrumentos que incluissem uma avaliagao
multidimensional da voz cantada, de forma a permitir
a avaliagdo clinica diagndstica e a investigagcdo dos
problemas vocais associados a voz nos cantores.

O primeiroinstrumento que foidesenhado especificamente
com a finalidade de proceder a auto-avaliacdo da voz
cantada foi construido na Bélgica, em lingua francesa,
a partir da traducdo e modificagdo do VHI*® (Quadro
8). De acordo com os seus autores, o questionario
foi construido a partir da adaptagdo de alguns itens e
a criacdo de outros, novos, de forma a adequa-los as
condi¢des da voz cantada. No final, o questionario era
constituido por 31 questdes que, tal como o VHI, estavam
distribuidas por 3 subescalas destinadas a avaliar as
3 diferentes dimensGes da doenga: fisica, funcional
e emocional. Os autores procederam a verificagdo da
fiabilidade, da validade e da adequacgdo a voz cantada
do seu instrumento de avaliagdo numa populacdo de
cantores de musica classica. Infelizmente, como é habito
na literatura médica, este trabalho original, e o primeiro
no qual foi descrito o primeiro instrumento destinado
a proceder a auto-avaliagdo da voz cantada, ndo tem
merecido a justa referéncia em outros trabalhos mais
recentes sobre o assunto, provavelmente por ter sido
publicado numa lingua diferente da lingua inglesa.
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QUADRO 8
Questionarios de autoavaliagdo da voz cantada

Adaptac¢do do VHI em lingua francesa®®

indice de Desvantagem para o Canto Classico®’5

indice de Desvantagem para o Canto Moderno®’5

Singing Voice Handicap Index>?

indice de Desvantagem Vocal no Canto (SVHI)

Ja foram criados outros instrumentos para a avaliacdo
da voz cantada, particularmente em lingua italiana® 8,
mas de todos os instrumentos que foram criados até
a data actual, o mais importante é o Singing Voice
Handicap Index (SVHI). Este foi criado em 2007 pelos
mesmos autores que tinham criado o VHI e a partir
de uma adaptacdo do mesmo®3. O SVHI é constituido
por 36 itens (questdes) relacionados no seu conjunto
com o impacto nos aspectos fisico, emocional, social
e econdmico dos problemas vocais no canto. Tal como
ja foi indicado para o VHI, cada uma das questdes é
medida por uma escala de Likert com 5 pontos (0 a 4),
com as pontuagdes mais elevadas indicando uma maior
desvantagem ou incapacidade. A pontuagao global do
teste pode variar, teoricamente, entre um valor minimo
de 0 e um valor maximo de 144. Exemplos de itens que
estdo incluidos no SVHI, que nio faziam parte do VHI,
e que dizem especificamente respeito a voz cantada,
estdo assinalados, para demonstragdo, no Quadro 9.

QUADRO 9
Exemplos de itens do Singing Voice Handicap Index>?

It takes a lot of effort to sing

I am frustrated by my singing

My ability to sing varies day to day

I am unable to use my “high voice”

| have trouble singing loudly

| am worried my singing problems will cause me to lose money

Ja foi demonstrado, em trabalhos subsequentes, que
existem, de facto, factores especificos da voz cantada
gue podem ser identificados pelo SVHI e que este
instrumento é mais sensivel do que o VHI para detectar
mudangas clinicas na voz cantada e para avaliar a
eficacia dos tratamentos nos cantores®°,

O SVHI é ja, actualmente, o instrumento destinado a
auto-avaliacdo da voz cantada mais vezes mencionado
na literatura médica e é considerado o instrumento de
referéncia nesta area. Ja foi adaptado e validado para a
lingua Castelhana® mas é provavel que acabe, tal como
o VHI, por se universalizar e ser validado para muitas
outras linguas.

Aadaptacdo e validacdo do indice de Desvantagem Vocal
no Canto (Singing Voice Handicap Index — SVHI) para a
lingua portuguesa de Portugal ja estd a ser concluida
na Consulta de Voz do Hospital de Egas Moniz. Esse

trabalho teve a colaboragdo de otorrinolaringologistas
com experiéncia no tratamento da patologia vocal dos
cantores, terapeutas da fala, professores de lingua
portuguesa, professores de canto e cantores e seguiu
todas as recomendagdes existentes na literatura
médica sobre este tipo de investigacdes. Um resumo
dos seus resultados preliminares ja foi submetido para
um congresso seguindo-se, necessariamente, a sua
publicagdo. Por essas razoes, podemos apresentar, em
anexo, a versdao do SVHI que temos utilizado e cuja
validacdo estd a ser concluida (Anexo B).

CONCLUSOES

A utilizagdo de instrumentos destinados a auto-
avaliacdo da patologia vocal do canto e dos seus efeitos
na qualidade de vida destes profissionais é vantajosa,
permitindo uma avaliagdo clinica mais completa da
que é habitualmente realizada. Actualmente existe
uma variedade importante de instrumentos com
esta finalidade, pelo que uma selecgdo dos melhores
instrumentos e a sua adaptagdo a populagdo portuguesa
de Portugal é necessaria e desejavel.

Uma adaptagdo portuguesa do questionario mais
utilizado para a auto-avaliagdo da voz falada ja foi
realizada por uma terapeuta da fala, mas a sua
publicacdo foi realizada numa revista de circulagdo
mais restrita, tendo a sua divulgacdo junto dos
otorrinolaringologistas portugueses sido muito limitada.
Entendeu-se importante relembrar esse importante
contributo e reproduzir esse questionario, tal como tem
sido utilizado na nossa institui¢cdo, na pratica clinica e
em investigagao.

Por outro lado, descreveu-se a apresentou-se uma
versao portuguesa do questionario mais utilizado
para a auto-avaliagdo da voz cantada, actualmente
em processo final de validagdo na nossa instituicdo.
Esperamos, com esta nossa contribui¢do, possibilitar a
utilizacdo deste questiondrio por todos os colegas que
o desejarem.
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ANEXO A: indice de Desvantagem Vocal

Instrugdes:
Assinale, em cada uma das questdes, a resposta que mais se indica ao seu caso

0 = Nunca 1 = Quase nunca 2 = As vezes 3 = Quase sempre 4 = Sempre

1. A minha voz faz com que seja dificil 05 OULrOS OUVITEM-MIE ... s s s sesassss s -
2. Falta-me o ar quando falo.......cco.o.... et eA b R b st e _
3. As pessoas tém dificuldade em compreender-me num local ruidoso.... . ——— -
4, O som da minha voz varia ao longo do dia............ — -
5. A minha familia tem dificuldade em ouvir-me guando os chamo dentro de €asa.......u... -
6. Uso menos o telefone do que gostaria PTRIRT— -
7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha VOZ.... e e _
8. Costumo evitar grupos de pessoas por causa da minha Voz...... -
9, As pessoas parecem irritadas por causa da minha voz _
10. As pessoas perguntam: “0 que se passa com @ tUa VOZ?" s s s -
11. Falo menos com amigos por causa da minha voz et s _
12.  As pessoas pedem-me para repetir quando falamos face a face . s s s _
13, A MINDa VOZ € GSPEIE 8 SBCAL. woviiiirmasins i sssssiasmss sessmsasssie ot sbsmssmssss sss sissadessbs st sesassass bessbs sessase _
14.  Sinto como se tivesse de me esforcar para Produzin VOZ ... e e s seess s e -
15.  Sinto que as outras pessoas ndo compreendem o meu problema de vozZ.......ooinerinns _
16.  As minhas dificuldades com a voz limitam-me a minha vida pessoas e social...ccun. _
17.  Aclareza da minha vOZ & iMPreviSiVE...... e s s sssssrs sersssssssss sessss sessssasssssses _
18.  Tento modificar a minha voz de modo a soar diferente... _
19.  Sinto-me fora das conversas por causa da MiNNa V0. ses s e _
20.  Fago muito esforgo para falar. ..o, .
21. A minha voz estd pior 8 NOITE. .....ccecveree cveverereesvass vasessns -
22. O meu problema de voz causa-me problemas econdmicos...... _
23. O meu problema de VOZ Pre0CUPE-IMEB. .o s s seesssssmssssss sas res sesesssssssssas sessevasssssssssess -
24,  Saio menos por causa do meu problema de voz. ... _
25. A minha voz faz-me sentir deficiente. .. ———————— _
26. A minha voz falha quando estou NO MEJo de UMa COMVETSA.. ..o srm s isrsmsssess —
27. Sinto-me irritado quando as pessoas me pedem Para rePelif .. e ——————— -
28.  Sinto-me embaragado quando as pessoas me pedem para repetir . ... -
29. A minha voz faz-me Sentir INCOMPETENTE. ... e ssssse s s smsass s sesrs snssmssssssase -
30. Tenho vergonha do meu problema de Voz....co v s ressssssss s s seeasssssssssss s sere -
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ANEXO B: indice de Desvantagem Vocal no Canto

Instrugies:
Assinale, em cada uma das questdes, a resposta que mais se indica ao seu caso
0 = Nunca 1 = Quase nunca 2= As vezes 3 = Quase sempre 4 = Sempre

1. Preciso de fazer MUito BSFOrCO PATA CANTAT .o e sme s s essssssssis s s sasessessssss sebessessmssnsssnsons et sas R ]
2. A minha voz é dspera e com falhias ... -
3. Sinto-me frustrado por causa do meu canto R
4. As pessoas perguntam-me “0 que é que hd de errado com a twa voz?” quando eu canto. .. .
5. A minha capacidade para cantar varia de dia para dia ...... I
6. A minha voz falha qUANDD BSTOL @ CANTAT ..ovwssss s s rasrars s s s s smsmsrasrasrans s s emsensrmsans -
7. A MINNa VOZ CANTAHE PIBOCUDRMIIE 1..oiiieemiier ot e rinriesistansiestans feb b bemsssb bR S EeasE 40 401 b ban e s b m R R RIS EE AR 44 140 -
8. 0Os meus problemas de canto fazem-me ndo querer cantar ouw fazer um espectaculo.. e vcmmies
9. Sinto-me embaragado pelo meu canto ......coen -
10. N30 sou capaz de usar a minha voz NS AEUDOS .. s s s s s s _
11. Fico nervoso/a antes de cantar devido aos meus problemas com o canto -
12, A minha voz falada NS0 B NOTMIAN ..o e ey s s sapsar A p A s 1018 -
13. A minha garganta fica 58¢a qUANAD CANT0......c. e e ssrsnsans _
14. Tive que eliminar algumas cangdes do meu canto ou dos Mews espectAculos. .. e o I
15. Mo tenho confianga na MiNha YOI CANEALE ..o s s sersers sersessrsrassanss -
16. A minha voz cantada nunca @ Normal.....ccoe e -
17. Tenho dificuldades em fazer da minha voz o que pretendo fazer COm Bl R
18.  Tenho que “puxar muitc” para produzir a minha voz quando estou 8 CANEAT ....reerresssss s sssesees -
19. Tenho dificuldades em controlar a saida de ar (voz soprada) da minha voz R
20. Tenho problemas em controlar a aspereza da minha voz ... —_
21. Tenho problemas em cantar alto (com grande intensidade) .o I
22, Tenhao dificuldades em manter-me no tom correcto (afinado) quando Canto .......ovrceeceivisene. _
23, Sinto-me ansioso/a acerca do meu canto ... _
24, 0 mew canto 508 forgado ... -
25. A minha voz falada fica rouca depois de cantar ... _
26. A qualidade da minha voz é inconsistente ....... R
27.  Ecom dificuldade que consigo fazer ouvir a minha voz cantada pelo piblico .
28. A minha vor cantada faz-me sentir incapacitado ... . R
23, A minha voz cantada cansa-se com facilidade T ———— _
30. Sinto dor, cocegas ou falta de ar quando canto ... I
31. MEo estow seguro de qual vai ser o resultado quando vou cantar G S SR S S A -
32. Sinto que algo falta na minha vida devido & minha dificuldade de cantar _
33. Preccupa-me que o0s meus problemas de canto me levem a perder dinheirg ..o e -
34. Sinto-me afastado das lides musicais devido 3 minha vOZ s s ssssassns -
35. 0 mew canto faz-me SENtir INCOMPELENEE ....vcicissssrmms e sssssssensrsrsasssrssrsassas sees resssssssessrasressassmeses R
36. Jd tive que cancelar representagdes, encontros de canto, ensaios ou treinos devido ao meu canto
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