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VALIDAGAO DO iNDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - GARGANTA NO
PORTUGUES BRASILEIRO

Introducao: A desvantagem é uma dificuldade social, emocional, fisica, econémica,
ocupacional ou ambiental decorrente de limitagdes ou incapacidades. Os sintomas de
garganta podem causar desvantagens que impactam a vida das pessoas. Objetivo:
Validar a escala Garganta do indice de Desvantagem Vocal (IDV-G) em portugués
brasileiro (PB). Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°4.052.666. O recrutamento e a coleta de
dados ocorreram de forma on-line via redes sociais, plataforma Google Forms, e
presencial em trés ambulatérios de hospitais. Os participantes foram divididos em dois
grupos. Os procedimentos de coleta de dados foram: (a) aplicagdo da escala garganta
(IDV-G) e do indice de Desvantagem Vocal-30 (IDV-30) em todos os participantes; (b)
aplicacéo do indice de Severidade da Tosse e do Questionario de Hipersensibilidade
Laringea nos participantes do GP; (c) segunda aplicagdo apds 2 a 14 dias do IDV-G
e do IDV-30 nos participantes do GP. As propriedades psicométricas avaliadas foram:
validade de construto (validade estrutural, validade convergente e validade
discriminante) e confiabilidade (por teste-reteste e por consisténcia interna).
Resultados: A andlise de validade estrutural confirmou as estruturas dos
instrumentos utilizados, incluindo o IDV-30+IDV-G (IDV-40), indice de Desvantagem
Vocal-10 (IDV-10)+IDV-G (IDV-20) e o IDV-G isolado. Os resultados indicaram boa
validade convergente e discriminante, além de consisténcia interna satisfatéria. A
reprodutibilidade foi verificada através do teste-reteste, evidenciando a estabilidade
das medigdes ao longo do tempo. Conclusao: A escala Garganta se mostrou valida
e confiavel para uso isolado; como um fator adicional ao IDV-10, passando a constituir

o IDV-20; e, como um fator adicional ao IDV-30, passando a constituir o IDV-40.

Descritores: voz, garganta, validagao, escala, tosse



VALIDATION OF THE VOICE HANDICAP INDEX - THROAT IN BRAZILIAN
PORTUGUESE

Introduction: Disadvantage is a social, emotional, physical, economic, occupational,
or environmental difficulty resulting from limitations or disabilities. Throat symptoms
can cause disadvantages that impact people's lives. Objective: To validate the Throat
Scale of the Vocal Disadvantage Index (IDV-G) in Brazilian Portuguese (BP).
Methods: This is a cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee
under opinion no. 4,052,666. Data collection occurred both online through social media
and the Google Forms platform, and in person at three hospital outpatient clinics.
Participants were divided into two groups. The data collection procedures were: (a)
application of the Throat Scale (IDV-G) and the Vocal Disadvantage Index-30 (IDV-30)
to all participants; (b) application of the Cough Severity Index and the Laryngeal
Hypersensitivity Questionnaire to participants in the GP group; (c) second application
of IDV-G and IDV-30 to participants in the GP group after 2 to 14 days. The
psychometric properties assessed were: construct validity (structural validity,
convergent validity, and discriminant validity) and reliability (test-retest and internal
consistency). Results: The structural validity analysis confirmed the structures of the
instruments used, including the IDV-30+IDV-G (IDV-40), Vocal Disadvantage Index-
10 (IDV-10)+IDV-G (IDV-20), and the IDV-G isolated. The results indicated good
convergent and discriminant validity, as well as satisfactory internal consistency.
Reproducibility was verified through test-retest, demonstrating the stability of the
measurements over time. Conclusion: The Throat Scale proved to be valid and
reliable for isolated use; as an additional factor to the IDV-10, forming the IDV-20; and
as an additional factor to the IDV-30, forming the IDV-40.

Keywords: voice, throat, validation, scale, cough
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga ou
enfermidade’. Esse conceito amplia a visdo sobre saude, que se limitava ao modelo
biomédico, focado no diagndstico e tratamento de doengas, tornando o processo

saude-doenca diferente do que era historicamente.

A avaliagdo da saude de um paciente deve abranger diversos aspectos, indo
além da avaliagdo e percepcdo do clinico. E fundamental considerar o impacto de
doencgas ou alteragdes na vida da pessoa, do seu ponto de vista, garantindo uma

abordagem mais ampla e humanizada no atendimento profissional.

by

A presenca de queixas ou problemas relacionados a saude podem ser
considerados incapacidades. Uma limitagdo ou incapacidade pode gerar
desvantagem(?>?), ou seja, uma dificuldade que pode se manifestar no ambito social,

emocional, fisico, econémico, ocupacional, ou ambiental.

Assim, pode-se considerar como incapacidade a percepcao de sintomas de
garganta. A laringe tem como fungdes a fonagao, degluticdo, respiracéo e protegao
das vias aéreas inferiores®. Os sintomas de garganta podem estar relacionados a
quadro clinicos que impactam diretamente nessas funcionalidades ou em reflexos
protetivos, como a presenca de disturbios vocais e de tosse crbnica refrataria (TCR),
ou mesmo a fatores externos e questdes organicas que impactam na laringe ou faringe
como o refluxo laringofaringeo, as alergias e a hiperreatividade da mucosa. Dentre os
sintomas relacionados a garganta comuns na clinica vocal, encontram-se o pigarro

frequente, garganta irritada ou corpo estranho (4.56.7.8.8,10,11)

A incapacidade decorrente dos sintomas de garganta pode impactar de
diferentes formas a vida das pessoas, gerando desvantagem vocal'2. Este impacto é
subjetivo e s6 pode ser mensurado por meio do autorrelato do paciente’, utilizando-se

instrumentos de autoavaliagéo®.

A desvantagem vocal é um conceito utilizado na literatura?®, porém, sem
abranger diretamente os sintomas de garganta. Para a mensuragéo da percepgao

subjetiva da severidade da tosse existe um instrumento validado em portugués



brasileiro (PB) denominado indice de Severidade da Tosse (CSI- Br)'s. O Leicester
Cough Questionnaire em PB (LCQ-Br) é uma ferramenta utilizada para avaliar o
impacto da tosse crbnica na vida de um paciente, abordando o impacto fisico,
emocional e social’. O CSI-Br e o LCQ-Br nédo estdo relacionados diretamente a
desvantagem, porém, mensuram de modo geral o impacto dos sintomas relacionados
a tosse, incluindo a garganta, no cotidiano e na qualidade de vida do paciente com

tosse crobnica.

Ja para mensurar a autopercepcdo da presenca e impacto da
hipersensibilidade laringea encontra-se validado em PB o Questionario de
Hipersensibilidade Laringea (LHQ-Br)'>. Além disso, encontra-se validado em
portugués brasileiro o indice de Desvantagem Vocal (IDV), nos formatos com 30 (IDV-
30) e com 10 itens (IDV-10), que busca mensurar a desvantagem vocal relacionada a
voz®. Porém, nenhum deles é especifico para sintomas de garganta. Considerando a
importancia de mensurar a desvantagem vocal relacionada aos sintomas de garganta,

faz-se necessario disponibilizar em PB instrumentos validados para essa finalidade.

Recentemente foi proposto no idioma inglés a escala garganta, cujo artigo
original sugere que seja usada em conjunto com o IDV, em inglés chamado de Voice
Handicap Index — Throat (VHI-T)'. Sua finalidade é mensurar a desvantagem gerada
pelos sintomas de garganta. O indice de Desvantagem Vocal — Garganta (IDV-G),
como é chamado em portugués, € uma proposta que acrescenta uma escala de 10
itens, especificamente relacionados a sintomas de garganta, ao instrumento mais
utiizado na area de disturbios vocais e laringeos, o IDV. O IDV-G passou
recentemente por validagao transcultural em PB. Porém, ainda nao foram mensuradas
suas outras propriedades psicométricas relacionadas a validade e confiabilidade,
importantes para comprovar que o instrumento avalia corretamente o que se propde,

em sua versdo em PB'S.

Além disso, faz-se necessario compreender se com falantes do PB a escala
pode ser usada de forma isolada, se pode ser usada associada ao IDV-10°, ou se
necessita ser usada somente associada ao IDV de 30 itens'’. Acredita-se que a

validagao desse instrumento sera util para uso clinico e em pesquisa a fim de
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compreender a desvantagem gerada pelos sintomas de garganta, oferecendo dados

adicionais para a tomada de decisao e o planejamento terapéutico fonoaudioldgico.

Assim, o objetivo do presente estudo foi validar a escala IDV-G em portugués

brasileiro.
METODO

Trata-se de uma pesquisa com delineamento observacional e transversal. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo nimero
3.679.565 (Anexo A). Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foi realizada a divulgagcao da pesquisa por meio de midia social digital para
coleta de dados online, e por meio de divulgagado na comunidade do Rio de Janeiro/RJ
e de Joao Pessoa/PB para coleta de dados presencial. Os participantes recrutados de
forma online responderam a pesquisa por meio da plataforma Google Forms e os
participantes recrutados de forma presencial responderam a pesquisa em papel em
dois ambulatérios de pneumologia, localizados no Hospital Universitario Lauro
Wanderley da UFPB e no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ,
onde os profissionais foram treinados para apresentar o questionario que foi
autoaplicado.

Os participantes foram divididos em dois grupos, com critérios de elegibilidade
especificos. Os critérios de inclusdo foram: Grupo Controle (GC) — individuos de
ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos; boas condi¢gbes de saude geral com
auséncia de queixas ou histdrico que indicasse suspeita de alteragbes vocais,
respiratorias ou gastricas; Grupo Pesquisa (GP) — individuos de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos, com queixa vocal ou queixas relacionadas a TCR (com
diagnostico pneumoldgico de tosse, e autorrelato de tosse persistente por mais de oito
semanas apoés tratamento médico).

Foram excluidos do GC os participantes que relataram historico de disturbios
neurologicos, cognitivos ou psiquiatricos, que inviabilizassem a compreensédo dos
procedimentos realizados no estudo; autorrelato de infec¢ao de via aérea superior no

més anterior da coleta de dados; e tabagismo, tendo consumido pelo menos 100
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cigarros (considerado fumante regular) e que fizessem uso de tabaco no momento da
coleta de dados'®. No GP foram excluidos os participantes que relataram histérico de
disturbios neurolégicos, cognitivos ou psiquiatricos, que inviabilizassem a
compreensao dos procedimentos realizados no estudo; autorrelato de infecgéo de via
aérea superior no més anterior da coleta de dados; autorrelato de asma ou rinite nao
tratados; e de tabagismo, tendo consumido pelo menos 100 cigarros e que faziam uso

de tabaco no momento da coleta de dados.

Para que fosse possivel aplicar os critérios de selegdo amostral, todos os
participantes responderam a um questionario amostral elaborado pelos pesquisadores
que abordou dados de identificagcdo, queixas e histérico de saude vocal, respiratoria,
e geral, e habito de tabagismo. Nos individuos incluidos, os dados de idade e sexo do

questionario amostral foram utilizados para caracterizar a amostra.

Assim, o GP foi composto por 106 individuos, sendo 44 individuos que
apresentavam apenas queixa de voz, 36 com queixa relacionada a TCR e 26
relataram tanto queixa de voz quanto de TCR, com idade média de 45,8 anos (DP:
14,4), sendo 30 do sexo masculino e 76 do sexo feminino. O GC foi composto por 32
individuos sem queixas de voz ou TCR, com idade média de 37,8 anos (DP: 12,8),
sendo sete do sexo masculino e 25 do sexo feminino. O GP foi subdividido em trés

categorias.

Os procedimentos de coleta de dados foram os seguintes: (a) aplicagao do IDV-
G"3, do IDV? em todos os participantes; (b) aplicagido do CSI-Br, do LHQ-Br, do LCQ-
Br, e de uma escala sobre autopercepgédo vocal, de sensibilidade laringea e da
autopercepcao da frequéncia de tosse nos participantes do GP; (c) aplicagdo do IDV-

G e do IDV apés dois a 14 dias da primeira aplicagao nos participantes do GP.

O IDV trata-se de um instrumento validado em PB? que analisa a desvantagem
vocal percebida. Ele possui 30 itens que se subdividem em trés fatores: funcional,
fisico e emocional®. O instrumento tem uma chave de resposta do tipo Likert de 0 a 4:
0 - nunca, 1 - quase nunca, 2 - as vezes, 3 - quase sempre e 4 - sempre. A pontuagao
€ obtida por somatdria simples dos itens que compdem os fatores emocional, fisico,

funcional, ou pelo escore total. Cada fator pontua de 0 a 40 pontos e o escore total
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resulta em um valor entre 0 e 120. Quanto maior a pontuagéo, maior o impacto da
desvantagem vocal na vida do paciente, sendo que até 11 pontos € considerado

dentro da normalidade e sem impacto vocal significativo?.

O IDV-10 é um instrumento de dez itens que avalia o impacto das alteragdes
vocais nos aspectos funcionais, fisicos e emocionais da vida do individuo®. O
instrumento é validado em PB. Trata-se da versao resumida do IDV®. O IDV-10 possui
a mesma chave de resposta do IDV. A pontuacéo total € obtida somando os escores
dos dez itens, resultando em um valor entre 0 e 40. As pontuagdes mais altas indicam
maior impacto da desvantagem vocal na vida do individuo. Os dez itens referentes ao

IDV-10 foram extraidos da aplicacido do IDV.

A escala garganta, o IDV-G, constitui um fator adicional do IDV. Ela € composta
por dez itens, e foi desenvolvida para avaliar especificamente os sintomas de garganta
e seu impacto na desvantagem vocal®, passando a formar um IDV de 40 itens (IDV-
40). Dessa forma, o IDV-G amplia a abordagem do IDV, focando nas queixas
especificas relacionadas a garganta que até entdo eram abordadas apenas
marginalmente no instrumento. O IDV-G passou recentemente pela validagdo
transcultural em PB. Sua chave de resposta € a mesma do IDV. Seu escore também
€ obtido por somatdria simples do fator, ou acrescido a somatdria total do IDV para
obtencdo do escore total dos 40 itens. No presente estudo foi proposta a analise
isolada do IDV-G, associado ao IDV-10, formando o IDV-20, e juntamente com o IDV,
formando o IDV-40.

O CSI-Br avalia a gravidade dos sintomas de tosse em pacientes e foi validado
para em PB'S. Ele é composto por 10 itens com uma chave de resposta do tipo Likert
de 0 (nunca) a 4 (sempre)'s. E composto por dois fatores, atividades fisicas e sociais,
psicoldgico e funcional, além do escore total. A pontuagéo total é obtida por somatoria
simples, e varia de zero a 40 pontos. As respostas mais altas indicam maior a

severidade dos sintomas da tosse.

O LHQ-Br avalia os sintomas relacionados a hipersensibilidade laringea’®.
Trata-se de um instrumento validado para o PB. Ele € composto por 12 itens, com

uma chave de resposta em formato Likert, de um (sempre) a sete (nunca). O
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instrumento possui um fator, representado pelo escore total. A pontuacao total do
LHQ-Br é calculada média dos 12 itens. O escore total varia de um a sete. Quanto

menor a pontuagdo, maior o impacto dos sintomas na vida do paciente’®.

O LCQ é um instrumento utilizado para avaliar o impacto da tosse na qualidade
de vida dos pacientes'®. Ele é composto por 19 itens que se subdividem em trés
fatores, fisico, emocional e social. A escala do LCQ varia de um (o tempo todo) a sete
(nunca). A pontuacgao € obtido por somatéria simples de cada fator, e do escore total.
de cada fator sdo somadas para formar uma pontuacédo total do LCQ. A pontuagao
total pode variar de trés a 21, com pontua¢des mais altas indicando menor impacto da

tosse na qualidade de vida do paciente’.

Além disso, utilizou-se uma escala elaborada pelos autores que possui trés
perguntas, uma relacionada a tosse, uma a sensibilidade laringea e uma a frequéncia
da tosse. Em cada pergunta, os participantes deveriam mensurar sua autopercepgao.
Cada tem foi mensurado em uma escala analdgica visual de 100mm, sendo a extrema
esquerda equivalente a melhor voz possivel, sensibilidade laringea normal e auséncia
de tosse, e a extrema direita equivalente a pior voz possivel, extrema sensibilidade de
laringe, e extrema frequéncia de tosse. Os participantes foram instruidos a marcar na

escala o traco que equivalia a sua percepgao naquele dia.

A validagao seguiu as etapas recomendag¢des do COSMIN (COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments)?°, que sé&o
reconhecidas como referéncia para avaliacdo de instrumentos de medida em saude.
As propriedades psicométricas avaliadas no IDV foram: validade (validade de
construto) e confiabilidade (confiabilidade e reprodutibilidade). Como ndo ha um
critério externo valido, ou seja, um instrumento padrdo-ouro que mensure 0 mesmo
construto, ndo foi possivel realizar a validade de critério. Todas as propriedades
psicométricas foram avaliadas em trés versdes: a) 10 itens da escala garganta; b) 10
itens da escala garganta e 10 itens do IDV-10 (IDV-20); e, c) 10 itens da escala
garganta e os 30 itens do IDV (IDV-40). Foram utilizados os softwares IBM SPSS
Statistics 29.0 e IBM SPSS Amos 29.0, considerando-se um nivel de significancia de
5%.
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A validade do construto foi realizada por meio da validade estrutural, validade
convergente e validade discriminante. Utilizou-se a Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC) para avaliar a estrutura fatorial das trés versdes, a partir dos dados da primeira
aplicacao dos instrumentos no GP. Na AFC, o modelo foi avaliado com os indices de
ajuste: minimum fit function chi-square (CMIN), root mean square residual (RMR),
goodness of fit index (GFl), adjusted goodness of fit index (AGFI), normed fit index
(NFI), relative fit index (FRI), parsimony ratio (PRATIO), parsimonious normed fit index
(PNFI), e standardized root mean square residual (SRMR). O ajuste do modelo &
analisado com base no CMIN, GFI, AGFI, NFI, RFlI e SRMR; a parciménia, que
compreende a reducao da quantidade de informagdes necessarias?', € analisada com
base no PRATIO, PNFI e PGFI; e, os residuos, que representam a diferenga entre os
valores reais observados e os valores previstos pelo modelo, com base no RMR e

SRMR. Para ser considerado satisfatorio, o modelo precisa obter SRMR < 0,08.

A validade convergente foi analisada por meio da correlagédo dos escores do
GP coletados para as trés versdes, com os dados do CSI-Br, do LHQ-Br, do LCQ, e
da autopercepcgédo vocal, da sensibilidade laringea e da frequéncia de tosse. A
correlacao entre os fatores dos instrumentos foi calculada com o Teste de Correlagao
de Spearman. Para evidenciar validade convergente recomenda-se uma forgca de

correlagdo moderada a forte (p=0,50) e significancia estatistica (p < 0,05) %°.

A validade discriminante foi analisada por meio da comparacao da aplicagao
das trés versdes nos participantes do GP e do GC. Os grupos independentes foram
comparados com o Teste de Mann-Whitney. Para comparar as trés versdes foi
utilizado o tamanho de efeito, sendo que r menor que 0,3 é pequeno, entre 0,3 e 0,5

€ moderado, e maior que 0,5 & grande.

A analise da confiabilidade da consisténcia interna foi realizada com os dados
das trés versoes coletados no GP. A consisténcia interna foi calculada com o Alfa de
Cronbach. Para a confiabilidade da consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach,

esperam-se valores entre 0,70 e 0,95 %3,

A reprodutibilidade foi analisada utilizando-se os dados das duas aplicacdes

das trés versdes nos participantes do CG. A concordancia entre as respostas dos
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participantes foi calculada com o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. Para a
reprodutibilidade ICC com valores = 0,70 indica boa confiabilidade, e =2 0,90, excelente

confiabilidade?.
RESULTADOS

A sessao de resultados foi organizada por propriedade psicométrica. Dessa
forma, ela apresenta o resultado da propriedade psicométrica mensurada para cada
uma das trés versdes: escala garganta (10 itens), escala garganta + IDV-10 (20 itens,
IDV-20), e escala garganta +IDV (40 itens, IDV-40).

Na validade estrutural, a AFC confirmou os modelos com 10 itens (Figura 1 e
Tabela 1), 20 itens (Figura 2 e Tabela 2) e 40 itens (Figura 3 e Tabela 3). No modelo
com 10 itens, o default apresentou os seguintes resultados: CMIN de 28,420, RMR de
0,127, GFI de 0,983, AGFI de 0,973, PGFI de 0,626, NFI de 0,975, RFI de 0,968,
PRATIO de 0,778, PNFI de 0,758 e SRMR de 0,0702. O modelo saturado apresentou
CMIN de 0,000 e RMR de 0,000. O modelo de independéncia resultou em CMIN de
1144,307, RMR de 0,808, GFI de 0,315, AGFI de 0,162 e PGFI de 0,257. O modelo
zero apresentou CMIN de 1669,307, RMR de 1,119 e GFI de 0,000.

Figura 1 — Modelo fatorial do IDV-G com 10 itens
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Tabela 1 — Medidas de ajuste do modelo fatorial do IDV-G com 10 itens

RM AG PG PRAT PN SR
Model CMIN GFlI NFI RFI
R Fl Fl [@] Fl MR
Default 014 09 09 06 09 09 0,7 0,07
28,420 0,778
model 27 83 73 26 75 68 58 02
Saturated 0,0 1,0 0,0
0,000 0,000
model 00 00 00
Independen
11443 08 0,3 01 0,2 1,0 0,0
ce 1,000
07 08 15 62 57 00 00
model
1669,3 1,1 00 00 00 0,0 0,0
Zero model

07 19 00 00 00 00 00

Analise fatorial confirmatoéria

Legenda: CMIN = minimum fit function chi-square; RMR = root mean square residual;
GFI = goodness of fit index; AGFI = adjusted goodness of fit index; PGFI = parsimony
goodness of fit index; NFI = normed fit index; RFI = relative fit index; PRATIO =

17



parsimony ratio; PNFI = parsimonious normed fit index; SRMR = standardized root

mean square residual

Com 20 itens, o modelo default apresentou os seguintes resultados: CMIN de
163,738, RMR de 0,142, GFI de 0,958, AGFI de 0,948, PGFI de 0,771, NFI de 0,943,
RFI de 0,936, PRATIO de 0,889, PNFI de 0,839 e SRMR de 0,0862. O modelo
saturado apresentou CMIN de 0,000 e RMR de 0,000. O modelo de independéncia
resultou em CMIN de 2890,135, RMR de 0,611, GFI de 0,266, AGFI de 0,189 e PGFI
de 0,241. O modelo zero apresentou CMIN de 3940,135, RMR de 0,809 e GFI de
0,000.

Figura 2 — Modelo fatorial do IDV com 20 itens

Tabela 2 — Medidas de ajuste do modelo fatorial do IDV com 20 itens

Mod  CMI PRA
RMR GFI AGFI PGFI NFI RFI PNFI
el N TIO
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Defa
ult 163, 0,14 095 094 0,77 094 093 0,88 0,83 0,08

mod 738 2 8 8 1 3 6 9 9 62
el
Satur
ated 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
mod 0 0 0 0 0
el
Inde
pend

2890 061 0,26 0,18 0,24 1,00 1,00 0,00
ence

,135 1 6 9 1 0 0 0
mod
el
Zero

3940 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mod

,135 9 0 0 0 0 0
el

Andlise fatorial confirmatodria

Legenda: CMIN = minimum fit function chi-square; RMR = root mean square residual;
GFI = goodness of fit index; AGFI = adjusted goodness of fit index; PGFI = parsimony
goodness of fit index; NFI = normed fit index; RFI = relative fit index; PRATIO =
parsimony ratio; PNFI = parsimonious normed fit index; SRMR = standardized root

mean square residual

No modelo com 40 itens, o modelo default apresentou os seguintes resultados:
CMIN de 534,436, RMR de 0,125, GFI de 0,966, AGFI de 0,962, PGFI de 0,864, NFI
de 0,960, RFI de 0,958, PRATIO de 0,941, PNFI de 0,904 e SRMR de 0,0788. O
modelo saturado apresentou CMIN de 0,000 e RMR de 0,000. O modelo de
independéncia resultou em CMIN de 13419,227, RMR de 0,631, GFl de 0,135, AGFI
de 0,091 e PGFI de 0,129. O modelo zero apresentou CMIN de 15519,227, RMR de
0,727 e GFI de 0,000.

Figura 3 — Modelo fatorial do IDV com 40 itens
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Tabela 3 — Medidas de ajuste do modelo fatorial do IDV com 40 itens

RM AG PG PRAT PN SR
Model CMIN GFlI NFI RFI
R Fl Fl 10 Fl MR
Default 53443 01 09 09 08 09 0,9 0.941 0,9 0,07
model 6 25 66 62 64 60 58 ’ 04 88
Saturated 0,0 1,0 0,0
0,000 0,000
model 00 00 00
Independen
13419, 06 01 00 021 1,0 0,0
ce 1,000
227 31 35 91 29 00 00
model
15519, 0,7 00 00 00 0,0 0,0
Zero model

227 2r 00 OO0 OO0 OO0 OO0

Analise fatorial confirmatoéria

Legenda: CMIN = minimum fit function chi-square; RMR = root mean square residual;

GFI = goodness of fit index; AGFI = adjusted goodness of fit index; PGFI = parsimony

goodness of fit index; NFI = normed fit index; RFI = relative fit index; PRATIO =
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parsimony ratio; PNFI = parsimonious normed fit index; SRMR = standardized root

mean square residual

A analise da confiabilidade pela consisténcia interna mostrou o valor de 0,902
para o uso isolado do IDV-G com 10 itens, 0,909 para o formato de 20 itens e 0,957
para o formato de 40 itens (Tabela 4). Além disso, observou-se o valor de 0,919 para

o fator emocional, 0,917 para o fator fisico e 0,892 para o fator organico.

Tabela 4 — Analise da confiabilidade por consisténcia interna do IDV em individuos

com queixa vocal ou com TCR

Variavel Alfa de Cronbach n de itens
Emocional 0,919 10
Fisico 0,917 10
Organico 0,892 10
Garganta 0,902 10
Total IDV-20 0,909 20
Total IDV-40 0,957 40

Alfa de Cronbach

Legenda: n=numero

A Tabela 5 mostra que a confiabilidade por teste e reteste do IDV indicou
concordancia significativa em todas as variaveis (p<0,05). O fator garganta apresentou
um CCI de 0,773 (IC 95% 0,584 — 0,876), o IDV-20 obteve um CCI de 0,828 (IC 95%
0,684 — 0,906), e o IDV-40 obteve um CCI de 0,788 (IC 95% 0,612 — 0,885). Além
disso, o fator emocional obteve um CCI de 0,601 (IC 95% 0,269 — 0,782), o fator fisico
apresentou um CCI de 0,689 (IC 95% 0,430 — 0,830) e no fator orgénico, o CCl foi de
0,779 (IC 95% 0,595 — 0,879).

Tabela 5 — Analise da confiabilidade por teste e reteste do IDV em individuos com
queixa vocal ou com TCR
Variavel Cl IC 95% Teste F
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Limite Limite

o . Teste gl gl2 p-valor

inferior  superior
Emocion

| 0,601 0,269 0,782 2,507 43 43 0,002
a
Fisico 0,689 0,430 0,830 3,214 43 43 <0,001
Organico 0,779 0,595 0,879 4,527 43 43 <0,001
Gargant
0,773 0,584 0,876 4,410 43 43 <0,001

a
IDV-20 0,828 0,684 0,906 5,809 43 43 <0,001
IDV-40 0,788 0,612 0,885 4,727 43 43 <0,001

Coeficiente de Correlagao Intraclasse
Legenda: IC=intervalo de confianga; gl1=graus de liberdade variavel teste; gl2=graus

de liberdade variavel reteste; Cl=correlagao intraclasse
A validade de construto por validade discriminante mostrou que houve

diferencga significativa, com menores escores no GC para todos os fatores e formatos
do IDV (p<0,001), em relagdo ao GP (Tabela 6).
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Tabela 6 — Analise da validade de construto por validade discriminante do IDV

Variavel Grupo Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q U p-valor r
Emocion GC 0,75 1,61 0,00 7,00 0,00 0,00 0,75 -0,395
814,00 <0,001

al GP 7,39 9,46 0,00 36,00 0,00 4,00 12,00

GC 1,59 1,85 0,00 6,00 0,00 1,00 2,00 -0,348
Fisico 893,50 <0,001

GP 8,00 8,90 0,00 39,00 1,00 5,00 11,25

GC 1,53 2,59 0,00 10,00 0,00 0,00 1,75 -0,535
Orgéanico 457,00 <0,001

GP 11,69 9,29 0,00 35,00 3,75 10,00 19,00

GC 4,03 4,99 0,00 19,00 0,00 2,00 6,00 -0,533
Garganta 456,00 <0,001

GP 15,74 9,84 0,00 40,00 8,75 14,00 23,00

GC 5,13 5,88 0,00 23,00 1,00 2,50 8,75 -0,585
IDV-20 335,50 <0,001

GP 24 47 15,72 2,00 70,00 13,00 21,00 34,25

GC 7,91 8,69 0,00 30,00 2,00 4,00 13,75 -0,582
IDV-40 341,50 <0,001

GP 42,81 31,12 2,00 136,00 17,75 34,50 62,00

Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP=desvio padrao; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; U=U de Mann-Whitney; r=tamanho de efeito
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Com relagédo a validade de construto por validade convergente, observou-se

correlagao estatisticamente significativa e negativa de todos os formatos do IDV com

autopercepcgao vocal (p<0,001) e LHQ-Br (p<0,01), além de positiva com todos os

fatores e escore total do CSI-Br (p<0,01). Para a autopercepg¢ao da sensibilidade

laringea houve correlagdo positiva significativa com todos os formatos do IDV

(p<0,01), exceto o fator fisico (p=0,054). A frequéncia da tosse se correlacionou de

forma positiva e significativa apenas com o fator garganta (p<0,001), IDV-20

(p=0,002) e o IDV-40 (p=0,023); e, o LCQ-Br se correlacionou de forma negativa e

significativa com o fator organico (p<0,05), o fator garganta (p<0,001), o IDV-20
(p<0,001) e 0 IDV-40 (p<0,01), conforme mostra a Tabela 7.

Tabela 7 — Anadlise da validade de construto por validade convergente do IDV

Emocional Fisico Organico Garganta IDV-20 IDV-40
Autopercepcao r 0 5;10 -0,450 -0,517 -0,378 -0,518 -0,556
vocal ’
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Autopercepcdo r 0,329 0,192 0,281 0,298 0,326 0,331
sensibilidade p-valor 0,001 0,054 0,004 0,002 0,001 0,001
Frequéncia r 0,053 0,068 0,120 0,430 0,309 0,227
tosse p-valor 0,601 0,499 0,230 0,000 0,002 0,023
r 0,252 0,259 0,358 0,558 0,524 0,450
CSI-Br Total
p-valor 0,009 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000
CSI-Br r 0,310 0,350 0,412 0,567 0,577 0,506
Atividades
o ~ p-valor 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
fisicas e sociais
CSI-Br r 0,267 0,284 0,372 0,589 0,546 0,474
Psicoldgico e
_ p-valor 0,006 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
funcional
r ) -0,302  -0,526 -0,743 -0,698 -0,617
LHQ-Br 0,403
p-valor 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
LCQ-Br Fisico r 0 1-70 -0,156  -0,239 -0,462 -0,379 -0,326
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p-valor 0,081 0,110 0,013 0,000 0,000 0,001
LCQ-Br r 0 1-65 -0,157  -0,231 -0,412 -0,370 -0,323
Psicoldgico ’

p-valor 0,090 0,108 0,017 0,000 0,000 0,001

r ) -0,149  -0,237 -0,397 -0,359 -0,314
LCQ-Br Social 0,171

p-valor 0,079 0,127 0,014 0,000 0,000 0,001

) -0,174  -0,241 -0,457 -0,397 -0,342

LCQ-Br Total 0,180

p-valor 0,065 0,074 0,013 0,000 0,000 0,000

Teste de Correlacdo de Spearman

Legenda: r=for¢a de correlagao

DISCUSSAO

A validagdo de um protocolo com construto especifico para desvantagem de
sintomas de garganta € importante para uso em fins de pesquisa e pratica clinica.
Além disso, mensurar suas propriedades psicométricas nos diferentes formatos é
importante para compreender seu funcionamento em falantes do PB.

A validade estrutural indica o grau em que cada escore do instrumento reflete
adequadamente a dimensionalidade do construto mensurado®®. Na validade
estrutural, a AFC dos 10 itens do IDV-G mostrou que o modelo teve um bom ajuste
geral do modelo, com valores de GFl e AGFI acima de 0,90, indicativo de adequacéo
dos dados ao modelo™. O NFI e RFI também acima de 0,90, demonstram um
excelente ajuste comparativo e reforcam a qualidade do modelo. Os residuos
avaliados por SRMR e RMR estéo abaixo de 0,08, indicando pequenas discrepancias
entre covariancias observadas e estimadas, estando dentro do recomendado para um
bom ajuste’®. O PGFI acima de 0,5, PRATIO acima de 0,75 e PNFI acima de 0,5 e
proximo de 0,75 indicam que o modelo tem parciménia satisfatoria'®. Esses resultados
indicam que o modelo de 10 itens oferece um ajuste adequado e estrutura tedrica
consistente.

O modelo de 20 itens (IDV-20) apresentou um bom ajuste, com GFl e AGFI
acima de 0,90'4, NFI e RFIl acima também acima de 0,9, confirmando a qualidade do

ajuste. O PGFI acima de 0,5, e o PRATI e o PNFI acima de 0,75 confirmam que o
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modelo é parcimonioso’. Os residuos do SRMR ficaram levemente acima do
recomendado de 0,08, com valor de 0,0862. O RMR" sugere discrepancia, porém,
aceitaveis para o modelo. Esses resultados sugerem que o modelo de 20 itens tem
um ajuste satisfatorio, parcimdnia adequada e residuos dentro de limites aceitaveis.

No modelo com 40 itens (IDV-40), o GFIl, AGFI, NFI e RFI acima de 0,9,
indicando que o modelo se ajusta bem aos dados. O valor de SRMR esta abaixo do
limite aceitavel de 0,08, e em conjunto com o0 RMR, sugere que o modelo tem um bom
ajuste residual’. O PGFI acima de 0,5, e o PRATIO e o PNFI acima de 0,75,
confirmam uma o6tima parciménia’™. Assim, esse modelo apresenta um ajuste
excelente, parcimoénia forte e residuos baixos, confirmando sua adequagao

Observa-se que os trés modelos possuem validade estrutural, sugerindo que o
instrumento mantém uma estrutura valida mesmo quando aplicado em formatos
reduzidos ou expandidos. Porém, em uma analise comparativa, o de 10 itens tem o
melhor ajuste e menores residuos, e o de 40 itens é o mais parcimonioso. Assim, 0s
resultados mostram que, embora o modelo de 10 itens e de 20 itens apresentem um
ajuste satisfatério, o modelo de 40 itens demonstrou o melhor equilibrio entre ajuste
e parciménia, sugerindo uma estrutura fatorial mais robusta e consistente. Por outro
lado, o IDV-40 pode oferecer a inclusdo de itens adicionais que tragam maior
detalhamento na avaliagdo, mas com maior tempo de aplicagado na pratica clinica.
Assim, a estrutura fatorial foi validada, sugerindo que o instrumento mantém a
consisténcia mesmo quando aplicado em formatos reduzidos ou expandidos.

A confiabilidade da consisténcia interna mensura o grau em que os itens estao
relacionados entre si?®. No presente, os valores do Alfa de Cronbach mostraram
indices muito préximos a 0,9 para o IDV-20 e para o fator garganta, enquanto o IDV-
40 mostrou o valor de 0,95, que ja pode indicar redundancia entre os itens. Assim, os
resultados encontrados confirmam a consisténcia interna de todas as versdes, porém,

observam-se melhores resultados para o IDV-20 e para o fator garganta.

A confiabilidade avaliada pelo teste e reteste, analisa a estabilidade temporal
do instrumento?*. Observou-se concordancia significativa em todas as variaveis, entre
o momento teste e o reteste. O fator garganta, o IDV-20 e o IDV-40 apresentam
reprodutibilidade boa, superior a 0,75%*. Comparando os formatos, o IDV-20 obteve o

maior CCI, refletindo a melhor reprodutibilidade entre as versdes do instrumento, ou
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seja, é o instrumento mais estavel. Porém, ainda inferior a 0,9 que é considerado

excelente.

A validade convergente € a capacidade de um instrumento de medir o construto
que se propde a medir %, verificando se ele apresenta forte correlagdo com outros
instrumentos que medem o mesmo construto. Na analise da validade convergente,
todos os formatos do instrumento apresentaram correlagdes com outros instrumentos
com construtos relacionados a voz, hipersensibilidade laringea, e severidade da
tosse, todos diretamente relacionados a garanta. Esses achados indicam que o IDV
€ capaz de medir construtos relacionados aos sintomas avaliados por essas
ferramentas, demonstrando alinhamento tedrico e pratico com instrumentos utilizados
na area. Por outro lado, temas especificos como o nivel de hipersensibilidade de
laringe, a frequéncia de tosse e a qualidade de vida relacionada a tosse (LCQ),
relacionaram-se apenas com os fatores que possuem construtos relacionados
diretamente a laringe. Acredita-se que isso ocorra porque ndo ha uma relagao direta
entre tosse e voz, avaliada pelos demais fatores do IDV. Apesar do disturbio vocal
poder ser um fator etiolégico, mantenedor ou consequéncia da tosse, nem todas as
pessoas com disturbios vocais tem tosse, e nem todas as pessoas com tosse tem
disturbios vocais'®. Assim, esse resultado ja era esperado para o presente estudo.
Em uma analise comparativa entre as versdes, a escala garganta apresenta maior
forca de correlagdo com a maioria das variaveis, sendo autopercep¢ao de frequéncia
da tosse, LHQ-Br, LCQ-Br, e com o escore total e o fator psicolégico e funcional do
CSI-Br; ja o IDV-40 tem maior forca de correlagdo com autopercepgéo vocal e de
sensibilidade laringea, e o IDV-20 com CSI-Br no fator atividades fisicas e sociais.
Assim, a escala garganta foi a que mostrou validade convergente com aspectos mais
amplos relacionados a garganta.

A validade discriminante € a capacidade do instrumento de diferenciar
populagdes distintas. A validade discriminante demonstrou que as trés versdes foram
capazes de diferenciar os grupos analisados, com escores menores no GC, em
comparacgao ao GP. Este achado mostra a capacidade do instrumento de identificar
diferencas relevantes entre populagdes diferentes, ou seja, uma que é alvo do
instrumento, e a outra sem a patologia alvo. As trés versdes apresentaram tamanho

de efeito grande, sendo o maior tamanho de efeito do IDV-20, seguido pelo IDV-30 e
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pela escala garganta isolada. Isso significa que o IDV-20 possui maior poder
discriminante?®.

A analise comparativa mostrou que o IDV-G é valido e confiavel em todos os
seus formatos. Porém, o IDV-20 mostrou o melhor equilibrio geral nas propriedades
psicométricas, principalmente quanto a consisténcia interna, validade discriminante e
confiabilidade teste-reteste. O IDV-40 tem a melhor validade estrutural, oferecendo
uma analise mais detalhada, com risco de redundéancia. A escala isolada tem
melhores resultados na validade convergente, e € mais pratico para avaliagdes
rapidas, mas tem menor desempenho em outras métricas. Assim, o IDV-20 parece
ser a melhor opgéo de uso para a escala garganta.

A escolha entre os instrumentos dependera do objetivo da aplicagdo e da
ponderacado entre a praticidade e detalhamento dos itens. A inclusdo da escala
garganta melhora a sensibilidade do instrumento para sintomas especificos, sendo
uma vantagem importante dependendo do publico-alvo. Esses achados sugerem que
a escolha do formato ideal deve ser orientada pelo objetivo clinico ou de pesquisa,
equilibrando precisao e praticidade.

A validacao da escala de garganta como parte do instrumento de avaliagao da
desvantagem vocal representa uma contribuigdo importante ao ampliar o alcance da
avaliacdo. Adicionar aspectos relacionados a garganta favorece captar nuances
especificas de desconforto e impacto vocal que, muitas vezes, podem ser
negligenciados em avaliagbes mais generalistas. Essa ampliagdo aumenta a
sensibilidade do instrumento, permitindo identificar um maior niumero de casos e
fornece uma visdo mais abrangente das condicbes vocais. Dessa forma, é
fundamental que mais estudos sejam conduzidos na area, a fim de fortalecer as
evidéncias existentes e aprofundar a compreensao sobre o tema, contribuindo para o
avango do conhecimento cientifico e dos instrumentos de avaliagao.

As principais limitagdes deste estudo incluem a coleta de dados ocorreu de on-
line e presencial, sendo que, no formato virtual, os participantes acessaram o
questionario por meio de um link, enquanto, no presencial, um profissional treinado
conduziu a autoaplicacdo, apesar do preenchimento de ambos ter sido por leitura e
resposta do participante, sem possibilidade de orientagdo durante a coleta.

Sugere-se que proximos estudos possam analisar o ponto de corte das

diferentes versdes do instrumento, a fim de fortalecer as evidéncias existentes e
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aprofundar a compreensdo sobre o tema, contribuindo para o avangco do

conhecimento cientifico e dos instrumentos de avaliagao.
CONCLUSAO

A escala Garganta se mostrou valida e confiavel em todas as versdes. Como
um fator adicional do IDV-30, passando a constituir o IDV-40, apresentou melhor
validade estrutural. Juntamente com o IDV-10, passando a constituir o IDV-20,
apresentou melhor consisténcia interna, validade discriminante e confiabilidade no

teste-reteste. De forma isolada, teve uma validade convergente mais ampla.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
m PAULO - HOSPITAL W
A—— UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Tiulo da Pecquica: Distirdios sensorals da lannge: Jagnostico e reablitagio
Pecquicador Vare:sa Vels Rbero

Area Tematioa:

Versdo: 3

CAAE: C2243318.0.0000.550s

inctituigdo Proponente: Universidade Federy de 380 Pauio - UNIFEIP EPM
Patrooinador Principal: Financamento Proprc

DADOS DO PARECER
NOomero do Parecer: £ 052 6858

Aprecentagio do Projeto:
Projeto CEP/UNIFESP. 12902018
Trata-ze Oe emenda (E1) 30 projeto: validagio de dois nstrumentos

Az rformaglies elencadas nos CamPos “Apresentacic do Projeto”, “Otjetivo ca Pesquiza® e “Avalagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagles Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_1491314_E1.pa?, de 0S/03/2020).

SREVE APRESENTAGADC DO PROJETO:

O Gagnostico fonoaudioldgico de pacientes com disfungles laringeas pode ser felRo por diversos
procecdmentos. porem. nSo M3 UM tesie OU MSTNUMENts SSPECITICO e™ PONUgWEs DRASISITO Pars mMensurar 0%
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e COMPArado 0S efellos Oe readiitagles CO™ €3333 JUIS DETSDECTVAS. NES3d POPUacso. Ve-se asum 3
necessicdade tanto de adaptar transculuramente ¢ validar U™ QUEesStiONario Para uso NO Processo de
GIgNOSICO, QUANTD ANAIZAr © e%elo Ot 3OS ME1Dd0s de reabiitacio Para 03 C330s de A'SIUMDIOS Sensonals
dca lannge, 3 °m ce
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ANEXO B - TCLE (Termo de Consentimento livre e esclarecido)

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:

Assinatura:

Universidade Federal de Sdo Paulo
Campus S3o Paulo

Unidade Universitaria Escola Paulista de Medicina

Departamento de Fonoaudiologia

UNIFESP

Local/data:

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do participante.
Testemunhas (n3o ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

; Assinatura:

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
CAMPUS DARCY RIBEIRO
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Ramal: 2185. Sera de sua responsabilidade comparecer com o encaminhamento e realizar a inscri¢do na lista de
espera.

v Métodos alternativos de tratamento e/ou tratamento padrdo: por enquanto os métodos alternativos de
tratamento para o aumento de sensibilidade laringea sdo apenas medicamentosos e devem ser receitados por um
médico. Ndo ha métodos alternativos de tratamento ainda na Fonoaudiologia;

4 Privacidade e confidencialidade: Os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de forma
anonimizada, com privacidade e confidencialidade;

v Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: O(a) Sr(a) tera direito, caso solicite, a ter acesso
aos resultados da pesquisa ou, quando for o caso, resultados de exames realizados;

v Custos envolvidos pela participacdao da pesquisa: a participacdo na pesquisa ndo envolve custos,
tampouco compensag¢des financeiras. Se houver gastos, como de transporte e alimentagdo, eles serdo
ressarcidos;

v Danos e indeniza¢Ges: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os
procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato e
gratuito na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizacdo determinada por lei, se o dano for
decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a) de pesquisa. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo e
esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Autorizo a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi
uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:
Endereco;
RG: = CPF:

Assinatura: local e data:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido deste participante
(ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos 0s
termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:
Assinatura: Local/data:
PaginaSde6
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= Questiondrio Newcastle de Hipersensibilidade Laringea: o(a) Sr(a) respondera um
questiondrio de 21 perguntas sobre a sensibilidade da sua garganta. Para cada
pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre todo o tempo e nunca.

= indice de Severidade da Tosse: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pela sua tosse no qual para cara pergunta o(a)
Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.

= indice de Desvantagem Vocal - Garganta: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pelos sintomas na sua garganta no qual para
cara pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.
0 Apds terminar as etapas que o seu grupo participara o(a) Sr(a) tera uma sessdo em que
recebera os resultados do que ja foi feito e orientagdes para a melhora da sua comunicagdo
oral.

o Caso ofa) Sr(a) faca parte do Grupo Saudavel, que o(a) Sr(a) participara caso ndo possua
queixas na voz, garganta, respiracdao ou digestdo, a avaliagdo sera realizada em dois dias,
com duragdo aproximada de 30 minutos cada, de forma presencial ou de forma digital pela
internet. Caso opte pela forma presencial, o(a) Sr(a) devera comparecer ao Centro de
Estudos da Voz quatro vezes, em dia e horario previamente agendados.

o Caso o(a) Sr(a) faca parte do Grupo com Sindrome de Disfun¢do Laringea que o(a) Sr(a)
participara se tiver queixas na garganta, serdo realizados quatro dias de avaliagdo, com
duragdo aproximada de 30 minutos cada, e quatro dias de terapia vocal, de forma
presencial. Para isso, o(a) Sr(a) devera comparecer ao Centro de Estudos da Voz oito vezes,
em dia e hordrio previamente agendados.

4 Riscos em participar da pesquisa: Os procedimentos da pesquisa serdo acompanhados por
profissionais capacitados e ndo trazem maleficios 3 saude, porém, ha risco de sentir algum tipo de
desconforto ou constrangimento durante o preenchimento das avaliagdes, e de cansago durante a
realizacdo dos exercicios. N3o esta previsto nenhum tipo de efeito colateral. Se o(a) Sr(a) se sentir assim, a
avaliagdo e/ou a terapia serdo interrompidas imediatamente.

4 Beneficios em participar da pesquisa: O beneficio desse trabalho para of(a) Sr(a) € receber
gratuitamente orientagSes para melhoria de sua comunicagdo oral, e os resultados da avaliagdo realizada.
Estima-se que isso acontecera até dois meses apds sua participagdo. Caso o(a) Sr(a) tenha queixa na
garganta também recebera a terapia vocal.

v Forma de acompanhamento do tratamento: N3o haverda acompanhamento apos o término das sessdes
presenciais. Caso apos a terapia o(a) Sr(a) continue com algum tipo de alteragdo na garganta, o(a) Sr(a) recebera um
encaminhamento para avaliagbes completas gratuitas de voz e continuidade da terapia no Ambulatorio de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de S3o Paulo, localizado na Rua Botucatu, 796, - Telefone (11) 5576-4848 -
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Questiondrio Newcastle de Hipersensibilidade Laringea: o(a) Sr(a) respondera um
questionario de 21 perguntas sobre a sensibilidade da sua garganta. Para cada
pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre todo o tempo e nunca.

indice de Severidade da Tosse: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pela sua tosse no qual para cara pergunta o(a)
Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.

indice de Desvantagem Vocal - Garganta: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pelos sintomas na sua garganta no qual para
cara pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.

o Etapa 4 - participardo desta etapa apenas os participantes do grupo chamado de Grupo com
Sindrome de Disfunc¢do Laringea, que o(a) Sr(a) participara se tiver queixas na garganta. A
etapa sera realizada apods a Etapa 3. Primeiro o(a) Sr(a) respondera alguns instrumentos:

Escala de Sintomas Vocais: o(a) Sr(a) respondera um questiondrio de 30 perguntas
sobre sintomas de voz. Para cada pergunta o(a) Sr(a) devera classificar a frequéncia
em que percebe cada sintoma entre nunca e sempre.

Questiondrio Newcastle de Hipersensibilidade Laringea: o(a) Sr(a) respondera um
questiondrio de 21 perguntas sobre a sensibilidade da sua garganta. Para cada
pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre todo o tempo e nunca.

indice de Severidade da Tosse: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pela sua tosse no qual para cara pergunta o(a)
Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.

indice de Desvantagem Vocal - Garganta: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pelos sintomas na sua garganta no qual para
cara pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.

o Em seguida, o(a) Sr(a) realizara a terapia vocal:

Terapia Vocal: ofa) Sr{a) receberd quatro sesses de terapia vocal individual, 30
minutos cada, duas vezes por semana. O método de tratamento podera ser o
chamado SPEech Pathology Intervention Program for CHronic Cough (SPEICH-C) ou a
Proposta de Terapia Vocal, sendo que a escolha de qual tipo de terapia o(a) Senhor(a)
realizara sera feito através de sorteio.

o Apos a terapia o(a) Sr(a) respondera novamente os instrumentos:

Escala de Sintomas Vocais: o(a) Sr(a) respondera um questionario de 30 perguntas
sobre sintomas de voz. Para cada pergunta o(a) Sr(a) devera classificar a frequéncia
em que percebe cada sintoma entre nunca e sempre.
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Acredita-se que a pesquisa ajudara o fonoaudidlogo a entender melhor e elaborar melhorar a terapia
para essa populagdo;
Objetivos da pesquisa: adaptar transculturalmente e validar o IDV-G.

Analisar a confiabilidade do IDV-G.
Populagdo da pesquisa: Pessoas com queixas de sensibilidade na laringe;
Procedimentos aos quais sera submetido(a): Sua participacdo € voluntaria, e o(a) Sr(a) podera
participar de forma presencial ou de forma digital pela internet, dependendo do grupo que o(a) Sr(a)
participar. A pesquisa tem dois grupos de participantes, um grupo chamado de Grupo Saudavel que
of(a) Sr(a) participara caso ndo tem queixas na voz, garganta, respiracdo ou digestdo, e outro grupo
chamado de Grupo com Sindrome de Disfun¢do Laringea que o(a) Sr{a) participara se tiver queixas na
garganta. O(a) Sr(a) realizara testes diferentes, dependendo do grupo que participara. O(a) Sr(a) sabera
0 grupo que ird participar apds a Etapa 1. A pesquisa consiste das etapas:
o Etapa 1 — todos os participantes. O(a) Sr(a) devera responder alguns instrumentos para o
pesquisador saber de qual grupo o(a) Sr(a) fara parte:
= Questionario: o(a) Sr(a) respondera a um questionario com perguntas sobre idade,
profissdo e salude;
= Protocolo indice de Desvantagem Vocal-10: é um protocolo com dez possiveis
problemas de voz no qual o(a) Sr(a) devera marcar o quanto compartilha daquela
experiéncia marcando uma resposta para cada pergunta entre nunca e sempre;
o Etapa 2 - todos os participantes, realizada no mesmo dia da Etapa 1. O(a) Sr(a) devera
responder alguns instrumentos:
= Autoavaliagdo: o(a) Sr(a) respondera uma pergunta sobre como esta sua voz naquele
momento e devera assinar uma resposta entre excelente e ruim;
= Questionario Newcastle de Hipersensibilidade Laringea: o(a) Sr(a) respondera um
questiondrio de 21 perguntas sobre a sensibilidade da sua garganta. Para cada
pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre todo o tempo e nunca.
» indice de Severidade da Tosse: é um questiondrio de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pela sua tosse no qual para cara pergunta o(a)
Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.
= indice de Desvantagem Vocal - Garganta: é um questionario de 10 perguntas sobre as
consequéncias para sua vida geradas pelos sintomas na sua garganta no qual para
cara pergunta o(a) Sr(a) devera responder entre nunca e sempre.

= Caso of(a) Sr(a) ndo compreenda a pergunta havera uma opg¢do para assinalar
chamada n3o aplicavel.

o Etapa 3 - todos os participantes, realizada entre dois e 14 dias depois da Etapa 2. O(a) Sr(a)
devera responder novamente trés instrumentos:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Disturbios sensoriais da laringe: diagnéstico e reabilitagdo
Pesquisador Responsavel: Vanessa Veis Ribeiro

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa acima especificada. O
convite esta sendo feito a vocé porque vocé tem queixa relacionada ao aumento de sensibilidade na
garganta. Sua contribui¢do € importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda porque esta pesquisa esta
sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que
serao descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos vocé ndo sera
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Caso esteja em tratamento, o(a) Sr(a)
continuara da mesma forma mesmo que ndo queira participar.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Dra Vanessa Veis Ribeiros. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que € um Orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos, a seguran¢a e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso
vocé tenha duvidas ef/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNIFESP.

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera divulgado).
Somente o pesquisador efou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apods ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informagbes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento
elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador
responsavel, devendo uma via ficar com vocé, para que possa consultd-la sempre que necessario.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

v Justificativa para realizacdo da pesquisa: Esta pesquisa sera realizada porque ndo ha na lingua
portuguesa brasileira instrumentos validos e confidveis para analisar as sensagdes e os sintomas percebidos
na garganta, e a severidade deles, e um método de tratamento para essa populagdo.
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