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VALIDAÇÃO DO ÍNDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - GARGANTA NO 

PORTUGUÊS BRASILEIRO 

Introdução: A desvantagem é uma dificuldade social, emocional, física, econômica, 

ocupacional ou ambiental decorrente de limitações ou incapacidades. Os sintomas de 

garganta podem causar desvantagens que impactam a vida das pessoas. Objetivo: 

Validar a escala Garganta do Índice de Desvantagem Vocal (IDV-G) em português 

brasileiro (PB). Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº4.052.666. O recrutamento e a coleta de 

dados ocorreram de forma on-line via redes sociais, plataforma Google Forms, e 

presencial em três ambulatórios de hospitais. Os participantes foram divididos em dois 

grupos. Os procedimentos de coleta de dados foram: (a) aplicação da escala garganta 

(IDV-G) e do Índice de Desvantagem Vocal-30 (IDV-30) em todos os participantes; (b) 

aplicação do Índice de Severidade da Tosse e do Questionário de Hipersensibilidade 

Laríngea nos participantes do GP; (c) segunda aplicação após 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 consistência interna). 

Resultados: A análise de validade estrutural confirmou as estruturas dos 

instrumentos utilizados, incluindo o IDV-30+IDV-G (IDV-40), Índice 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 consistência interna satisfatória. A 

reprodutibilidade foi verificada através do teste-reteste, evidenciando a estabilidade 

das medições ao longo do tempo. Conclusão: A escala Garganta se mostrou válida 

e confiável 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, validação, escala, tosse 
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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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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a saúde como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou 

enfermidade¹. Esse conceito amplia a visão sobre saúde, que se limitava ao modelo 

biomédico, focado no diagnóstico e tratamento de doenças, tornando o processo 

saúde-doença diferente do que era historicamente. 

A avaliação da saúde de um paciente deve abranger diversos aspectos, indo 

além da avaliação e percepção do clínico. É fundamental considerar o impacto de 

doenças ou alterações na vida da pessoa, do seu ponto de vista, garantindo uma 

abordagem mais ampla e humanizada no atendimento profissional.  

A presença de queixas ou problemas relacionados à saúde podem ser 

considerados incapacidades. Uma limitação ou incapacidade pode gerar 

desvantagem(²,³), ou seja, uma dificuldade que pode se manifestar no âmbito social, 

emocional, físico, econômico, ocupacional, ou ambiental. 

Assim, pode-se considerar como incapacidade a percepção de sintomas de 

garganta. A laringe tem como funções a fonação, deglutição, respiração e proteção 

das vias aéreas inferiores³. Os sintomas de garganta podem estar relacionados a 

quadro clínicos que impactam diretamente nessas funcionalidades ou em reflexos 

protetivos, como a presença de distúrbios vocais e de tosse crônica refratária (TCR), 

ou mesmo a fatores externos e questões orgânicas que impactam na laringe ou faringe 

como o refluxo laringofaríngeo, as alergias e a hiperreatividade da mucosa. Dentre os 

sintomas relacionados à garganta comuns na clínica vocal, encontram-se o pigarro 

frequente, garganta irritada ou corpo estranho (4,5,6,7,8,9,10,11).  

              A incapacidade decorrente dos sintomas de garganta pode impactar de 

diferentes formas a vida das pessoas, gerando desvantagem vocal12. Este impacto é 

subjetivo e só pode ser mensurado por meio do autorrelato do paciente¹, utilizando-se 

instrumentos de autoavaliação4. 

 A desvantagem vocal é um conceito utilizado na literatura20, porém, sem 

abranger diretamente os sintomas de garganta. Para a mensuração da percepção 

subjetiva da severidade da tosse existe um instrumento validado em português 
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brasileiro (PB) denominado Índice de Severidade da Tosse (CSI- Br)15.  O Leicester 

Cough Questionnaire em PB (LCQ-Br) é uma ferramenta utilizada para avaliar o 

impacto da tosse crônica na vida de um paciente, abordando o impacto físico, 

emocional e social7. O CSI-Br e o LCQ-Br não estão 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 crônica. 

Já para mensurar a autopercepção da presença e impacto da 

hipersensibilidade laríngea encontra-se validado em PB o Questionário de 

Hipersensibilidade Laríngea (LHQ-Br)15. Além disso, encontra-se validado em 

português brasileiro o Índice de Desvantagem Vocal (IDV), nos formatos com 30 (IDV-

30) e com 10 itens (IDV-10), que busca mensurar a desvantagem vocal relacionada à 

voz5. Porém, nenhum deles é específico para sintomas de garganta. Considerando a 

importância de mensurar a desvantagem vocal relacionada aos sintomas de garganta, 

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

Recentemente foi proposto no idioma inglês a escala garganta, cujo artigo 

original sugere que seja usada em conjunto com o IDV, em inglês chamado de Voice 

Handicap Index – Throat (VHI-T)16. Sua finalidade é mensurar a desvantagem gerada 

pelos sintomas de garganta. O Índice de Desvantagem Vocal – Garganta (IDV-G), 

como é chamado em português, é uma proposta que acrescenta uma escala de 10 

itens, especificamente relacionados a sintomas de garganta, ao instrumento mais 

utilizado na área de distúrbios vocais e laríngeos, o IDV. O IDV-G passou 

recentemente por validação transcultural em PB. Porém, ainda não foram mensuradas 

suas outras propriedades psicométricas relacionadas a validade e confiabilidade, 

importantes para comprovar que o instrumento avalia corretamente o que se propõe, 

em sua versão em PB16. 

Além disso, faz-se necessário compreender se com falantes do PB a escala 

pode ser usada de forma isolada, se pode ser usada associada ao IDV-105, ou se 

necessita ser usada somente associada ao IDV de 30 itens17. Acredita-se que a 

validação desse instrumento será útil para uso clínico 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 decisão e o planejamento terapêutico fonoaudiológico. 

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

brasileiro. 

MÉTODO 

 Trata-se de uma pesquisa com delineamento observacional e transversal. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo número 

3.679.565 (Anexo A). Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Foi realizada a divulgação da pesquisa por meio de mídia social digital para 

coleta de dados online, e por meio de divulgação na comunidade do Rio de Janeiro/RJ 

e de João Pessoa/PB para coleta de dados presencial. Os participantes recrutados de 

forma online responderam à pesquisa por meio da plataforma Google Forms e os 

participantes recrutados de forma presencial responderam à pesquisa em papel em 

dois ambulatórios de pneumologia, localizados no Hospital Universitário Lauro 

Wanderley da UFPB e no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da UFRJ, 

onde os profissionais foram treinados para apresentar o questionário que foi 

autoaplicado. 

Os participantes foram divididos em dois grupos, com critérios de elegibilidade 

específicos. Os critérios de inclusão foram: Grupo Controle (GC) – indivíduos de 

ambos os sexos, com idade acima de 18 anos;  boas condições de saúde geral com 

ausência de queixas ou histórico que indicasse suspeita de alterações vocais, 

respiratórias ou gástricas; Grupo Pesquisa (GP) – indivíduos de ambos os sexos, com 

idade acima de 18 anos, com queixa vocal ou queixas relacionadas à TCR (com 

diagnóstico pneumológico de tosse, e autorrelato de tosse persistente por mais de oito 

semanas após tratamento médico). 

Foram excluídos do GC os participantes que relataram histórico de distúrbios 

neurológicos, cognitivos ou psiquiátricos, que inviabilizassem a compreensão dos 

procedimentos realizados no estudo; autorrelato de infecção de via aérea superior no 

mês 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 dados18. No GP foram excluídos os participantes que relataram histórico de 

distúrbios neurológicos, cognitivos ou psiquiátricos, que inviabilizassem a 

compreensão dos procedimentos realizados no estudo; autorrelato de infecção de via 

aérea superior no mês anterior da coleta de dados; autorrelato de asma ou rinite não 

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 possível aplicar os critérios de seleção amostral, todos os 

participantes responderam a um questionário amostral elaborado pelos pesquisadores 

que abordou dados de identificação, queixas e histórico de saúde vocal, respiratória, 

e geral, e hábito de tabagismo. Nos indivíduos incluídos, os dados de idade e sexo do 

questionário amostral foram utilizados para caracterizar a amostra. 

Assim, o GP foi composto por 106 indivíduos, sendo 44 indivíduos 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 

indivíduos 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 três 

categorias. 

Os procedimentos de coleta de dados foram os seguintes: (a) aplicação do IDV-

G13, do IDV2 em todos os participantes; (b) aplicação do CSI-Br, do LHQ-Br, do LCQ-

Br, e de uma escala sobre autopercepção vocal, de sensibilidade laríngea e da 

autopercepção da frequência de tosse nos participantes do GP; (c) aplicação do IDV-

G e do IDV após dois a 14 dias da primeira aplicação nos participantes do GP. 

O IDV trata-se de um instrumento validado em PB2 que analisa a desvantagem 

vocal percebida. Ele possui 30 itens que se subdividem em três fatores: funcional, 

físico e emocional2. O instrumento tem uma chave de resposta do tipo Likert de 0 a 4: 

0 - nunca, 1 - quase nunca, 2 - às vezes, 3 - quase sempre e 4 - sempre. A pontuação 

é obtida por somatória simples dos itens que compõem os fatores emocional, físico, 

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 pontuação, maior o impacto da 

desvantagem vocal na vida do paciente, sendo que até 11 pontos é considerado 

dentro da normalidade e sem impacto vocal significativo2. 

O IDV-10 é um instrumento de dez itens que avalia o impacto das alterações 

vocais nos aspectos funcionais, físicos e emocionais da vida do indivíduo5. O 

instrumento é validado em PB. Trata-se da versão resumida do IDV5. O IDV-10 possui 

a mesma chave de resposta do IDV. A pontuação total é obtida somando os escores 

dos dez itens, resultando em um valor entre 0 e 40. As pontuações mais altas indicam 

maior impacto da desvantagem vocal na vida do indivíduo. Os dez itens referentes ao 

IDV-10 foram extraídos da aplicação do IDV. 

A escala garganta, o IDV-G, constitui um fator adicional do IDV. Ela é composta 

por dez itens, e foi desenvolvida para avaliar especificamente os sintomas de garganta 

e seu impacto na desvantagem vocal5, passando a formar um IDV de 40 itens (IDV-

40). Dessa forma, o IDV-G amplia a abordagem do IDV, focando nas queixas 

específicas relacionadas à garganta que até então eram abordadas apenas 

marginalmente no instrumento. O IDV-G passou recentemente pela validação 

transcultural em PB. Sua chave de resposta é a mesma do IDV. Seu escore também 

é obtido por somatória simples do fator, ou acrescido a somatória total do IDV para 

obtenção do escore total dos 40 itens. No presente estudo foi proposta a análise 

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 PB15. Ele é composto por 10 itens com uma chave de resposta do tipo Likert 

de 0 (nunca) a 4 (sempre)15. É composto por dois fatores, atividades físicas e sociais, 

psicológico e funcional, além do escore total. A pontuação total é obtida por somatória 

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 à hipersensibilidade laríngea16. 

Trata-se de um instrumento validado para o PB. Ele é composto por 12 itens, com 

uma chave de resposta em formato Likert, de um (sempre) a sete (nunca). O 



 
  
 

 
  14
 

instrumento possui um fator, representado pelo escore total. A pontuação total do 

LHQ-Br é calculada média dos 12 itens. O escore total varia de um a sete. Quanto 

menor a pontuação, maior o impacto dos sintomas na vida do paciente16. 

O LCQ é um instrumento utilizado para avaliar o impacto da tosse na qualidade 

de vida dos pacientes18. Ele é composto por 19 itens que se subdividem em três 

fatores, físico, emocional e social. A escala do LCQ varia de um (o tempo todo) a sete 

(nunca). A pontuação é obtido por somatória simples de cada fator, e do escore total. 

de cada fator são somadas para formar uma pontuação total do LCQ. A pontuação 

total pode variar de três a 21, com pontuações mais altas indicando menor impacto da 

tosse na qualidade de vida do paciente7. 

Além disso, utilizou-se uma escala elaborada pelos autores que possui três 

perguntas, uma relacionada a tosse, uma a sensibilidade laríngea e uma a frequência 

da tosse. Em cada pergunta, os participantes deveriam mensurar sua autopercepção. 

Cada tem foi mensurado em uma escala analógica visual de 100mm, sendo a extrema 

esquerda equivalente a melhor voz possível, sensibilidade laríngea normal e ausência 

de tosse, e a extrema direita equivalente a pior voz possível, extrema sensibilidade de 

laringe, e extrema frequência de tosse. Os participantes foram instruídos a marcar na 

escala o traço que equivalia a sua percepção naquele dia. 

A validação seguiu as etapas recomendações do COSMIN (COnsensus-based 

Standards for the selection of health Measurement INstruments)20, que são 

reconhecidas como referência para avaliação de instrumentos de medida em saúde. 

As propriedades psicométricas avaliadas no IDV foram: validade (validade de 

construto) e confiabilidade (confiabilidade e reprodutibilidade). Como não há um 

critério externo válido, ou seja, um instrumento padrão-ouro que mensure o mesmo 

construto, não foi possível realizar a validade de critério. Todas as propriedades 

psicométricas foram avaliadas em três versões: 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 nível de significância 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 Análise Fatorial Confirmatória 

(AFC) para avaliar a estrutura fatorial das três versões, a partir dos dados da primeira 

aplicação dos instrumentos no GP. Na AFC, o modelo foi avaliado com os índices de 

ajuste: minimum fit function chi-square (CMIN), root mean square residual (RMR), 

goodness of fit index (GFI), 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 é 

analisado com base no CMIN, GFI, AGFI, NFI, RFI e SRMR; a parcimônia, que 

compreende a redução da quantidade de informações necessárias21, é analisada com 

base no PRATIO, PNFI e PGFI; e, os resíduos, que representam a diferença entre os 

valores reais observados e os valores previstos pelo modelo, com base no RMR e 

SRMR. Para ser considerado satisfatório, o modelo precisa obter SRMR ≤ 0,08. 

A validade convergente foi analisada por meio da correlação dos escores do 

GP coletados para as três versões, com os dados do CSI-Br, do LHQ-Br, do LCQ, e 

da autopercepção vocal, da sensibilidade laríngea e da frequência de tosse. A 

correlação entre os fatores dos instrumentos foi calculada com o Teste de Correlação 

de Spearman. Para evidenciar validade convergente recomenda-se uma força de 

correlação moderada a forte (ρ≥0,50) e significância estatística (p < 0,05) 22.  

A validade discriminante foi analisada por meio da comparação da aplicação 

das três versões nos participantes do GP e do GC. Os grupos independentes foram 

comparados com o Teste de Mann-Whitney. Para comparar as três versões foi 

utilizado o tamanho de efeito, sendo que r menor que 0,3 é pequeno, entre 0,3 e 0,5 

é moderado, e maior que 0,5 é grande.  

A análise da confiabilidade da consistência interna foi realizada com os dados 

das três versões coletados no GP. A consistência interna foi calculada com o Alfa de 

Cronbach. Para a confiabilidade da consistência interna pelo Alfa de Cronbach, 

esperam-se valores entre 0,70 e 0,95 23. 

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

das três versões nos participantes do CG. A concordância entre as respostas dos 
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participantes foi calculada com o Coeficiente de Correlação Intraclasse. Para a 

reprodutibilidade ICC com valores ≥ 0,70 indica boa confiabilidade, e ≥ 0,90, excelente 

confiabilidade24. 

RESULTADOS 

A sessão de resultados foi organizada por propriedade psicométrica. Dessa 

forma, ela apresenta o resultado da propriedade psicométrica mensurada para cada 

uma das três versões: 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 independência 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 

Model CMIN 
RM

R 
GFI 

AG

FI 

PG

FI 
NFI RFI 

PRAT

IO 

PN

FI 

SR

MR 

Default 

model 
28,420 

0,1

27 

0,9

83 

0,9

73 

0,6

26 

0,9

75 

0,9

68 
0,778 

0,7

58 

0,07

02 

Saturated 

model 
0,000 

0,0

00 

1,0

00 
        0,000 

0,0

00 
  

Independen

ce 

model 

1144,3

07 

0,8

08 

0,3

15 

0,1

62 

0,2

57 

1,0

00 
  1,000 

0,0

00 
  

Zero model 
1669,3

07 

1,1

19 

0,0

00 

0,0

00 

0,0

00 

0,0

00 

0,0

00 
      

Análise fatorial confirmatória 

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 

 

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 independência 

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

el 

CMI

N 
RMR GFI AGFI PGFI NFI RFI 

PRA

TIO 
PNFI 

SRM

R 
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Defa

ult 

mod

el 

163,

738 

0,14

2 

0,95

8 

0,94

8 

0,77

1 

0,94

3 

0,93

6 

0,88

9 

0,83

9 

0,08

62 

Satur

ated 

mod

el 

0,00

0 

0,00

0 

1,00

0 
        

0,00

0 

0,00

0 
  

Inde

pend

ence 

mod

el 

2890

,135 

0,61

1 

0,26

6 

0,18

9 

0,24

1 

1,00

0 
  

1,00

0 

0,00

0 
  

Zero 

mod

el 

3940

,135 

0,80

9 

0,00

0 

0,00

0 

0,00

0 

0,00

0 

0,00

0 
      

Análise fatorial confirmatória 

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 

independência resultou em CMIN de 13419,227, RMR de 0,631, GFI 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 

Model CMIN 
RM

R 
GFI 

AG

FI 

PG

FI 
NFI RFI 

PRAT

IO 

PN

FI 

SR

MR 

Default 

model 

534,43

6 

0,1

25 

0,9

66 

0,9

62 

0,8

64 

0,9

60 

0,9

58 
0,941 

0,9

04 

0,07

88 

Saturated 

model 
0,000 

0,0

00 

1,0

00 
        0,000 

0,0

00 
  

Independen

ce 

model 

13419,

227 

0,6

31 

0,1

35 

0,0

91 

0,1

29 

1,0

00 
  1,000 

0,0

00 
  

Zero model 
15519,

227 

0,7

27 

0,0

00 

0,0

00 

0,0

00 

0,0

00 

0,0

00 
      

Análise fatorial confirmatória 

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 análise da confiabilidade pela consistência 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 físico e 0,892 para o fator orgânico. 

 

Tabela 4 – Análise da confiabilidade por consistência interna do IDV em indivíduos 

com queixa vocal ou com TCR 

Variável Alfa de Cronbach n de itens 

Emocional 0,919 10 

Físico 0,917 10 

Orgânico 0,892 10 

Garganta 0,902 10 

Total IDV-20 0,909 20 

Total IDV-40 0,957 40 

Alfa de Cronbach 

Legenda: n=número 

 

A Tabela 5 mostra que a confiabilidade por teste e reteste do IDV indicou 

concordância significativa em todas as variáveis (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 físico 

apresentou um CCI de 0,689 (IC 95% 0,430 – 0,830) e no fator orgânico, o CCI foi de 

0,779 (IC 95% 0,595 – 0,879). 

 

Tabela 5 – Análise da confiabilidade por teste e reteste do IDV em indivíduos com 

queixa vocal ou com TCR 

Variável CI IC 95% Teste F 
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Limite 

inferior 

Limite 

superior 
Teste gl1 gl2 p-valor 

Emocion

al 
0,601 0,269 0,782 2,507 43 43 0,002 

Físico 0,689 0,430 0,830 3,214 43 43 <0,001 

Orgânico 0,779 0,595 0,879 4,527 43 43 <0,001 

Gargant

a 
0,773 0,584 0,876 4,410 43 43 <0,001 

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 Correlação Intraclasse 

Legenda: IC=intervalo de confiança; gl1=graus de liberdade variável teste; gl2=graus 

de liberdade variável reteste; CI=correlação intraclasse 

 

A validade de construto por validade discriminante mostrou que houve 

diferença significativa, com menores escores no GC para todos os fatores e formatos 

do IDV (p<0,001), em relação ao GP (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Análise da validade de construto por validade discriminante do IDV 

Variável Grupo Média DP Mínimo Máximo 1Q Mediana 3Q U p-valor r 

Emocion

al 

GC 0,75 1,61 0,00 7,00 0,00 0,00 0,75 
814,00 <0,001 

-0,395 

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

Físico 
GC 1,59 1,85 0,00 6,00 0,00 1,00 2,00 

893,50 <0,001 
-0,348 

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

Orgânico 
GC 1,53 2,59 0,00 10,00 0,00 0,00 1,75 

457,00 <0,001 
-0,535 

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

Garganta 
GC 4,03 4,99 0,00 19,00 0,00 2,00 6,00 

456,00 <0,001 
-0,533 

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

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

335,50 <0,001 
-0,585 

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

IDV-40 
GC 7,91 8,69 0,00 30,00 2,00 4,00 13,75 

341,50 <0,001 
-0,582 

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

Teste de Mann-Whitney  

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

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

autopercepção 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 autopercepção da sensibilidade 

laríngea houve correlação positiva significativa com todos os formatos do IDV 

(p<0,01), exceto o fator físico (p=0,054). A frequência 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 orgânico (p<0,05), o fator garganta (p<0,001), o IDV-20 

(p<0,001) e o IDV-40 (p<0,01), conforme mostra a Tabela 7. 

 

Tabela 7 – Análise da validade de construto por validade convergente do IDV 

 Emocional Físico Orgânico Garganta IDV-20 IDV-40 

Autopercepção 

vocal 

r 
-

0,510 
-0,450 -0,517 -0,378 -0,518 -0,556 

p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Autopercepção 

sensibilidade 

r 0,329 0,192 0,281 0,298 0,326 0,331 

p-valor 0,001 0,054 0,004 0,002 0,001 0,001 

Frequência 

tosse 

r 0,053 0,068 0,120 0,430 0,309 0,227 

p-valor 0,601 0,499 0,230 0,000 0,002 0,023 

CSI-Br Total 
r 0,252 0,259 0,358 0,558 0,524 0,450 

p-valor 0,009 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 

CSI-Br 

Atividades 

físicas e sociais 

r 0,310 0,350 0,412 0,567 0,577 0,506 

p-valor 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

CSI-Br 

Psicológico e 

funcional 

r 0,267 0,284 0,372 0,589 0,546 0,474 

p-valor 0,006 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 

LHQ-Br 
r 

-

0,403 
-0,302 -0,526 -0,743 -0,698 -0,617 

p-valor 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 

LCQ-Br Físico r 
-

0,170 
-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 

Psicológico 

r 
-

0,165 
-0,157 -0,231 -0,412 -0,370 -0,323 

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

LCQ-Br Social 
r 

-

0,171 
-0,149 -0,237 -0,397 -0,359 -0,314 

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

LCQ-Br Total 
r 

-

0,180 
-0,174 -0,241 -0,457 -0,397 -0,342 

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

Teste de Correlação de Spearman 

Legenda: r=força de correlação 

 

DISCUSSÃO 

A validação de um protocolo com construto específico para desvantagem de 

sintomas de garganta é importante para uso em fins de pesquisa e prática clínica. 

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 mensurado25. 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 GFI e AGFI acima de 0,90, indicativo de adequação 

dos dados ao modelo14. O NFI e RFI também acima de 0,90, demonstram um 

excelente ajuste comparativo e reforçam a qualidade do modelo. Os resíduos 

avaliados por SRMR e RMR estão abaixo de 0,08, indicando pequenas discrepâncias 

entre covariâncias observadas e estimadas, estando dentro do recomendado para um 

bom ajuste15. O PGFI acima de 0,5, PRATIO acima de 0,75 e PNFI acima de 0,5 e 

próximo de 0,75 indicam que o modelo tem parcimônia satisfatória15. Esses resultados 

indicam que o modelo de 10 itens oferece um ajuste adequado e estrutura teórica 

consistente.  

O modelo de 20 itens (IDV-20) apresentou um bom ajuste, com GFI e AGFI 

acima de 0,9014, NFI e RFI 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 parcimonioso13. Os resíduos do SRMR ficaram levemente acima do 

recomendado de 0,08, com valor de 0,0862. O RMR14 sugere discrepância, porém, 

aceitáveis para o modelo. Esses resultados sugerem que o modelo de 20 itens tem 

um ajuste satisfatório, parcimônia adequada e resíduos dentro de limites aceitáveis. 

No modelo com 40 itens (IDV-40), o GFI, AGFI, NFI e RFI acima de 0,9, 

indicando que o modelo se ajusta bem aos dados. O valor de SRMR está abaixo do 

limite aceitável de 0,08, e em conjunto com o RMR, sugere que o modelo tem um bom 

ajuste residual14. O PGFI acima de 0,5, e o PRATIO e o PNFI acima de 0,75, 

confirmam uma ótima parcimônia14. Assim, esse modelo apresenta um ajuste 

excelente, parcimônia forte e resíduos baixos, confirmando sua adequação  

Observa-se que os três modelos possuem validade estrutural, sugerindo que o 

instrumento mantém uma estrutura válida mesmo quando aplicado em formatos 

reduzidos ou expandidos. Porém, em uma análise comparativa, o de 10 itens tem o 

melhor ajuste e menores resíduos, e o de 40 itens é o mais parcimonioso. Assim, os 

resultados mostram que, embora o modelo de 10 itens e de 20 itens apresentem um 

ajuste satisfatório, o modelo de 40 itens demonstrou o melhor equilíbrio entre ajuste 

e parcimônia, sugerindo uma estrutura fatorial mais robusta e consistente. Por outro 

lado, o IDV-40 pode oferecer a inclusão de itens adicionais que tragam maior 

detalhamento na avaliação, mas com maior tempo de aplicação na prática clínica. 

Assim, a estrutura fatorial foi validada, sugerindo que o instrumento mantém a 

consistência mesmo quando aplicado em formatos reduzidos ou expandidos.  

A confiabilidade da consistência interna mensura o grau em que os itens estão 

relacionados entre si20. No presente, os valores do Alfa de Cronbach mostraram 

índices muito próximos a 0,9 para o IDV-20 e para o fator garganta, enquanto o IDV-

40 mostrou o valor de 0,95, que já pode indicar redundância entre os itens. Assim, os 

resultados encontrados confirmam a consistência interna de todas as versões, 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 instrumento24. Observou-se concordância significativa em todas as variáveis, entre 

o momento teste e o reteste. O fator garganta, o IDV-20 e o IDV-40 apresentam 

reprodutibilidade boa, superior a 0,7524. Comparando os formatos, o IDV-20 obteve o 

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

excelente. 

A validade convergente é a capacidade de um instrumento de medir o construto 

que se propõe a medir 22, verificando se ele apresenta forte correlação com outros 

instrumentos que medem o mesmo construto. Na análise da validade convergente, 

todos os formatos do instrumento apresentaram correlações com outros instrumentos 

com construtos relacionados a voz, hipersensibilidade laríngea, e severidade da 

tosse, todos diretamente relacionados a garanta. Esses achados indicam que o IDV 

é capaz de medir construtos relacionados aos sintomas avaliados por essas 

ferramentas, demonstrando alinhamento teórico e prático com instrumentos utilizados 

na área. Por outro lado, temas específicos como o nível de hipersensibilidade de 

laringe, a frequência 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 não há uma relação direta 

entre tosse e voz, avaliada pelos demais fatores do IDV. Apesar do distúrbio vocal 

poder ser um fator etiológico, mantenedor ou consequência da tosse, nem todas as 

pessoas com distúrbios vocais tem tosse, e nem todas as pessoas com tosse tem 

distúrbios vocais13. Assim, esse resultado já era esperado para o presente estudo. 

Em uma análise comparativa entre as versões, a escala garganta apresenta maior 

força de correlação com a maioria das variáveis, sendo autopercepção de frequência 

da tosse, LHQ-Br, LCQ-Br, e com o escore total e o fator psicológico e funcional do 

CSI-Br; já o IDV-40 tem maior força de correlação com autopercepção vocal e de 

sensibilidade laríngea, e o IDV-20 com CSI-Br no fator atividades físicas e sociais. 

Assim, a escala garganta foi a que mostrou validade convergente com aspectos mais 

amplos relacionados a garganta. 

A validade discriminante é a capacidade do instrumento de diferenciar 

populações distintas. A validade discriminante demonstrou que as três versões foram 

capazes de diferenciar os grupos analisados, com escores menores no GC, em 

comparação ao GP. Este achado mostra a capacidade do instrumento de identificar 

diferenças relevantes entre populações diferentes, ou seja, uma que é alvo do 

instrumento, e a outra sem a patologia alvo. As três versões 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 

discriminante26.  

A análise comparativa mostrou que o IDV-G é válido e confiável em todos os 

seus formatos. Porém, o IDV-20 mostrou o melhor equilíbrio geral nas propriedades 

psicométricas, principalmente quanto a consistência interna, validade discriminante e 

confiabilidade teste-reteste. O IDV-40 tem a melhor validade estrutural, oferecendo 

uma análise mais detalhada, com risco de redundância. A escala isolada tem 

melhores resultados na validade convergente, e é mais prático para avaliações 

rápidas, mas tem menor desempenho em outras métricas. Assim, o IDV-20 parece 

ser a melhor opção de uso para a escala garganta.  

A escolha entre os instrumentos dependerá do objetivo da aplicação e da 

ponderação entre a praticidade e detalhamento dos itens. A inclusão da escala 

garganta melhora a sensibilidade do instrumento para sintomas específicos, sendo 

uma vantagem importante dependendo do público-alvo. Esses achados sugerem que 

a escolha do formato ideal deve ser orientada pelo objetivo clínico ou de pesquisa, 

equilibrando precisão e praticidade. 

A validação da escala de garganta como parte do instrumento de avaliação da 

desvantagem vocal representa uma contribuição importante ao ampliar o alcance da 

avaliação. Adicionar aspectos relacionados à garganta favorece captar nuances 

específicas de desconforto e impacto vocal que, muitas vezes, podem ser 

negligenciados em avaliações mais generalistas. Essa ampliação aumenta a 

sensibilidade do instrumento, permitindo identificar um maior número de casos e 

fornece uma visão mais abrangente das condições vocais. Dessa forma, é 

fundamental que mais estudos sejam conduzidos na área, a fim de fortalecer as 

evidências existentes e aprofundar a compreensão sobre o tema, contribuindo para o 

avanço do conhecimento científico e dos instrumentos de avaliação.  

As principais limitações deste estudo incluem a coleta de dados ocorreu de on-

line e presencial, sendo que, no formato virtual, os participantes acessaram o 

questionário por meio de um link, enquanto, no presencial, um profissional treinado 

conduziu a autoaplicação, apesar do preenchimento de ambos ter sido por leitura e 

resposta do participante, sem possibilidade de orientação durante a coleta.  

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

diferentes versões do instrumento, a fim de fortalecer as evidências existentes e 
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aprofundar a compreensão sobre o tema, contribuindo para o avanço do 

conhecimento científico e dos instrumentos de avaliação.  

CONCLUSÃO 

         A escala Garganta se mostrou válida e confiável em todas as versões. 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 consistência 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 
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ANEXO B - TCLE (Termo de Consentimento livre e esclarecido)
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