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RESUMO

A disfonia corresponde a uma alteracédo na qualidade vocal capaz de comprometer a
comunicagao interpessoal, a produtividade no trabalho e o bem-estar geral. Trata-se
de uma condicdo multifatorial, relacionada a disfungdes funcionais, neuroldgicas,
ocupacionais e alteragbes organicas. Este Trabalho de Curso objetivou estimar a
prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul e identificar
fatores relacionados ao seu desenvolvimento. Para isso, foi realizado um estudo
transversal, quantitativo e analitico, com amostra de adultos de ambos os sexos, entre
18 e 59 anos, recrutados por conveniéncia por meio de convite em redes sociais. A
coleta de dados foi feita por questionario online autodeclarado, apds aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), abrangendo variaveis
sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas. A avaliagado da disfonia foi realizada
por dois protocolos validados: o Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), em
que escores iguais ou superiores a 14 pontos indicam impacto vocal, e o indice de
Desvantagem Vocal (IDV), em que escores iguais ou superiores a 30 pontos sugerem
disfonia clinicamente relevante. Com base nesses pontos de corte, os participantes
foram classificados como disfénicos ou n&o disfénicos. A prevaléncia foi estimada com
intervalo e confianga de 95% (IC95%) e as relagbes foram avaliadas pelo Teste do
Qui-Quadrado de Pearson, considerando-se p<0,05. Resultados: Foram avaliados
196 participantes. A prevaléncia de disfonia autorreferida foi de 15% (1C95%: 10-20).
Observou-se relagao significativa entre disfonia autorreferida e faixa etaria de adultos
de meia-idade (30,3%; p=0,006), etilismo (13,3%; p=0,049), consumo excessivo de
alcool nos ultimos 30 dias (76,5%; p=0,008), estresse cronico autorreferido (20,5%;
p=0,009), gastrite cronica autorreferida (27,1%; p=0,001), exposigcdo a produtos
quimicos (35,7%; p=0,022), poeira (21,8%; p=0,002), ruidos intensos (27,1%;
p=0,001), presenca de problemas vocais recorrentes (28,1%; p<0,001), fonoterapia
prévia (31,8%; p=0,018) e acompanhamento prévio com otorrinolaringologista ou
fonoaudidlogo (53,3%; p<0,001). Impacto vocal no QVV foi identificado em 8,7% da
amostra, enquanto 14,3% apresentaram desvantagem vocal segundo o IDV. Em
relagdo aos dominios do IDV, o dominio organico apresentou maior frequéncia de
desvantagem vocal, com 3,6%, seguido pelos dominios funcional e emocional que
obtiveram frequéncias de 2,0%. As alteragdes vocais relatadas envolveram mudancas

no timbre vocal, esforgo fonatorio, alteragdes na frequéncia e intensidade vocais e dor



ao falar. Portanto, espera-se que o presente trabalho contribua para aprofundar a
compreensao do impacto da disfonia na populagao adulta gaucha e fornecer subsidios
para estratégias de educagédo em saude, prevengéo e reabilitagdo vocal, bem como
para a formulagao de politicas publicas voltadas a promoc¢éo da saude vocal.

Palavras-chave: Disfonia, Voz, Prevaléncia, Fatores de Risco, Inquéritos
Epidemiolégicos.



ABSTRACT

Dysphonia is an alteration in vocal quality that can compromise interpersonal
communication, work productivity, and overall well-being. It is a multifactorial condition
associated with functional, neurological, and occupational disorders, as well as organic
changes. This study aimed to estimate the prevalence of dysphonia among adults
residing in Rio Grande do Sul and to identify factors associated with its development. A
cross-sectional, quantitative, and analytical study was conducted with a convenience
sample of adults of both sexes, aged 18 to 59, recruited via social media. Data were
collected through a self-reported online questionnaire after participants agreed to the
Informed Consent Form, covering sociodemographic, epidemiological, and clinical
variables. Dysphonia was assessed using two validated protocols: the Voice-Related
Quality of Life (V-RQOL), with scores equal to or greater than 14 indicating vocal
impact, and the Voice Handicap Index (VHI), with scores equal to or greater than 30
suggesting clinically relevant dysphonia. The prevalence was estimated with a 95%
confidence interval (95% CI), and associations were evaluated using Pearson's Chi-
square test (p<0,05). A total of 196 participants were evaluated. The prevalence of
self-reported dysphonia was 15% (95% CI: 10-20). Significant associations were
observed between self-reported dysphonia and middle age (30.3%; p=0,006), alcohol
consumption (13.3%; p=0,0049), excessive alcohol intake in the last 30 days (76.5%;
p=0,008), self-reported chronic stress (20.5%; p=0,009), self-reported chronic gastritis
(27.1%; p=0,001), exposure to chemicals (35.7%; p=0,022), dust (21.8%; 0,002), noise
(27.1%; p=0,001), recurrent vocal problems (28.1%; p<0,001), previous voice therapy
(31.8%; p=0,018), and previous consultation with an otolaryngologist or speech-
language pathologist (53.3%; p<0,001). Vocal impact on the V-RQOL was identified in
8.7% of the sample, while 14.3% showed vocal handicap according to the VHI.
Regarding VHI domains, the organic domain showed the highest frequency of vocal
handicap (3.6%), followed by the functional and emotional domains (2.0%). Reported
vocal changes included shifts in vocal timbre, phonatory effort, changes in pitch and
loudness, and pain while speaking. This study contributes to a deeper understanding
of the impact of dysphonia on the adult population of Rio Grande do Sul, providing
evidence to support health education, prevention, and vocal rehabilitation strategies,
as well as the development of public policies aimed at promoting vocal health.

Keywords: Dysphonia; Voice; Prevalence; Risk Factors; Epidemiological Surveys.
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1. INTRODUGCAO

A voz é uma das principais ferramentas da comunicacdo humana, sendo
essencial para a expressao de pensamentos, sentimentos e necessidades sociais. A
formagdo vocal envolve uma interagdo complexa entre sistemas fisiologicos e
anatbmicos, com papel central da laringe, estrutura responsavel pela fonacéo,
localizada entre a traqueia e a faringe (CITARDI; GRACCO; SASAKI, 1995). As pregas
vocais, presentes na laringe, viboram conforme o fluxo de ar proveniente dos pulmdes,

0 que gera som, que sera modulado posteriormente, pelas cavidades de ressonancia.

Define-se disfonia como qualquer mudanca na qualidade vocal, o que inclui
alteragdes na intensidade, altura, projecdo da voz ou timbre, que afetam a
comunicagdo e podem comprometer as atividades diarias e laborais do individuo
(STACHLER et al., 2018). Ou seja, trata-se de uma sintomatologia, e ndo uma doenga
especifica, cuja etiologia pode ser multifatorial, variando desde causas infecciosas,

inflamatodrias, estruturais, funcionais, neurologicas e psicogénicas.

Entre as causas mais comuns de disfonia em adultos, destacam-se as laringites
agudas, muitas vezes causadas por virus, podendo acometer a mucosa da laringe,
causando edema e inflamagao transitoria (REVEIZ; CARDONA; OSPINA, 2007;
WOOD; ATHANASIADIS; ALLEN, 2014). O uso inadequado da voz, especialmente
em profissdes que a demandam demasiadamente, também & um fator importante, que
pode causar lesdes benignas, como pdlipos, nddulos ou edema de Reinke, também
conhecido como cordite polipoide, que representa uma doenca crénica nao cancerosa
das cordas vocais (ZHUKHOVITSKAYA et al., 2015; BOUCHAYER; CORNUT, 1988).
Outro fator importante € o refluxo laringofaringeo (RLF), representado por uma
manifestacdo extraesofagica da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), muito
associada a disfonia cronica (REMACLE; LAWSON, 2006; KOUFMAN, 1991).

Além de causas benignas, alteragbes neurolégicas podem, também, gerar
comprometimento vocal significativo. A paralisia unilateral das pregas vocais, por
exemplo, pode acontecer apds intubagdes prolongadas, cirurgias cervicais, ou por
etiologias idiopaticas, sendo recorrentemente acompanhada de rouquidao, aspiragéo
e esforgo fonatério (ROSENTHAL; BENNINGER; DEEB, 2007; CAMPBELL et al.,
2020; SULICA, 2008). Doencas neurologicas sistémicas, como Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), Doenga de Parkinson e Miastenia Gravis, também estédo

relacionadas a disturbios vocais importantes, que comprometem o entendimento da
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fala e, por consequéncia, a funcionalidade social da comunicagdo (SEWALL; JIANG ;
FORD, 2006; KENT et al., 1990; LIU et al., 2007).

Pesquisas internacionais demonstram que a disfonia € uma condicdo de
prevaléncia significativa na populagdo adulta. Estudos estimam que até um tergo da
populacdo apresentara algum episodio disfénico ao longo da vida, com prevaléncia
mais acentuada entre mulheres, idosos e pessoas com alto uso vocal profissional
(ZHUKHOVITSKAYA et al., 2015; ROSEN; ANDERSON; MURRY, 1998). Apesar
dessa situagéo, a literatura cientifica nacional ainda carece de dados epidemiologicos
robustos, principalmente de estudos que abordem prevaléncia e fatores associados a
disfonia em populag¢des especificas.

No Brasil, poucas pesquisas tém investigado a distribuicdo da disfonia em
recortes regionais, o que dificulta o entendimento do impacto dessa condigdo nas
diferentes realidades socioculturais e econémicas do pais. O estado do Rio Grande
do Sul, com caracteristicas ambientais e demograficas préprias, € deficiente de dados
atualizados sobre a saude vocal de sua populagao adulta. Aspectos como uso vocal
crescente em atividades laborais, acesso limitado a servigos especializados em
otorrinolaringologia e envelhecimento populacional em diferentes regides do estado
podem influenciar diretamente no manejo da disfonia e em sua prevaléncia no estado.

Nesse cenario, focando no ambito ocupacional, a disfonia assume um papel
ainda mais significativo, visto que a voz & a principal ferramenta de trabalho em
diversas atividades laborais, em menor ou maior grau. Professores, cantores,
vendedores, advogados e atendentes de telemarketing estao entre os grupos mais
expostos, podendo o uso continuo e inadequado da voz resultar em lesées, queda de
produtividade e afastamentos. Além disso, ambientes com ruidos intensos, estresse
elevado, auséncia de pausas e falta de um acompanhamento especializado adequado
intensificam o risco de disturbios vocais. Estudos mostram que a promocao da saude
vocal em contextos laborais deve ser priorizada, combinando suporte fonoaudiolégico
com acgoes preventivas (ROSEN; ANDERSON; MURRY, 1998; FERREIRA et al.,
2021).

Vale salientar, ainda, que prevenir a disfonia envolve medidas consideradas
simples, porém eficazes, que devem ser estimuladas tanto no ambiente laboral quanto
na vida cotidiana. Entre as estratégias para preservag¢ao da voz destacam-se: pausas
vocais durante atividades duradouras, diminuicdo de exposicdo a ruidos intensos,



15

evitar gritar ou falar com esforgco vocal, utilizar técnicas de respiracdo e projecéo
vocais adequadas, além de ingesta hidrica constante. Monitoramento constante com
fonoaudidlogos, especialmente para profissionais que utilizam muito a voz como
recurso no seu cotidiano, € uma maneira comprovada de diminuir o risco do
adoecimento vocal (RUOTSALAINEN et al., 2008; STACHLER et al.,, 2018).
Programas de saude vocal em instituicdes de ensino e empresas ja demonstram
resultados positivos na prevencado de disturbios vocais, ressaltando o papel da
educagao em saude na preservacao da voz.

Diante desse contexto, mostra-se relevante a realizagdo de um estudo que
investigue a prevaléncia de disfonia em adultos residentes no estado do Rio Grande
do Sul e os fatores relacionados a sua ocorréncia. Além de preencher uma lacuna
importante na literatura nacional, os resultados obtidos poderéao subsidiar acbes em
saude publica voltadas a prevencgédo, promogédo de saude, diagnodstico precoce e
reabilitagdo vocal, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
21.1. Tema

Prevaléncia de Disfonia em Adultos Residentes no Rio Grande do Sul e fatores

relacionados.
2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia de disfonia na amostra estudada?
Qual o perfil demografico e epidemioldgico da amostra estudada?

Quais as principais alteragdes percebidas na saude vocal nos adultos
habitantes do Rio Grande do Sul?

Quais os fatores relacionados a disfonia na amostra de adultos residentes do
Rio Grande do Sul?

2.1.3. Hipéteses

A prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul sera
igual ou superior a 20%.
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Entre os respondentes do formulario havera majoritariamente mulheres de
meia-idade, autodeclaradas brancas, com nivel médio ou superior de escolaridade,
sendo significativa a proporgdo de fumantes e de individuos expostos a fatores
estressores da voz ao longo da vida.

As principais alteragdes encontradas seréo na frequéncia e na intensidade da
voz, aumento da forga necessaria para conseguir falar e consequente dor, bem como
mudancgas no timbre.

Os principais fatores relacionados a disfonia serdo sexo feminino, idade
avangada, exposicédo a fumaca, poluigédo, cigarro, além de situagdes cotidianas que
fazem o individuo utilizar muito a sua voz, como ambientes muito barulhentos,

profissdes em que se fala excessivamente e dificuldades auditivas.
2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Geral

Avaliar a prevaléncia de disfonia e os fatores relacionados em adultos
residentes do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2. Especificos

Descrever o perfil demografico e epidemiolégico da amostra estudada.

Descrever as principais alteracdes percebidas na saude vocal nos adultos da

amostra.

Analisar os fatores relacionados a disfonia na amostra estudada.
2.1.5. Justificativa

A voz é um instrumento essencial a comunicagdo humana e esta intimamente
ligada a identidade, as relagdes interpessoais e ao desempenho de inumeras
atividades de trabalho. A depender do contexto, sua integridade pode ser decisiva
para a estabilidade emocional, produtividade e até mesmo para o sustento dos
individuos. Profissbes que exigem uso continuo da voz — como vendedores,
professores, atendentes e operadores de telemarketing — s&o especialmente
vulneraveis a alteragbes vocais importantes, como a disfonia, que pode ser definida
como qualquer perturbagdo na emissao da voz que comprometa a qualidade vocal
(BEHLAU; PONTES, 2010).
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Embora a disfonia possa parecer um problema passageiro ou localizado, ela
traz consigo amplos impactos. Pesquisas apontam que pessoas com alteragdes
vocais nao tratadas comumente desenvolvem quadros de isolamento social, redugao
de autoestima, ansiedade generalizada e queda da qualidade de vida (Brasil, 2019).
Além disso, quando n&o diagnosticada ou tratada satisfatoriamente, a disfonia pode
cronificar, gerando afastamentos do trabalho, podendo sobrecarregar os servigos
publicos de saude (FERREIRA et al., 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, onde ha diversidade socioeconémica, cultural
e ocupacional, a saude vocal da populacédo adulta ainda representa um campo pouco
explorado em termos epidemioldgicos. Existem lacunas significativas quanto a
identificacdo dos fatores relacionados a disfonia nesta regido — como o uso
inadequado da voz, habitos nocivos (tabagismo, alcoolismo), auséncia de
acompanhamento fonoaudioldgico, exposi¢do a ambientes ruidosos e doengas pré-
existentes. Sem esse amplo entendimento, a¢des efetivas de prevencido tornam-se
inviaveis

A auséncia de dados compromete o planejamento de politicas publicas
voltadas a prevencdo e a promocgido da saude vocal, uma vez que existe uma
dificuldade em mensurar a magnitude de suas alteragdes na populagdo, bem como
de identificar os individuos mais acometidos e os fatores relacionados. Por isso, torna-
se relevante investigar como esses individuos vivem, a quais riscos estdo submetidos
e que tipo de suporte, se presente, recebem. Além disso, a literatura ainda carece de
pesquisas que associam a ocorréncia de disfonia a percepcao de qualidade de vida
na populagcdo adulta, o que reforga a importancia de abordagens mais amplas e
interdisciplinares (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBON, 2022).

Dessa forma, o presente trabalho se justifica pela necessidade de preencher
essas lacunas, trazendo, além de estimativa de prevaléncia, uma analise quantitativa
dos fatores relacionados a disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul. Mais
do que entender a saude vocal isoladamente, o estudo pretende inseri-la em um
contexto mais amplo de qualidade de vida, compreendendo que uma voz saudavel
nao é apenas um aspecto fisioldgico do individuo, mas também uma questao ligada a

seu bem estar social e emocional.
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2.1.6. Referencial Teérico

O entendimento dos disturbios vocais exige uma compreensdo prévia da
fisiologia e anatomia da laringe, estrutura fundamental para produzir a voz. A laringe
é formada por cartilagens, musculos intrinsecos e extrinsecos, revestimento mucoso
e, especialmente, pelas pregas vocais, que sao essenciais para a fonagdo — processo
de producgédo de voz. As pregas vibram com o fluxo de ar expirado, permitindo a
emissdo sonora (CITARDI, GRACCO; SASAKI, 1995). Qualquer mudanga nessas
estruturas pode comprometer a fungao vocal, gerando disfonia.

A disfonia € uma manifestagcdo clinica de multiplas etiologias e pode ser
classificada como orgénica, funcional ou mista, associada a rouquidao. As disfonias
organicas acontecem quando ha lesées anatdmicas, inflamatérias ou neurologicas
nas estruturas laringeas. Ja as disfonias funcionais, por sua vez, resultam do uso
inadequado da voz, sem que ocorram alteragbes anatébmicas evidentes (STACHLER
et al., 2018; ROSEN; ANDERSON; MURRY, 1998).

Causas infecciosas e inflamatodrias sao particularmente frequentes, como no
caso da laringite aguda, muitas vezes de etiologia viral, que pode causar dor,
rouquiddo e edema (WOOD; ATHANASIADIS; ALLEN, 2014; REVEIZ; CARDONA;
OSPINA, 2007). O uso de antibioticoterapia nesses casos, contudo, permanece
controverso, com limitagdo de evidéncias quanto a sua eficacia (SCHALEN et al.,
1985; REVEIZ; CARDONA, 2015).

Outro fator etiolégico de grande importancia é o refluxo laringofaringeo (RLF),
forma extraesofagica da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). O RLF é
comumente associado a disfonia crénica em decorréncia da irritacdo direta na mucosa
da laringe por conta do conteudo estomacal acido (KOUFMAN, 1991; REMACLE;
LAWSON, 2006). O diagnostico, muitas vezes, é clinico, tendo como base os sintomas
de pigarro, tosse seca e sensacgéo de globo faringeo.

As lesbes benignas das pregas vocais, por sua vez, incluem pdlipos, cistos,
nodulos, leucoplasias e edema de Reinke — também conhecido como cordite
polipoide, uma condi¢&o crdnica e benigna que afeta as cordas vocais — geralmente
associadas a trauma vocal repetitivo (ZHUKHOVITSKAYA et al., 2015; BOUCHAYER,;
CORNUT, 1988). A papilomatose respiratéria recorrente, uma condigdo provocada
pelo papilomavirus humano (HPV), também pode atingir as pregas vocais,
especialmente em adultos jovens (FORTES et al., 2017).
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Alteragdes neuroldgicas e paralisias vocais sdo causas relevantes de disfonia.
A imobilidade das pregas vocais pode ter etiologia cirurgica (principalmente apos
tireoidectomias), idiopatica, neoplasica, infecciosa ou traumatica (ROSENTHAL;
BENNINGER; DEEB, 2007; CAMPBELL et al., 2020; ISHMAN et al., 2006). A
paralisagcéo recorrente do nervo laringeo pode ocorrer apos procedimentos cervicais,
intubacdo prolongada ou como manifestacdo de infecgbes virais e doengas
neuroldgicas, como o herpes simples e o virus Epstein-Barr (BACHOR,;
BONKOWSKY; HACKI, 1996; PARANO et al., 1996).

Além disso, patologias como Doenga de Parkinson, esclerose lateral
amiotrofica (ELA) e miastenia gravis comumente manifestam disfonia, sendo esta
condigcdo, em determinados casos, o sintoma inicial (SEWALL; JIANG; FORD, 2006;
KENT et al., 1990; LIU et al., 2007). A disfonia nestes contextos provém de alteragdes
no controle motor fino da laringe, prejudicando a qualidade vocal e a inteligibilidade
da fala (YANG et al., 2020).

A disfonia pode, também, estar relacionada com condigdes sistémicas raras,
como amiloidose laringea, identificada pelo depdsito de proteinas amiloides na
mucosa laringea, causando rigidez e alteragao vocal (BARTELS et al., 2004; MOTTA
et al., 2003).

Pesquisas demonstram que a prevaléncia de disfonia na populagéo geral é
significativa, estimando-se que cerca de 30% dos adultos manifestardo pelo menos
um episodio disfébnico ao longo da vida (STACHLER et al., 2018; ROSEN;
ANDERSON; MURRY, 1998). Os fatores de risco mais comuns incluem sexo
feminino, idade avancada, uso vocal inadequado e intenso, comorbidades
neurologicas e doengas respiratérias crénicas (ZHUKHOVITSKAYA et al., 2015;
SULICA, 2008).

O manejo da disfonia precisa ser individualizado, de acordo com a causa
especifica identificada. Casos de disfonia funcional geralmente podem ser tratados
com terapia fonoaudiolégicas, cirurgicas ou reabilitadoras (RUOTSALAINEN et al.,
2008; WANG et al., 2013). A laringoscopia € o principal exame diagndstico e deve ser
realizado de forma precoce, especialmente em pacientes com sintomas persistentes
(RANDOLPH; KAMANI, 2006).

Além de mudangas anatdmicas e neuroldgicas, inumeros fatores ambientais,

comportamentais e ocupacionais podem contribuir de forma significativa para o
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surgimento e a piora da disfonia. Entre eles, o tabagismo é fortemente associado
segundo a literatura, estando associado a lesbes benignas, malignas e processos
inflamatorios cronicos das pregas vocais. (BARTELS et al., 2004). A utilizagado
intensiva da voz, comum entre docentes, operadores de telemarketing, cantores e
demais profissionais da voz, também se destaca como um fator de risco importante,
especialmente quando ndo ha descansos vocais regulares ou técnicas vocais
adequadas (ROSEN; ANDERSON; MURRY, 1998). A sobrecarga emocional e
psicoldgica, por outro lado, pode contribuir para surgir quadros de disfonia funcional,
até mesmo quando n&o ha alteragbes anatomicas visiveis (SULICA, 2008).

Patologias como a doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e o refluxo
laringofaringeo s&o causadores frequentes de irritagdo das pregas vocais e
corroboram para sintomatologias persistentes, como pigarro, rouquiddo e sensagéo
de corpo estranho na garganta (KOUFMAN, 1991; REMACLE; LAWSON, 2006). A
exposi¢cao a locais com poluigdo, ar seco, agentes quimicos e poeira também pode
influenciar na saude vocal, especialmente quando relacionada a baixa ingestao hidrica
e habitos alimentares inadequados (FORTES et al., 2017). Nesse sentido, destaca-se
também condi¢cdes neuroldgicas como Parkinson, esclerose lateral amiotrofica (ELA)
e miastenia gravis podem acarretar disfonias por conta da perda motora fina da
laringe. (YANG et al., 2020; ISHMAN et al., 2006; CHERRY; MARGULIES, 1968).
Todas essas evidéncias reforcam a importancia de abordar a disfonia, investigando-a
de maneira multidimensional.

Abordagens terapéuticas mais direcionadas para as diversas causas de
disfonia abrangem a aplicagao de corticosteroides por meio de inje¢des intralesionais
em lesdes benignas (WANG et al., 2013), intervengbes fonocirurgicas como a
microcirurgia laringea (BOUCHAYER; CORNUT, 1988), a laringoplastia tipo |
(MONTGOMERY; MONTGOMERY, 1997), além de métodos de reabilitagcdo
neuroldgica, como a reanimagdo laringea (AYNEHCHI; MCCOUL; SUNDARAM,
2010). Em situagbes de disfonias espasmaddicas, a administragdo de toxina botulinica
tem apresentado resultados satisfatorios (PATEL et al., 2018; WHURR; NYE;
LORCH, 1998).

Diante do cenario exposto, prevenir a disfonia deve ser compreendido nao
apenas como uma responsabilidade individual, mas também coletiva e institucional.

Implementar programas de saude vocal no ambiente de trabalho, em conjunto com
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campanhas de conscientizagdo e acompanhamento regular por equipes
multiprofissionais, representa estratégia efetiva para diminuir o impacto dos disturbios
vocais. E reforcado na literatura que acdes interdisciplinares, envolvendo
fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas e equipes de saude do trabalhador ocasionam,
maior preservacao da qualidade vocal, melhor desempenho do profissional e reducgéo
de afastamentos laborais. (RUOTSALAINEN et al., 2008; ROSEN; ANDERSON;
MURRY, 1998)

A disfonia precisa, portanto, ser reconhecida como uma relevante questao de
saude publica, principalmente devido aos seus efeitos psicossociais e funcionais.
Investigagbes populacionais que explorem a frequéncia da disfonia e os elementos a
ela relacionados sao fundamentais para orientar acbes de prevencdo, detecgao
precoce e conduc¢ao adequada dos casos, especialmente em areas com escassez de

informagdes epidemiologicas, como ocorre no estado do Rio Grande do Sul.
2.1.7. Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de cunho transversal, de

carater descritivo e analitico.
2.1.7.2 Local e periodo de realizag&o

O trabalho sera realizado junto ao curso de Medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, no periodo de agosto de 2025 a julho de
2026.

2.1.7.3 Populagao e amostragem

A populacdo do presente estudo sera composta por adultos habitantes do Rio
Grande do Sul. Seréo incluidos nesta pesquisa individuos de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 59 anos, que residem no Rio Grande do Sul. Estardo excluidas
pessoas com alguma deficiéncia cognitiva que impega de responder ao questionario.
A selecdo amostral sera do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia. Para o calculo
do tamanho da amostra foram considerados os seguintes parametros: (1) nivel de
confianga de 95%; (2) poder do estudo de 80%; (3) margem de erro tipo | de 5% e (4)
prevaléncia esperada da variavel de interesse de 30%. Estima-se a inclusdo de
aproximadamente 320 participantes.
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2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Apds a autorizacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), os
participantes seréo recrutados por meio de convite divulgado em plataformas de redes
sociais, como Instagram, WhatsApp, X (antigo Twitter) e Facebook. O convite para
participagdo na pesquisa contara com um link que direcionara ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice A. Caso aceite participar do
estudo, o individuo devera selecionar a opg¢ao correspondente ao consentimento,
sendo essa acao considerada equivalente a assinatura do termo. Apenas os que
manifestarem concordancia serdo direcionados ao questionario online, que sera
composto pelo Questionario Sociodemografico — Apéndice B, Anexo A - Protocolo de
Qualidade de Vida em Voz (QVV) e Anexo B - Protocolo de indice de Desvantagem
Vocal (IDV). Com o objetivo de garantir maior seguranga aos direitos de ambas as
partes sera recomendado ao participante a realizacdo de uma captura de tela
contendo o TCLE, assegurando uma coépia pessoal do documento. As respostas
coletadas serdao acompanhadas pelo académico responsavel pela elaboragdo do
projeto. O questionario permanecera disponivel até o término do periodo destinado a
coleta de dados, conforme previsto no cronograma da pesquisa.

O instrumento utilizado na pesquisa sera estruturado em duas segdes
principais, contemplando as variaveis sociodemograficas e epidemiologicas na
primeira, e as variaveis clinicas na segunda.

Na primeira secdo sera aplicado um Questionario Sociodemografico
desenvolvido pelo estudante, com base nas variaveis de interesse para o presente
estudo. Essa parte visa coletar informacbdes detalhadas sobre o respondente,
incluindo dados pessoais como idade, género, raga/cor, escolaridade, estado civil e
se reside no Rio Grande do Sul. Além disso, essa segao abrange aspectos que se
relacionam com as condi¢des de vida e trabalho, exigéncia vocal na ocupacgao,
exposicao a ruidos intensos, habitos vocais, ingesta hidrica, saude geral e da voz,
habitos de vida - tabagismo, etilismo, qualidade de sono, niveis de estresse e
ansiedade - bem como acesso a servigcos de saude. Em relacédo as questdes sobre o
tabagismo sera utilizado o Teste de Fagerstrdm visando avaliar o grau de
dependéncia fisica da nicotina em fumantes e posteriormente relacionar os resultados

obtidos com a disfonia.
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A segunda sec¢ao € dedicada a avaliagao clinica da voz, cujo principal objetivo
é identificar a presenca de alteragdes vocais (disfonia). Primeiramente, sera realizada
uma pergunta de triagem: Vocé considera que tem alguma alteragdo na voz?”, com
as opgdes de resposta “sim” ou “nao”. Em caso afirmativo, o participante da pesquisa
devera especificar quais alteragdes vocais percebe ou percebeu, e suas possiveis
causas.

Para complementar a segunda parte, de avaliagao clinica, serdo utilizados dois
protocolos validados: o Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) e o indice de
Desvantagem Vocal (IDV).

A identificagdo dos participantes disfénicos sera realizada por meio da analise
dos resultados obtidos nesses dois protocolos validados: QVV e IDV. Ambos os
instrumentos permitem avaliar a autopercepc¢ao individual dos respondentes a

respeito do impacto da voz em seu cotidiano, de forma quantitativa e padronizada.

O QVV, desenvolvido para mensurar o impacto da voz na qualidade de vida, é
amplamente utilizado na avaliacédo clinica de individuos disfénicos. Segundo
Gasparini e Behlau (2009), pontuagdes iguais ou superiores a 14 pontos neste
protocolo indicam a presenga de impacto significativo da alteragao vocal na qualidade
de vida do individuo, sendo que escores mais elevados, por sua vez, refletem impacto
vocal mais significativo.

Esse instrumento € composto por 10 perguntas distribuidas em duas
dimensdes: a dimensdo socioemocional, que avalia sentimentos, autoestima e
relagdes sociais afetadas pela voz; e a dimensao fisico-funcional, que mensura as
limitagdes fisicas e dificuldades no uso vocal no cotidiano. Cada item é pontuado de
0 a4 (0 = ndo é um problema; 4 = € um problema muito grande), com escore total
variando de 0 a 40 pontos.

Embora a validagdo original do instrumento ndo estabelega critérios de
avaliacdo do impacto vocal e gradagédo da gravidade, € comum na pratica clinica a
seguinte classificagdo adaptada, que sera considerada no presente estudo:

e 0 a 13 pontos: auséncia de impacto significativo

e 14 a 21 pontos: impacto leve

e 22 a 30 pontos: impacto moderado

e acima de 30 pontos: impacto grave
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Tal subdivisdo tem sido empregada para facilitar a interpretagdo dos
resultados, sobretudo em pesquisas e intervengdes clinicas (Gasparini & Behlau,
2009; Cavalcanti et al., 2018).

O IDV, verséao brasileira adaptada por Behlau, Santos e Oliveira (2007) do
Voice Handicap Index (VHI) que foi originalmente desenvolvido por Jacobson et al.
(1997), também é amplamente utilizado na pratica clinica. Nele, pontuagdes iguais ou

superiores a 30 pontos sugerem disfonia clinicamente relevante.

O instrumento é composto por 30 perguntas divididas em trés dominios:
funcional, que avalia o impacto da voz nas atividades diarias e na comunicagao;
emocional, que aborda as reacdes emocionais diante das limitagdes vocais; e
organico (fisico), que considera sensagdes e desconfortos relacionados ao uso da
voz. Cada questao € pontuada de 0 a4 (0 = nunca; 4 = sempre), totalizando um escore
maximo de 120 pontos.

Embora a validagdo original ndo padronize uma escala de gradacédo de
gravidade da disfonia, a seguinte classificagdo tem sido amplamente adotada, e sera
considerada no presente estudo:

e 0 a 20 pontos: auséncia de disfonia
e 21 a 30 pontos: disfonia leve

e 31 a 60 pontos: disfonia moderada
e acima de 60 pontos: disfonia grave

A gravidade da disfonia sera mais expressiva quanto maior for a pontuacao
obtida. Além desse escore total, o IDV permite uma analise especifica dos dominios
funcional, emocional e organico (fisico). A pontuagdo mais alta entre os dominios
indicara qual dimenséo da vida vocal esta mais comprometida, sendo considerada
prioritaria para propostas de intervengcdo (JACOBSON et al., 1997; BEHLAU et al.,
2007).

Portanto, para a classificacdo dos participantes quanto a presenca de disfonia,
sera adotado o seguinte critério:

e C(Classificagdo como disfénico: escore total = 14 pontos no QVV e/ou
escore total = 30 pontos no IDV;

e Classificagdo como nao disfénico: escore inferior a ambos os pontos de
corte.
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A pergunta de triagem “Vocé considera que possui alguma alteragdo na voz?”
sera utilizada como dado complementar e subjetivo, sem interferéncia direta na
definicdo da classificagao clinica.

Esse questionamento inicial tera como objetivo avaliar se o participante é capaz
de reconhecer por conta propria se possui ou nao disfonia antes mesmo de responder
aos protocolos especificos trazidos no questionario. A intencdo é verificar se a
percepgao subjetiva do individuo sobre sua voz esta de acordo com os dados obtidos
posteriormente a aplicagdo dos instrumentos. Além disso, por meio dessa pergunta
inicial, sera possivel identificar quais alteracdes vocais o participante percebe em si,
bem como suas possiveis causas também percebidas por ele.

Dessa forma, o instrumento proposto permitira uma analise integrada dos
aspectos sociodemograficos, epidemioldgicos e clinicos relacionados a saude vocal,
oferecendo uma visdo abrangente sobre as condigdes e percepgdes dos participantes

em relacdo a sua voz.
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados obtidos por meio do questionario online seréo transferidos para uma
planilha eletrénica pela Plataforma Google forms. Em seguida, a analise estatistica
sera conduzida utilizando o software PSPP, versdo 1.2.0, de acesso livre. Para a
analise descritiva, serdo calculadas as distribuigdes absolutas (n) e relativas (%) das
variaveis categoricas, acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%).

A relagdo entre a variavel dependente — disfonia — e as variaveis
independentes — variaveis sociodemograficas, epidemiologicas e clinicas — sera
investigada por meio do Teste do Qui-Quadrado de Pearson, adotando-se um nivel
de significancia de p < 0,05.

2.1.7.6 Aspectos éticos

A pesquisa esta alinhada as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e ao Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, voltado para investigagbes em ambiente virtual, e sera
submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Sendo um estudo transversal de
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natureza analitica, serdo observados os principios éticos relacionados a legitimidade,
a privacidade e a confidencialidade dos dados.

O pesquisador compromete-se a utilizar as informagdes coletadas por meio do
questionario eletrénico conforme as normas dos documentos supracitados. Todo o
custeio da pesquisa sera assumido pelo préprio autor, Luiz Henrique Irigoyen de Melo,
incluindo os dispositivos tecnologicos utilizados, que ja pertencem ao mesmo.

Para a participagdo no estudo, sera exigido o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Caso o voluntario concorde,
devera clicar na opg¢ao correspondente ao consentimento, ato que sera considerado
como substituto da assinatura formal. Apenas aqueles que aceitarem os termos serao
encaminhados ao questionario. Como medida de seguranga, sera sugerido ao
participante que registre uma captura de tela contendo o TCLE, mantendo assim uma
cépia pessoal do documento.

O questionario sera composto por perguntas, com tempo estimado de resposta
de aproximadamente vinte minutos. Os participantes terdo a possibilidade de entrar
em contato com a equipe responsavel, a qualquer momento, para eventuais duvidas
ou esclarecimentos, por meio do canal informado no TCLE, além de poder desistir de
participar da pesquisa, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Por se tratar de um inquérito online e autoaplicavel, ha risco potencial de
exposicdo ou vazamento de informagdes. Para reduzir tal possibilidade, sera
assegurado o anonimato dos respondentes, sem a coleta de dados que possam
identifica-los. As respostas serao obtidas de forma anbénima e, apds a finalizacdo da
coleta, os dados serdo transferidos para um computador pessoal, protegido por senha,
de uso exclusivo do pesquisador. Todos os registros armazenados em plataformas

virtuais, nuvens ou ambientes compartilhados serdo permanentemente apagados.

As informagdes coletadas serdo armazenadas nos dispositivos do pesquisador
e de seus orientadores por um periodo de 5 anos. ApdOs esse prazo, os dados serao
definitivamente excluidos de quaisquer meios de armazenamento, incluindo os drives
pessoais dos responsaveis. No entanto, caso ocorra algum vazamento de dados, o
estudo sera interrompido e todas as informagdes serao destruidas. Além disso, existe
o risco de desconforto emocional durante o preenchimento do questionario. Para

atenuar esse impacto, sera recomendado que o participante responda as perguntas
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em um ambiente que considere seguro e tera total liberdade para interromper sua
participagdo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.

Adicionalmente, reconhecem-se os riscos inerentes as pesquisas em meio
virtual, como limitagdes tecnoldgicas e desafios para garantir total confidencialidade.
Para mitigar essas vulnerabilidades, a equipe de pesquisa assegura que a
participagédo sera mantida em anonimato e que os dados serdo armazenados de forma
protegida contra acesso de terceiros. Se houver qualquer comprometimento da

seguranga, o estudo sera encerrado imediatamente e os dados eliminados.

Visando reduzir os riscos, o TCLE trara esclarecimentos sobre a relevancia da
pesquisa, que busca compreender a prevaléncia de disfonia em adultos residentes no
Rio Grande do Sul. A intengdo é organizar dados coletados, a fim de compreender
melhor como € a disfonia de adultos gauchos, suas causas e peculiaridades,
abordando os perigos de determinados habitos de vida que possam estar
relacionados a essa condig&o, visando entender a situagédo e promover estratégias de
prevencgao.

Nao ha beneficios diretos para os participantes. Entretanto, espera-se que os
resultados tragam ganhos indiretos, ao permitir tragar o perfil dos adultos que tém ou
tiveram disfonia, fornecendo subsidios para a¢des educativas direcionadas a esse
publico. Ao término da pesquisa, os achados serdo divulgados ao publico por meio
das redes sociais da equipe e da instituicdo de pesquisa, por meio do Instagram,
sempre resguardando o anonimato dos respondentes. Nesse sentido, a publicagéo
dos resultados obtidos em revista cientifica constitui uma estratégia para ampliar a

difusao do estudo.

2.1.8 Recursos

Item Custo (R$) Total (R$)
Notebook 3.410,00 3.410,00
Energia 100,00 900,00
Internet 99,90 899,10
Valor Total - 5.209,10

Fonte: Propria, 2025 *O projeto sera financiado pela equipe de pesquisa.



28

2.1.9 Cronograma

- Revisao teorica: 14 de agosto de 2025 a 31 de julho de 2026;

- Tramitagao ética: 14 de agosto de 2025 a 3 de outubro de 2026;

- Etapa de coleta de informagdes: 3 de novembro de 2025 a 28 de fevereiro
de 2026;

- Tratamento e interpretacédo dos dados: 2 de fevereiro de 2026 a 31 de margo
de 2026;

- Redacgao e socializagao dos achados: 1° de abril de 2026 a 30 de junho de
2026;

- Entrega do relatério conclusivo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: 1° a 31 de julho de 2026.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREVALENCIA DE DISFONIA EM ADULTOS RESIDENTES NO RIO GRANDE DO
SUL E FATORES RELACIONADOS

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
PREVALENCIA DE DISFONIA EM ADULTOS RESIDENTES NO RIO GRANDE DO
SUL E FATORES RELACIONADOS. desenvolvida por Luiz Henrique Irigoyen de
Melo, discente de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Me. Bibiana
Callegaro Fortes e coorientagdo da Profé. Dra. Renata dos Santos Rabello, Profe. Me.
Ana Paula Seibert e Profe. Dra. Maria Claudia da Costa Irigoyen.

O objetivo central do estudo é: Entender a frequéncia de alteragao na voz, como
rouquidao, cansago ao falar ou mudangas no tom da voz em adultos que moram no
Rio Grande do Sul.

Conhecer quantas pessoas sofrem com alteragdes na voz pode ajudar a
desenvolver agdes de prevengao, diagnostico precoce e tratamento, melhorando a
saude vocal da populacdo. Por isso, este estudo € importante para entender melhor a
realidade dos moradores do Rio Grande do Sul e promover cuidados com a saude da
VOZ.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa porque mora no
estado do Rio Grande do Sul e tem entre 18 e 59 anos. Esses sao os critérios que
definimos para incluir participantes que possam nos ajudar a entender melhor a
ocorréncia de alteragdes vocais entre os adultos da regigo.

A sua participagcado € muito importante, pois cada resposta contribui para que
possamos identificar com mais precisdo quantas pessoas apresentam mudangas na
voz, como rouquidao ou cansacgo ao falar.

Com essas informacgdes, sera possivel planejar agées de prevengéao e cuidado
com a saude vocal da populacdo. Sua colaboracédo faz diferenca para melhorar a

qualidade de vida de muitas pessoas.
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Sua participagdo n&o € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou nao participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de
penalizagdo. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacao, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execugao da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacao voluntaria.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos

resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Como esta pesquisa sera realizada por meio de um questionario online e
preenchido pelo proprio participante, existe um risco minimo de vazamento ou
exposicao de informagdes. Para evitar que isso ocorra, garantimos que nenhuma
informagédo que possa identificar vocé sera coletada. As respostas seréo totalmente
anbénimas. Apds o término da coleta, os dados serao transferidos para um computador
pessoal de uso exclusivo do pesquisador, que sera protegido por senha. Todos os
registros salvos em ambientes virtuais, como nuvens ou plataformas compartilhadas,
serdo excluidos de forma definitiva.

A sua participagao consistira em: Responder perguntas de um questionario
online de forma voluntaria e anénima, com questionamentos sobre sua voz, possiveis
alteragdes vocais e caracteristicas pessoais, como idade, sexo, escolaridade e
profissdo. Nenhum dado sensivel, de saude intima ou que possa identificar vocé sera
solicitado. O questionario sera disponibilizado por meio de um link acessivel pela
internet, podendo ser preenchido em qualquer local com acesso a rede, como sua
casa ou trabalho, sem a necessidade de deslocamento.

Sua contribuicdo é essencial para entendermos melhor a saude vocal da

populagdo e promovermos acgdes preventivas e educativas.
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O tempo de duracio de resposta ao questionario € de aproximadamente vinte
minutos. Os dados serdo transcritos e armazenados, em arquivos digitais, mas

somente terdo acesso aos mesmos o0 pesquisador e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um

periodo de cinco anos. Apos este periodo, todos os dados serdo excluidos.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
contribuir para a produgcao de conhecimento sobre a saude vocal da populagao adulta
residente no Rio Grande do Sul. Embora n&o haja beneficio individual direto imediato,
sua participagdo podera ajudar a identificar a frequéncia de alteragbes vocais na
populagdo, o que podera orientar futuras acdes de prevengao, cuidado e promogao
da saude da voz. Os resultados poderdo beneficiar a comunidade ao auxiliar
profissionais da saude, gestores publicos e pesquisadores a planejar estratégias mais
adequadas para o diagndstico precoce e o tratamento de disturbios vocais, trazendo
impactos positivos para a sociedade em geral.

A participagcdo nesta pesquisa podera causar desconforto leve ou
constrangimento ao responder perguntas sobre a propria saude vocal ou sintomas
relacionados a voz. Existe ainda o risco de quebra de sigilo das informagdes, caso
haja falhas na protegao dos dados durante o envio ou armazenamento. Para prevenir
ou minimizar os riscos desta pesquisa, serdo adotadas as seguintes medidas: o
questionario sera totalmente anénimo, ndo havendo coleta de informagdes pessoais
gue possam identificar os participantes, como nome, e-mail, CPF ou endereco IP. A
pesquisa sera realizada em uma plataforma online segura e acessada apenas pelo
pesquisador responsavel. Apos o encerramento da coleta de dados, todas as
informacdes serdo transferidas para um computador pessoal de uso exclusivo do
pesquisador, protegido por senha, e 0s registros armazenados em ambientes virtuais,
como nuvens ou plataformas compartilhadas, serdo permanentemente apagados.
Além disso, os participantes terdo total liberdade para interromper sua participacao a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo.

Os resultados serédo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.
Desde ja agradecemos sua participagao!
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CAAE: 92061725.1.0000.5564
Numero do Parecer de aprovagao no CEP/UFFS: 7.943.482
Data de Aprovagao: 03 de Novembro de 2025

Passo Fundo, 03 de Novembro de 2025.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Prof2. Me. Bibiana Callegaro Fortes

Tel: (54) 99922-4051

E-mail: bibiana.fortes@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS, R.
Cap. Araujo, 20 - Centro, CEP 99010-121 Passo Fundo - Rio Grande do Sul - Brasil
“‘Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”:

Telefone: (0XX) (49) 2049-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do(a) participante:

Assinatura:




APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico (*)
Bloco A — Dados Sociodemograficos

1. Vocé reside atualmente no Rio Grande do Sul?
() Sim
() Nao
2. Vocé é adulto? (Vocé possui 18 anos ou mais e menos de 60 anos?)
() Sim
() Nao
3. Qual sua idade:
______anos
4. Qual seu sexo:
( ) Masculino
() Feminino
() Prefiro n&o responder
()Outro:
5. Qual sua ragalcor:
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Qutra:

6. Qual sua escolaridade:

()
()
()
()
()
()

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

()

()

()

()

() Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo
() Pos-graduagéo

() Prefiro n&o responder

()

N&o tenho escolaridade



7. Qual seu estado civil:
() Solteiro(a)

() Casado(a) ou Uniao estavel

() Divorciado(a) ou Separado(a)

() Viavo(a)

() Prefiro n&o responder

Bloco B — Condig¢oes de Vida e de Trabalho

1. Ocupacgao atual:
() Estudante — Estuda como qué?
() Autbnomo(a) — Trabalha em qué?
() Trabalhador informal — Trabalha em qué?
() Trabalhador com carteira assinada — Trabalha em qué?
() Servidor publico — Trabalha em qué?
() Aposentado(a) — Se aposentado, trabalhou em qué?
( ) Desempregado
()Outro:
2. Sua ocupacao exige uso frequente da voz (ex: dar aulas, atendimento ao
publico, lideranga de grupos, cantar...)?
() Sim
() Nao
3. Seu ambiente de trabalho/estudo tem ruido intenso?
() Sim
() Nao
4. Vocé costuma gritar ou forcar a voz em seu cotidiano?
() Sim
() Nao
() As vezes
5. Vocé costuma falar por longos periodos sem pausas?
() Sim
() Nao
6. Vocé costuma beber agua regularmente ao longo do dia?
() Sim
() Nao
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8.
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Quantos litros de liquidos vocé costuma ingerir por dia, em média,
incluindo agua, chas, sucos e outros liquidos?
() Menos de 2 Litros
() Entre 2 e 3 Litros
() Mais de 3 Litros
Vocé costuma se expor a algum dos fatores a seguir?
) Poluicdo do ar (fumacga, poluentes industriais...)
Ambientes secos (ar-condicionado, sauna, aquecedor...)
Produtos quimicos irritantes (tintas, solventes, sprays...)

Ruidos excessivos

A~ o~ o~ o~ o~ o~

)
)
) Poeira
)
)

Nao me exponho a esses fatores

Bloco C — Saude Geral e Vocal

1.

Usa a voz excessivamente em alguma atividade de lazer (ex: cantar,
karaoké, torcer, teatro, esportes, jogos, on-line...)?

()Sim. Qual(is)?

() Nao

Ja teve algum problema vocal (ex: rouquidao, perda da voz, voz fraca ou
cansada)?

() Sim

() Nao

Com que frequéncia vocé apresenta rouquidao ou alteragao na voz?

() Nunca
() Raramente

() As vezes

( ) Frequentemente

() Sempre

Ja recebeu diagnéstico de algum disturbio vocal por profissional de saude
(fonoaudiélogo, médico ou médico otorrinolaringologista)?

() Sim. Qual(is)?

() Nao

Usa algum medicamento de uso continuo? (considerar qualquer

medicagao, incluindo anticoncepcional, horménios, etc.)



()Sim. Quantos? __ Qual(is)?
() Nao
6. Tem alguma condigao croénica?
) Rinite
Asma

(
()
() Doencga do Refluxo Gastroesofagico
() Alteracdes na Tireoide
() Pressao Alta
() Diabetes
() Ansiedade
() Depressao
() Estresse
() Gastrite
()Outro(s):
7. Ja fez fonoterapia (tratamento fonoaudiolégico — com fonoaudi6logo)?
() Sim
() Nao
8. Vocé considera que possui alguma alteragao na voz?
() Sim
() Nao

9. Quais alteragoes vocé ja percebeu na sua voz?

39

() Frequéncia diminuida ou aumentada (voz mais grave ou mais aguda que o habitual)

() Intensidade diminuida ou aumentada (voz mais baixa ou mais alta que o habitual)
() Timbre (identidade vocal diferente do habitual — ex.: rouca, anasalada, soprosa,
metalica/aspera, abafada...)

() Esforgo diminuido ou aumentado para projetar a voz (a voz esta saindo mais
facilmente ou mais dificilmente que o habitual)

() Dor ou desconforto ao falar

()Outra(s):

Bloco D — Habitos e Estilo de Vida

1. Fuma ou ja fumou?
() Nunca fumei
() Fumo ocasionalmente

( ) Fumo diariamente
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( ) Fumava mas n&o fumo mais — Fumou por quanto tempo?___ Parou ha
quanto tempo?___

. Fuma ha quanto tempo?

______anos

. O qué vocé fuma?

() Cigarro comum

() Cigarro Eletrénico (""Pod/Vape™)

() Outro(s)____

. Apés quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro Cigarro ou utiliza o
Cigarro Eletrénico (""Pod/Vape™')?

() Em 5 minutos

() De 6 a 30 minutos

() De 31 a 60 minutos

() Depois de 60 minutos

. Vocé acha dificil ficar sem fumar Cigarro ou utilizar o Cigarro Eletrénico
("Pod/Vape'') em lugares onde é proibido? (como em igrejas, cinemas,
bibliotecas, restaurantes...)?

() Sim

() Nao

. Qual Cigarro ou Cigarro Eletronico ("' Pod/Vape™') que vocé utiliza/fuma no
dia é o mais satisfatorio?

() O primeiro da manha

() Qualquer outro momento

. Quantos Cigarros vocé consome no dia?

() Mais que 31 cigarros

() Entre 21 e 30 cigarros

() Entre 11 e 20 cigarros

() Menos que 10 cigarros

() Nao uso cigarro comum, utilizo apenas Cigarro Eletronico (""Pod/Vape ™)

. O habito de fumar é mais frequente em qual turno?

() Manha
() Tarde
() Noite
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9. O habito de fumar persiste mesmo doente? Mesmo quando é necessario
ficar de cama a maior parte do tempo?
() Sim
() Nao

10.Faz uso de bebidas alcodlicas ou ja fez?
() Nunca bebi
() Bebo ocasionalmente
() Bebo diariamente
( ) Bebia mas nao bebo mais — Bebeu por quanto tempo?___ Parou ha quanto
tempo?_

11.Com que frequéncia costuma consumir alguma bebida alcodlica?

) Todos os dias da semana (incluindo Sabado e Domingo)

5 a 6 dias por semana

3 a 4 dias por semana

Menos de 1 dia por semana

(
()
()
() 1a2dias por semana
()
() Menos de 1 dia por més
12.Qual(is) bebida(s) alcodlica(s) vocé consome?
() Cerveja
() Vinho
() Destilado (Cachaca, Uisque, Vodca, Gin...)
()Outra(s)__ Qual(is)? __
13.Quando vocé faz uso de bebida alcodlica, qual a dose que vocé costuma
consumir?
() Menos de 1 lata de cerveja (350ml) OU Menos de 1 taga de vinho (150ml) OU
Menos de 1 dose de cachacga, uisque ou qualquer destilado (45ml)
() 1 lata de cerveja (350ml) OU 1 taca de vinho (150ml) OU 1 dose de cachacga,
uisque ou qualquer destilado (45ml)
() 2 latas de cerveja (700ml) OU 2 tacas de vinho (300ml) OU 2 doses de cachaca,
uisque ou qualquer destilado (90ml)
() 3 latas de cerveja (1L e 50ml) OU 2 tagas de vinho (450ml) OU 2 doses de
cachacga, uisque ou qualquer destilado (135ml)
() Mais de 3 latas de cerveja (1L e 50ml) OU Mais de 2 tagas de vinho (450ml) OU

Mais de 2 doses de cachaga, uisque ou qualquer destilado (135ml)
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14.Nos ultimos 30 dias o vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de
bebida alcodlica em uma unica ocasiao? *CINCO DOSES = 5 latas de
cerveja (350ml cada) = 5 tacas de vinho (150ml cada) = 5 doses de cachaca,
uisque ou qualquer destilado (45ml cada).
() Sim
() Nao

15.Qual é o seu peso habitual?

kg

16.Qual é a sua altura?

. m
17.Como vocé considera a sua saude?
() Excelente
()Boa
() Regular
() Ruim
() Muito Ruim
18.Como vocé considera a sua alimentagao?
() Excelente
()Boa
() Regular
() Ruim
() Muito Ruim
19.Como vocé considera o seu sono?
() Excelente
()Bom
() Regular
() Ruim
() Muito Ruim
20.Vocé se considera uma pessoa ansiosa?
() Sim
() Nao
21.Vocé se considera uma pessoa estressada?
() Sim
() Nao
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22.Voceé tem o costume de fazer atividade fisica?

() Sim — Quantos dias por semana? Quantos minutos por dia?
Quais atividades vocé pratica?
() Nao

Bloco E — Acesso a Saude

1.

Tem acesso facil a servigos gerais de saude?
() Sim

() Nao

() Depende da situagdo — Porqué?

. Tem acesso facil a servigos de saude da voz (otorrinolaringologista,

fonoaudiélogo)?

() Sim

() Nao

( ) Depende da situagdo — Porqué?
Possui plano de saude?

() Sim

() Nao

. Ja procurou atendimento médico ou fonoaudiolégico por causa da voz?

() Sim

() Nao

Vocé busca e frequenta algum servigo de atencao primaria de referéncia
dentro do SUS quando precisa? (Unidade basica de saude / "posto de
saude"/ Equipe Estratégia de Saude da Familia)

() Sim

() Nao

* Fonte propria, 2025.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ (QVV)

Protocolo de Qualidade de Vida em Voz - QVV(*)

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua
voz tem estado nas duas ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.
Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como sua
frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com o tamanho
do problema que vocé tem. A pergunta central e escala que vocé utilizara € a seguinte:

Por causa da minha voz, o quanto isto € um problema?

0 = Nao é um problema

1 = E um problema pequeno

2 = E um problema moderado/médio
3 = E um grande problema

4 = E um problema muito grande

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em lugares barulhentos. 0 1
234

O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo. 012 3 4

As vezes, quando comeco a falar ndo sei como minha voz vai sair. 01 2 3 4

As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz). 012 3 4

As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz). 012 3 4

Tenho dificuldades em falar ao telefone (por causa da minha voz). 012 3 4

N o g e

Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver minha profissao (por
causa da minhavoz). 0123 4

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 012 3 4

9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 012 3 4

10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minhavoz). 012 3 4

*Desenvolvido por Hogikyan e Sethuraman (1999): vers&do em Portuqués Brasileiro
traduzida e validada por Gasparini e Behlau (2009).



45

ANEXO B- PROTOCOLO DE iNDICE DE DESVANTAGEM VOCAL (IDV)

Protocolo do indice de desvantagem vocal - IDV(*)

Instrugdes: "As afirmacdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever
suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto
vocé compartilha da mesma experiéncia".

0 = Nunca

1 = Quase nunca
2 = As vezes

3 = Quase sempre
4 = Sempre

F1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minhavoz012 3 4
02. Ficosem arquandofalo012 3 4

F3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos 01 2 3 4
0O4. Minha voz varia ao longododia012 3 4

F5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um outro
cobmododacasa01234

F6. Uso menos o telefone do que eu gostaria 012 3 4

E7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minhavoz 0123 4

F8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minhavoz 012 3 4
E9. As pessoas parecem se irritar com a minhavoz 0123 4

010. As pessoas perguntam: "O que vocé tem navoz?"012 3 4

F11. Falo menos com amigos/vizinhos/parentes por causa da minhavoz012 3 4
F12. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos
pessoalmente 01234

013. Minha voz parece roucae seca01234

014. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair012 3 4

E15. Acho que as pessoas ndo entendem o meu problema devoz012 34

F16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal01 2 3 4

017. Nao consigo prever quando minha voz vai sairclara01 2 3 4

018. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 01 2 3 4

F19. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minhavoz012 34
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020. Fago muito esforgco parafalar012 3 4

021. Minha voz é pior no finaldodia01234

F22. Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos 01 2 3 4

E23. Meu problema de voz me chateia01 2 3 4

E24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema devoz0123 4

E25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 01 2 3 4

026. Minha voz falha no meiodafala01234

E27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei012 3 4
E28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei 0 1 2
34

E29. Minha voz me faz sentir incompetente 012 3 4

E30. Tenho vergonha do meu problema devoz 01234

Observacao: As letras que precedem cada numero correspondem a subescala do

protocolo: E = emocional, F = funcional e O = organica.

Total: __ Pontos
E=___ _ Pontos
F=___ Pontos
O=___ Pontos

* Desenvolvido por Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson, Benninger
e Newman (1997), adaptado e validado em Portugués Brasileiro por Santos.
Gasparini e Behlau (2007). Adaptado.
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3. RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas
durante o componente curricular Trabalho de Curso Il (TCIl), desenvolvido no
semestre letivo de 2025/2, em continuidade ao projeto de pesquisa intitulado
“Prevaléncia de Disfonia em Adultos Residentes no Rio Grande do Sul e Fatores
Relacionados”. O estudo tem por finalidade estimar a prevaléncia de disfonia em
adultos residentes no Rio Grande do Sul e identificar fatores associados ao seu
desenvolvimento, considerando variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas e

clinicas.

O projeto de pesquisa foi elaborado e conduzido no ambito do componente
curricular Trabalho de Curso | (TCI), durante o quinto semestre do curso de Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — Campus Passo Fundo, sob
orientagdo da Profa. Me. Bibiana Callegaro Fortes e coorientagdo da Profa. Dra.
Renata dos Santos Rabello, Profa. Dra. Maria Claudia da Costa Irigoyen e Profa. Me.
Ana Paula Seibert. O protocolo do estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS), atendendo a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e ao Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que regulamenta investigacdes realizadas em ambiente
virtual. O parecer consubstanciado de aprovacao foi emitido sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) sob o numero de parecer 7.943.482
(Anexo C), aprovado no dia trés de novembro de 2025.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2025 e fevereiro de 2026, de
forma online, por meio de um questionario autoaplicado via Google Forms,
amplamente divulgado nas plataformas Instagram, WhatsApp, X (antigo Twitter) e
Facebook. O instrumento utilizado foi composto por trés segdes principais: o
Questionario Sociodemografico (Apéndice B), o Protocolo de Qualidade de Vida em

Voz (QVV) e o indice de Desvantagem Vocal (IDV) (Anexos A e B, respectivamente).

O convite para participagéo incluia a explicagado dos objetivos do estudo e um
link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apenas os
voluntarios que confirmaram a concordéncia com o termo foram encaminhados ao
questionario. Para garantir a segurangca das partes envolvidas, recomendou-se aos
participantes a realizacdo de uma captura de tela do TCLE, assegurando uma cépia
pessoal do documento.
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A amostra do estudo foi composta por 196 adultos de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 59 anos, residentes no estado do Rio Grande do Sul. Foram
excluidos individuos com déficits cognitivos que impossibilitaram o preenchimento
autébnomo do formulario. O processo amostral foi n&o probabilistico, por conveniéncia,
contemplando participantes recrutados de forma espontdnea. Com base nos
parametros estatisticos adotados — nivel de confianga de 95%, poder de 80% e
prevaléncia esperada de 30% —, estimou-se a necessidade de uma amostra de
aproximadamente 320 respondentes, numero que foi parcialmente alcangcado e
validado ap6s o controle de qualidade dos dados.

As variaveis investigadas abrangeram dimensdes sociodemograficas (idade,
sexo, cor/raga, escolaridade, estado civil e ocupagédo), comportamentais (uso de
tabaco, cigarro eletrénico, consumo hidrico, exposigéo a ruidos intensos e poluentes)
e clinicas (presenca de sintomas vocais, comorbidades e intensidade de uso vocal
ocupacional). A classificagdo dos participantes quanto a presenga de disfonia foi
estabelecida conforme os pontos de corte dos protocolos validados: escores 214 no
QVV e/ou 230 no IDV foram considerados indicativos de disfonia clinicamente

relevante.

Os dados coletados foram exportados para planilhas eletrbnicas e analisados
utilizando o software PSPP (vers&o 1.2.0). Foram realizadas analises descritivas das
variaveis categoricas (frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas de intervalos
de confianga de 95%) e testes de relac&o entre a variavel dependente (presenga de
disfonia) e as variaveis independentes (sociodemograficas, comportamentais e
clinicas), aplicando-se o Teste do Qui-Quadrado de Pearson e adotando-se um nivel
de significancia de p < 0,05.

Durante o desenvolvimento do Trabalho de Curso Il, foram executadas as
etapas de divulgacdo da pesquisa, coleta de dados, tabulagcdo das respostas,
verificacdo de consisténcia e analises preliminares, sob orientacdo direta da
professora responsavel. Esta fase consolidou a transicdo do projeto teorico para a
pesquisa aplicada, permitindo avaliar a eficiéncia dos instrumentos utilizados e a
adequacgao do delineamento metodoldgico.

O artigo cientifico derivado do estudo foi redigido entre os meses de marco e
julho de 2026, durante a vigéncia do Trabalho de Curso Il (TCIII), mantendo o mesmo
titulo do projeto e sendo estruturado conforme as normas editoriais da Revista
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Brasileira de Oftorrinolaringologia (RBO), peridodico de grande reconhecimento
nacional na area, selecionado para futura submissdo (disponivel em:

https://www.bjorl.org/).

A execucao deste estudo possibilitou o fortalecimento das competéncias em
pesquisa cientifica, a compreensao aprofundada dos métodos epidemioldgicos e o
desenvolvimento de senso critico na interpretacédo de dados populacionais, além de
evidenciar a importancia da saude vocal como elemento essencial da comunicagéo
humana e da qualidade de vida, reforcando seu papel estratégico nas politicas
publicas de saude.


https://www.bjorl.org/

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFFS (CEP-UFFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE DISFONIA EM ADULTOS RESIDENTES NO RIO GRANDE DO
SUL E FATORES RELACIONADOS

Pesquisador: Bibiana Callegaro Fortes

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 92061725.1.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.943.482

Apresentacgdo do Projeto:

Transcri¢do: Resumo:

A disfonia corresponde a uma alteragdo na qualidade vocal capaz de comprometer a comunicagao
interpessoal, a produtividade no trabalho e o bem estar geral. Trata-sede uma condi¢ao multifatorial,
relacionada a disfungdes funcionais, neuroldgicas, ocupacionais e alteragdes orgdnicas. Este Trabalho de
Curso tem como objetive estimar a prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul e
identificar fatores associados ao seu desenvolvimento. Para isso, sera realizado um estudo transversal,
quantitativo e analitico, com amostra de adultos de ambos os sexos, entre 18 e 59 anos, recrutados por
conveniéncia por meio de convite em redes sociais. A colela de dados serd feita por questionario online
autodeclarado, apds aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), abrangendo variaveis
sociodemograficas, epidemiolbgicas e clinicas. A avaliagado da disfonia sera realizada por dois protocolos
validados: o Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), em que escores iguais ou superiores a 14
pontos indicam impacto vocal, e o Iindice de Desvantagem Vocal (IDV), em que escores iguais ou superiores
a 30pontos sugerem disfonia clinicamente relevante. Com base nesses ponlos de corle, os participantes
serdo classificados como disfdnicos ou néo disfénicos. Espera se que a maioria dos respondentes seja
formada por mulheres de meia-idade, autodeclaradas brancas, com escolaridade média ou superior,
incluindo fumantes e individuos expostos a fatores estressores da voz. A prevaléncia estimada
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS

Centinuagdo do Pareoer: 7.943.482

sera igualou superior a 20%, associada principalmente ao sexo feminino, idade avangada, contate com
poluentes e uso vocal intenso. As altera¢ées mais frequentes devem envolver frequéncia, intensidade e
timbre da voz, além de esforgo aumentado para projeta-la, frequentemente acompanhado de dor. Os
resultados esperados contribuirdo para ampliar a compreensdo do impacto da disfonia na populagao adulta
galcha e fornecer subsidios para estratégias de educagiio em salde, prevengdo e reabilitagéo vocal, bem
como para a formulagao de politicas pablicas voltadas a promog¢ao da salde vocal.

Comentario: adequado

Transcricdo: Hipbtese:

A prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul serd igual ou superior a 20%. Entre
os respondentes do formuldrio haverd majoritariamente mulheres de meia-idade, autodeclaradas brancas,
com nivel médio ou superior de escolaridade, sendo significativa a proporgdo de fumantes e de individuos
expostos a fatores eslressores da voz ao longo da vida. As principais alteragdes encontradas serdo na
frequéncia e na intensidade da voz, aumento da forga necessdria para conseguir falar e consequente dor,
bem como mudangas no timbre. Os principais falores relacionados a disfonia serdo sexo feminino, idade
avangada, exposi¢io a fumaga, poluigdo, cigarro, além de situages colidianas que fazem o individuo utilizar
muito a sua voz, como ambientes muito barulhentos, profissées em que se fala excessivamente e
dificuldades auditivas

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigao: Objetivo Primario:

- Avaliar a prevaléncia de disfonia e os fatores relacionados em adultos residentes do Rio Grande do Sul.
Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil demogréfico e epidemiolégico da amostra estudada.

- Descrever as principais alteragdes percebidas na sadde vocal nos adultos da amostra.

- Analisar os fatores relacionados a disfonia na amostra estudada.
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Comentario: adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Transcricéo: Riscos:

Por se tratar de um inquérito online e autoaplicavel, ha risco potencial de exposi¢cao ou vazamento de
informacdes. Para reduzir 1al possibilidade, serd assegurado o anonimato dos respondentes, sem a coleta
de dados que possam identifica-los. As respostas serdo obtidas de forma andnima e, apés a finalizagdoe da
coleta, os dados serdo transferidos para um computador pessoal, protegido por senha, de uso exclusive do
pesquisador. Todos os registros armazenados em plataformas virtuais, nuvens ou ambientes compartilhados
serdo permanentemente apagados. Adicionalmente, reconhecem-se os riscos inerentes as pesquisas em
meio virtual, como limitagdes tecnoldgicas e desafios para garantir total confidencialidade. Para mitigar
essas vulnerabilidades, a equipe de pesquisa assegura que a participa¢ao sera mantida em anonimato e
que os dados serdo armazenados de forma protegida contra acesso de terceiros. Se houver qualquer
comprometimento da seguranga, o estudo serd encerrado imediatamente e os dados eliminados. Caso
algum risco se concretize, as instituicdes envolvidas serdo informadas sobre o ocorrido

Comentario: adequado

Transcricio: Beneficios:

Nao ha beneficios diretos para os participantes. Entretanto, espera-se que os resultados tragam ganhos
indiretos, ao permitir tracar o perfil dos adultos que tdm ou tiveram disfonia, fornecendo subsidios para
acdes educativas direcionadas a esse plblico. Ao 1érminc da pesquisa, os achados serdo divulgados ao
plblico por meio das redes sociais da equipe e da instituicdo de pesquisa, por meio do Instagram, sempre
resguardando o anonimato dos respondentes. Nesse sentido, também se almeja a publicagdo dos
resultados oblidos em revista cientifica visando a difusao do estudo.

Comentario: adequado

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Transcrigdo: Desenho:
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2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitative, observacional, de cunho transversal, de carater descritivo e analitico.
2.1.7.2 Local e periodo de realizagio

O trabalho sera realizado junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul - campus
Passo Fundo, no periodo de agosto de 2025 a julho de 2026. A coleta de dados ccorrerd a partir de
novembro de 2025.

2.1.7.3 Populagio e amostragem A populagdo do presente estudo serd composta por adultos habitantes do
Rio Grande do Sul. Serdo incluides nesta pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59
anos, que residem no Rio Grande do Sul. Estardo excluidas pessoas com alguma deficiéncia cognitiva que
impeca de responder ao questiondrio. A selecéio amostral sera do lipo nao probabilistica, por conveniéncia.
Para o cdlculo do tamanho da amostra foram considerados 0s seguintes pardmetros: (1) nivel de confianca
de 95%, (2) poder do estudo de 80%; (3) margem de erro tipo | de 5% e (4) prevaléncia esperada da
varidavel de interesse de 30%. Estima-se a inclusdo de aproximadamente 320 participantes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Apbs a autorizagéo do protocolo de pesquisa pelo Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), os participantes serdo recrutados por meio de convite
divulgado em plataformas de redes sociais, como Instagram, WhatsApp, X (antige Twitter) e Facebook. O
convite para participa¢do na pesquisa contard com um link que direcionara ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ Apéndice A. Caso aceite participar do estudo, o individuo devera selecionar a
opgao correspondente ao consentimento, sendo essa agio considerada equivalente a assinatura do termo.
Apenas os que manifestarem concordédncia serdo direcionados ao questiondrio online, que sera composto
pelo Questionario Sociodemografico ; Apéndice B, Anexo A - Protocolo de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) e Anexo B - Protocolo de indice de Desvantagem Vocal (IDV). Com o objetivo de garantir maior
seguranca aos direitos de ambas as partes serd recomendado ao participante a realizagdo de uma captura
de tela contendo o TCLE, assegurando uma cépia pessoal do documento. As respostas coletadas serido
acompanhadas pelo académico responsavel pela elaboragdo do projeto. O questionario permanecera
disponivel até o término do periodo destinado a coleta de dados, conforme previsto no cronograma da
pesquisa.

O instrumento utilizado na pesquisa sera estruturado em duas se¢des principais, contemplando as variaveis
sociodemogralicas e epidemiolégicas na primeira, e as varidveis clinicas na
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segunda.

Na primeira se¢éo sera aplicado um Questionario Sociodemografico desenvolvido pelo estudante, com base
nas varidveis de interesse para o presente estudo. Essa parte visa coletar informagées detalhadas sobre o
respondente, incluindo dados pessoais como idade, género, ragal/cor, escolaridade, estado civil e se reside
no Rio Grande do Sul. Além disso, essa sec¢éio abrange aspectos que se relacionam com as condigdes de
vida e trabalho, exigéncia vocal na ocupacio, exposicdo a ruides, habitos vocais, ingesta hidrica, sadde
geral e da voz, habitos de vida - tabagismo, etilismo, qualidade de sono, niveis de estresse e ansiedade -
bem como acesso a servigos de salde. A segunda se¢do é dedicada a avaliagdo clinica da voz, cujo
principal objetivo & identificar a presencga de alteragdes vocais (disfonia). Primeiramente, sera realizada uma
pergunta de triagem:

Vocé considera que tem alguma altera¢éo na voz, com as opgbes de resposta sim ou ndo. Em caso
afirmativo, o participante da pesquisa devera especificar quais alteragdes vocais percebe ou percebeu, e
suas possiveis causas.

Para complementar a segunda parte, de avaliagado clinica, serdo utilizados dois protocolos validados: o
Protocolo de Qualidade de Vida em Voz

(QVV) e o indice de Desvantagem Vocal (IDV).

Transcricdo: Metodologia Proposta:

A identificacdo dos participantes disfdnicos sera realizada por meio da andlise dos resultados oblidos
nesses dois protocolos validades: QVV e IDV. Ambos os instrumentos permitem avaliar a autopercep¢io
individual dos respondentes a respeito do impacto da voz em seu cotidiano, de forma quantitativa e
padronizada. O QVV, desenvolvido para mensurar o impacto da voz na qualidade de vida, é amplamente
utilizado na avaliagdo clinica de individuos disfénicos. Segundo Gasparini e Behlau (2009), pontuagées
iguais ou superiores a 14 pontos neste protocolo indicam a presenga de impacto significative da alteragéo
vocal na qualidade de vida do individuo, sendo que escores mais elevados, por sua vez, refletem impacto
vocal mais significativo. Esse instrumento é composto por 10 perguntas distribuidas em duas dimensdes: a
dimensio socioemocional, que avalia sentimentos, autoestima e relagbes sociais afetadas pela voz; e a
dimensio fisico-funcional, que mensura as limitages fisicas e dificuldades no uso vocal no cotidiano. Cada
item & pontuado de0 a 4 (0 = ndo & um problema; 4 = & um problema muito grande), com escore total
variando de 0 a 40 pontos. Embora a validagao original do instrumento nio estabeleca critérios de avaliagio
do impacto vocal e gradagao da gravidade, é
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comum na pratica clinica a seguinte classificacdo adaptada, que sera considerada no presente estudo:y, 0 a
13 pontos: auséncia de impacto significativog 14 a 21 pontos: impacto levey 22 a 30 pontos: impacto
moderadoy, acima de 30 pontos: impacto grave. Tal subdivisdc tem sido empregada para facilitar a
interpretaciio dos resultados, sobretudo em pesquisas e intervengdes clinicas (Gasparini & Behlau,2009;
Cavalcanti et al., 2018). O IDV, versio brasileira adaptada por Behlau, Santos e Oliveira (2007) do Voice
Handicap Index (VHI) que foi originalmente desenvelvido por Jacobson Johnson, Grywalski, Silbergleit,
Jacobson, Benninger @ Newman (1997), também & amplamente utilizado na pratica clinica. Nele,
pontuagdes iguais ou superiores a 30pontos sugerem disfonia clinicamente relevante. O instrumento é
composto por 30 perguntas divididas em trés dominios: funcional, que avalia o impacto da voz nas
atividades didrias e na comunicagao; emocional, que aborda as reagtes emocionais diante das limitagées
vocais; e organico (fisico), que considera sensagbes e desconfortos relacionados ao uso da voz. Cada
questido é pontuada de 0 a 4 (0 = nunca; 4 = sempre), totalizando um escore maximo de 120 pontos.
Embora a validagao original ndo padronize uma escala de gradacgdo de gravidade da disfonia, a sequinte
classificagdo tem sido amplamente adotada, e sera considerada no presente estudo:, 0 a 20 pontos:
auséncia de disfoniay 21 a 30 pontos: disfonia leve, 31 a 60 pontos: disfonia moderada; acima de 60
pontos: disfonia grave. A gravidade da disfonia sera mais expressiva quanto maior for a pontuagao oblida.
Além desse escore total, o IDV permite uma andlise especifica dos dominios funcional, emocional e
orgdnico (fisico). A pontuagéo mais alta entre os dominios indicara qual dimensdo da vida vocal esta mais
comprometida, sendo considerada prioritaria para propostas de intervencao (Jacobson et al., 1997, Behlau
et al., 2007). Portanto, para a classificacéio dos participantes quanto a presenca de disfonia, sera adotado o
sequinte critério:y, Classificagcdoc como disfénico: escore total 4 14 pontos no QVV efou escore total ; 30
pontos no IDV;y Classificagdo como ndo disfénico: escore inferior a ambos os pontos de corte. A pergunta
de triagem ¢ Vocé considera que possui alguma alteragao na voz sera ulilizada como dado complementar e
subjetivo, sem interferéncia direta na definicdo da classificagdo clinica. Esse questionamento inicial tera
como objetivo avaliar se o participante é capaz de reconhecer por conta prépria se possui ou nao disfonia
antes mesmo de responder aos protocolos especificos trazidos no questionario. A intencéo & verificar se a
percep¢do subjetiva do individuo sobre sua voz estd de acordo com os dados obtidos posteriormente a
aplicagéio dos instrumentos. Além disso, por meio dessa pergunta inicial, sera possivel identificar quais
alteragtes vocais o participante percebe em si, bem como suas possiveis causas também percebidas por
ele. Dessa forma, o instrumento proposto permitira
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uma analise integrada dos aspectos sociodemograficos, epidemiolégicos e clinicos relacionados a salde
vocal, oferecendo uma visdo abrangente sobre as condi¢tes e percepcdes dos participantes em relagéio a
sua voz. A pesquisa esta alinhada as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de SalGde e ao Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, voltade para investligagbes em
ambiente virtual, e serd submetida a apreciagéio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Sendo um estudo transversal de natureza analitica, serdo
observados os principios éticos relacionados a legitimidade, a privacidade e a confidencialidade dos dados.
O pesquisador compromete-se a utilizar as informagées coletadas por meio do questionario eletrdnico
conforme as normas dos documentos supracitados. Todo o custeio da pesquisa sera assumido pelo proprio
autor, Luiz Henrique Irigoyen de Melo, incluindo os dispositivos tecnoldgicos utilizados, que ja pertencem ao
mesmo. Para a participagdo no estudo, serd exigide o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Caso o voluntario concorde, devera clicar na opg¢do correspondente ao
consentimento, ato que sera considerado como subslituto da assinatura formal. Apenas aqueles que
aceitarem os termos serdo encaminhados ac questionario. Como medida de seguranga, sera sugerido ao
participante que registre uma captura de tela contendo o TCLE, mantendo assim uma cépia pessoal do
documento. O questionario serd composto por perguntas, com tempo estimado de resposta de
aproximadamente vinte minutos. Os participantes terdo a possibilidade de entrar em contate com a equipe
responsavel, a qualquer momento, para eventuais ddvidas ou esclarecimentos, por meio do anal informado
no TCLE, além de poder desislir de participar da pesquisa, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. As
informacdes coletadas serdo armazenadas nos dispositivos do pesquisador e de seus orientadores por um
periodo de 5 anos. Apds esse prazo, os dados serfo definitivamente excluidos de quaisquer meios de
armazenamento, incluindo os drives pessoais dos responsaveis. No entanto, caso ocorra algum vazamento
de dados, o estudo serd interrompido e todas as informagbes serfo destruidas. Além disso, existe o risco de
desconforto emocional durante o preenchimento do questiondrio. Para atenuar esse impacto, sera
recomendado que o participante responda as perguntas em um ambienteque considere seguro e tera total
liberdade para interromper sua participa¢do a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Visando
reduzir os riscos, o TCLE trara esclarecimentos sobre a relevancia da pesquisa, que busca compreender a
prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul. A inten¢do é organizar dados
coletados, a fim de compreender melhor como é a disfonia de adultos galchos, suas causas e
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peculiaridades, abordando os perigos de determinados habitos de vida que possam estar relacionados a
essa condigdo, visando entender a sitluagiio e promover estratégias de prevencgao. # Ressalta-se que o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados serdo adaptados
para apresentacdo em ambiente virtual (google forms), conforme a carta circular CONEP 01/2021.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Critério de Inclusao:

A amostra serd composta por adultos habitantes do Rio Grande do Sul. Serdo incluidos nesta pesquisa
individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, que residem no Rio Grande do Sul.
Transcrigdo: Critério de Exclusio:

Estarao excluidas pessoas com alguma deficiéncia cognitiva que impeca de responder ac questionario.

Comentario: adequado

Transcrigao: Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados oblidos por meio do questiondrio online serdo transferidos para uma planilha eletrénica pela
Plataforma Google Forms. Em seguida, a andlise estatistica sera conduzida utilizando o software PSPP,
versdo 1.2.0, de acesso livre. Para a andlise descritiva, serdo calculadas as distribui¢es absolutas (n) e
relativas (%) das variaveis categdricas, acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%). A relacdo entre a variavel dependente 4 disfonia 4 e as varidveis independentes ; variaveis
sociodemograficas, epidemiolégicas e clinicas ¢ serd investigada por meio do Teste do Qui-Quadrado de
Pearson, adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Transcrigdo: Desfecho Primario:

A prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul.

Comentario: adequado

Tamanho da Amostra no 320
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Cronograma de execugao: Coleta de dados: 15/11/2025 30/06/2026

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢ido obrigatéria:
Folha de rosto: adequada

TCLE: adequado

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO: adequado

Recomendacdes:

As sugestdes a seqguir, embora recomendaveis, sdo de modificagao opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacdo pelo CEP mediante emissio do parecer consubstanciado) e Relatéric final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a).

Link do modelo de relatério parcial/final (mesmoe modelo) - nolificagdes:
https://www.uffs. edu.br/uffs/submisso-de-projetos-1/modelo-de-relatrio-parcial-e-final
Atencdo: Para relatérios finais, & necessario postar a ala da defesa ou apresentagéo do trabalho de
conclusdo ou outro comprovante de publicagdo/divulgagao dos resultados (artigo, relato, resumo expandido
ou publicagtes em geral).

O link a seguir apresenta o manual disponivel na Plataforma Brasil: https://www_uffs.edu.br/uffs/submisso-de
-projetos-1/enviar-notificac

# Sugere-se atentar a data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessdrios para resolucdio das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergacdo, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior A emisséo do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAO;

# Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". (Pesquisa em ambientes virtuais);

# Caso durante a realizacédo da pesquisa o projeto passe por alteragdes como mudanca de titulo, nimero de
participantes, altera¢tes na equipe de pesquisa, prorrogac¢ido ou alteragéo no cronograma ou qualquer outra
alteragdo, ha a necessidade do pesquisador submeter uma emenda do projeto na Plataforma Brasil,
justificando tais alteragbes.

O pesquisador podera submeter emendas apenas em pesquisas ja aprovadas. O sistema

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2048-3745 E-mail: cep.ulls@ulfs.edube

Pigioa 03 2 12



59

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS

Continuagso do Parpoer: 7.943.482

permite o envio de uma emenda por vez, apresentando a op¢ao novamente somente quando a analise ética
da emenda anterior tiver sido finalizada

Segue manual de submissio de emendas:

https:/Aveww .uffs.edu briuffs/submisso-de-projetos-1/submeter-emenda-ao-projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagées junto a este CEP ao longo da realizagiio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resoclugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitule Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontes no documento ;Deveres do
Pesquisadory,.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatéric parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugao do seu projete e que nio tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensdo élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAOQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagido dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de dlvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opc¢édo 8 e opg¢do 9, solicitando ac atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a Jcentral de suporte;, da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito
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da pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.
Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/10/2025 Aceito

doProjeto |ROJETO 2637481.pd! 152613 |

Cronograma Cronograma_Alualizado.doc 3110/2025 [Renata dos Santos Aceito
15:25:36 | Rabello

TCLE / Termos de | TCLE_ajustado.doc 31/10/2025 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 15:25:22 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaPendencias_maodelo.docx 31/10/2025 |Renata dos Santos Aceito
15:23:53 _ |Rabello

Outros instrumentos.pdf 18/09/2025 |Renata dos Santes Aceito

- 15:01:17__|Rabello

TCLE / Termos de  |Icle.pdf 18/09/2025 |Renata dos Santes Aceito

Assentimento / 15:00:56 [Rabello

Justificativa de

[Auséncia _

Projeto Detalhado / |projeto_luiz_pdf 18/09/2025 |Renata dos Santes Aceito

Brochura 15:00:41 |Rabello

| Investigador _

Folha de Rosto Folha_rosto.pd! 18/09/2025 [Renata dos Santos Aceito
14:59:25 | Rabello

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 03 de Novembro de 2025

Assinado por:
lzabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))
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PREVALENCE OF DYSPHONIA IN ADULTS LIVING IN RIO GRANDE DO SUL
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de disfonia autorreferida e investigar fatores
relacionados a presenca de sintomas vocais em adultos que residem no Rio Grande
do Sul. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e analitico conduzido com adultos
entre 18 e 59 anos residentes no Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2025. A coleta
de dados ocorreu por meio de questionario online contemplando variaveis
sociodemograficas, clinicas, comportamentais, ambientais e relacionadas aos
servicos de saude. Também foram aplicados os instrumentos Qualidade de Vida em
Voz (QVV) e indice de Desvantagem Vocal (IDV), incluindo neste ultimo os dominios
organico, funcional e emocional da voz. A prevaléncia foi estimada com intervalo e
confianga de 95% (IC95%) e as relagdes foram avaliadas pelo Teste do Qui-Quadrado
de Pearson, considerando-se p<0,05. Resultados: Foram avaliados 196 participantes.
A prevaléncia de disfonia autorreferida foi de 15% (1C95%: 10-20). Observou-se
relacao significativa entre disfonia autorreferida e faixa etaria de adultos de meia-idade
(30,3%; p=0,006), etilismo (13,3%; p=0,049), consumo excessivo de alcool nos
ultimos 30 dias (76,5%; p=0,008), estresse cronico autorreferido (20,5%; p=0,009),
gastrite crénica autorreferida (27,1%; p=0,001), exposi¢gdo a produtos quimicos
(35,7%; p=0,022), poeira (21,8%; p=0,002), ruidos intensos (27,1%; p=0,001),
presenga de problemas vocais recorrentes (28,1%; p<0,001), fonoterapia prévia
(31,8%; p=0,018) e acompanhamento prévio com otorrinolaringologista ou
fonoaudidlogo (53,3%; p<0,001). Impacto vocal no QVV foi identificado em 8,7% da
amostra, enquanto 14,3% apresentaram desvantagem vocal segundo o IDV. Em
relagdo aos dominios do IDV, o dominio organico apresentou maior frequéncia de
desvantagem vocal, com 3,6%, seguido pelos dominios funcional e emocional que
obtiveram frequéncias de 2,0%. As alteragdes vocais relatadas envolveram mudancas
no timbre vocal, esforgo fonatorio, alteragdes na frequéncia e intensidade vocais e dor
ao falar. Conclusdo: A disfonia autorreferida demonstrou prevaléncia relevante na
populagcdo estudada e teve relagdo principalmente com fatores ambientais,
comportamentais e antecedentes relacionados a saude vocal. Além disso, observou-
se impacto multidimensional da disfonia sobre os dominios organicos, funcionais e

emocionais relacionados a saude vocal.

Palavras-chave Disfonia; Voz; Disturbios da Voz; Qualidade de Vida;
Otorrinolaringologia.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of self-reported dysphonia and investigate
factors related to the presence of vocal symptoms in adults residing in Rio Grande do
Sul, Brazil. Methods: A cross-sectional, quantitative, and analytical study conducted
with adults aged 18 to 59 years living in Rio Grande do Sul, Brazil, in 2025. Data
collection was carried out through an online questionnaire covering sociodemographic,
clinical, behavioral, environmental, and healthcare service-related variables. The
Voice Quality of Life (VQLI) and Voice Handicap Index (VHI) instruments were also
applied, the latter including the organic, functional, and emotional domains of voice.
Prevalence was estimated with a 95% confidence interval (Cl95%), and the
relationships were evaluated using Pearson's chi-square test,
considering p<0,05. Results: A total of 196 participants were evaluated. The
prevalence was estimated with a 95% confidence interval (95% CI), and associations
were evaluated using Pearson's Chi-square test (p<0,05). A total of 196 participants
were evaluated. The prevalence of self-reported dysphonia was 15% (95% CI: 10-20).
Significant associations were observed between self-reported dysphonia and middle
age (30.3%; p=0,006), alcohol consumption (13.3%; p=0,0049), excessive alcohol
intake in the last 30 days (76.5%; p=0,008), self-reported chronic stress (20.5%;
p=0,009), self-reported chronic gastritis (27.1%; p=0,001), exposure to chemicals
(35.7%; p=0,022), dust (21.8%; 0,002), noise (27.1%; p=0,001), recurrent vocal
problems (28.1%; p<0,001), previous voice therapy (31.8%; p=0,018), and previous
consultation with an otolaryngologist or speech-language pathologist (53.3%;
p<0,001). Vocal impact on the VQLI was identified in 8.7% of the sample, while 14.3%
showed vocal handicap according to the VHI. Regarding the VHI domains, the organic
domain showed the highest frequency of vocal handicap (3.6%), followed by the
functional and emotional domains (2.0% each). Reported vocal changes involved
alterations in vocal quality, phonatory effort, changes in vocal frequency and intensity,
and pain while speaking. Conclusion: Self-reported dysphonia demonstrated a
relevant prevalence in the studied population and was mainly related to environmental,
behavioral, and clinical history factors related to vocal health. Furthermore, a
multidimensional impact of dysphonia was observed across the organic, functional,
and emotional domains of vocal health.

Keywords: Dysphonia; Voice; Voice Disorders; Quality of Life; Otolaryngology.
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INTRODUGCAO

A voz desempenha papel crucial na comunicacdo humana e nas interacdes
sociais, sendo utilizada continuamente em atividades pessoais, académicas e
profissionais. Alteragdes vocais podem provocar limitagdes funcionais importantes,
além de prejudicar aspectos emocionais e sociais dos individuos.’

A disfonia corresponde a qualquer alteracdo na produgdo da voz capaz de
modificar parametros como intensidade, frequéncia, estabilidade e qualidade vocal.
Entre os principais sintomas descritos estdo a rouquidao, fadiga vocal, esforgo
fonatdrio, dor ao falar e sensagao de desconforto laringeo.?

Diversos fatores tém sido relacionados ao desenvolvimento de sintomas vocais,
incluindo habitos de vida, exposicdo ocupacional e condicdes ambientais. Estudos
prévios demonstram que o contato frequente com poeira, ruidos intensos e
substancias quimicas pode colaborar para a irritagdo da laringe e sobrecarga vocal.?.*
Além disso, tabagismo e etilismo também vém sendo relacionados a piora da saude
vocal.®

Nos ultimos anos, instrumentos padronizados passaram a ser amplamente
utilizados para avaliagdo do impacto da voz na qualidade de vida. Os instrumentos
Qualidade de Vida em Voz (QVV) e indice de Desvantagem Vocal (IDV) possibilitam
mensurar de forma sistematizada a autopercepcdo sobre limitagdes vocais e
consequéncias funcionais da disfonia.®.”

Embora a disfonia represente uma condi¢ao frequente e relevante para a saude
publica populacional, estudos epidemiologicos sobre o tema ainda sao escassos no
pais, sobretudo envolvendo adultos no Sul do Brasil. Nesse sentido, investigar fatores
relacionados a presenca de sintomas vocais pode contribuir para o desenvolvimento
de estratégias preventivas e de promogao de saude vocal.

Assim, o presente estudo teve como obijetivo estimar a prevaléncia de disfonia
autorreferida, analisando fatores relacionados em adultos residentes no Rio Grande
do Sul

METODOLOGIA

Realizou-se estudo transversal, quantitativo e analitico com adultos residentes

no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2025. Foram incluidos na amostra
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individuos com idades entre 18 e 59 anos que concordaram em participar

voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio de formulario eletrbnico estruturado
contendo questdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida, aspectos clinicos, exposicdo ambiental, utilizagdo de servicos de saude e
aspectos relacionados a voz. A variavel dependente considerada foi a presenca de
disfonia autorreferida. As variaveis independentes incluiram sexo, faixa etaria,
escolaridade, indice de massa corporal, atividade fisica, tabagismo, etilismo,
exposi¢cao ambiental e histérico relacionado a saude vocal.

Entre os aspectos de exposicdo ambiental investigados, foram incluidas
questdes relacionadas a exposicdo ambientais a polui¢ado do ar (fumaca e poluentes
industriais), ambientes secos (uso frequente de ar-condicionado, sauna e aquecedor),
contato com produtos quimicos irritantes (tintas, solventes e sprays), poeira e ruidos
excessivos. Durante a aplicagdo do formulario, foram fornecidos esses exemplos
sobre cada exposicdo ambiental investigada a fim de garantir uma correta
compreensao do respondente.

Entre os aspectos vocais investigados, foram incluidas questdes relacionadas
a frequéncia vocal (voz mais grave ou mais aguda que o habitual), intensidade vocal
(voz mais baixa ou mais alta que o habitual), timbre vocal (identidade vocal diferente
do habitual, como voz rouca, anasalada, soprosa, metalica, aspera ou abafada),
esforgo para projegao vocal (voz saindo mais facilmente ou com maior dificuldade que

o habitual) e presencga de dor ou desconforto ao falar.

Durante a aplicacdo do formulario, foram fornecidos exemplos referentes a
cada exposicdo ambiental investigada, com o objetivo de garantir a adequada
compreensao dos participantes acerca do tema abordado. Além disso, foram
disponibilizados esclarecimentos sobre as caracteristicas vocais correspondentes a
cada alteragdo avaliada, visando assegurar o correto entendimento dos termos
utilizados no instrumento e, consequentemente, respostas mais precisas.

Também foram aplicados os protocolos Qualidade de Vida em Voz (QVV) e
indice de Desvantagem Vocal (IDV), utilizados para avaliagdo do impacto vocal e da
percepcao de limitagao relacionada a voz.5.”

Os dados foram analisados por meio do software PSPP (distribuic&o livre).

Inicialmente foram realizadas analises descritivas das variaveis. A prevaléncia de
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disfonia autorreferida foi estimada com intervalo de confianga de 95% (IC95%). As
relagdes estatisticas entre desfecho e variaveis independentes foram avaliadas por
meio do Teste do Qui-Quadrado de Pearson, considerando-se valores de p<0,05

como estatisticamente significativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), sob parecer n° 7.943.482. Todos os
participantes aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 196 adultos residentes no Rio Grande do Sul. A
prevaléncia de disfonia autorreferida foi de 15% (IC95%: 10-20), indicando que a
prevaléncia populacional estimada da condi¢céo provavelmente encontra-se entre 10%
e 20%.

Na amostra, houve predominio de individuos do sexo feminino (64,1%), adultos
jovens entre 18 e 39 anos (83,2%), autodeclarados brancos (83,7%), com ensino
meédio incompleto (42,3%), solteiros (73,5%), que exercem atividade remunerada
(54,1%), utilizam sua voz intensamente no trabalho (54,1%), praticantes de atividade
fisica (73,5%), eutroficos (60,9%) e com ingestdo hidrica diaria entre 2 e 3 litros
(58,3%).

Observou-se relagao estatisticamente significativa entre disfonia autorreferida
e faixa etaria de adultos de meia-idade (30,3%; p=0,006), demonstrando maior
frequéncia de sintomas vocais nessa populacdo. Nao foram identificadas relacdes
significativas envolvendo sexo, cor de pele, escolaridade, situag&o conjugal, atividade
remunerada, utilizagdo intensa da voz no trabalho, pratica de atividade fisica, indice
de massa corporal ou ingest&o diaria de agua.

Tabela 1. Prevaléncia de Disfonia Autorreferida relacionada a categorizagdo sociodemografica
de uma amostra de adultos (entre 18-59 anos) residentes no Rio Grande do Sul, 2025 (n=196).

Com Disfonia Sem Disfonia
Autorreferida Autorreferida

Variaveis n (%) n % n % p*

Sexo (n=195) 0,054
Masculino 70 (35,9) 15 21,4 55 78,6
Feminino 125 (64,1) 14 11,2 111 88,8

Faixa etaria 0,006
Adulto jovem (18-39 anos) 163 (83,2) 19 11,7 144 88,3

Adulto de meia-idade (40-59 anos) 33 (16,8) 10 30,3 23 69,7



Cor da pele
Branca
N&o branca

Escolaridade (n=195)
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Po6s-graduagéao

Situacg&o conjugal (n=190)
Solteiro
Casado ou unido estavel

Atividade remunerada (n=195)
Sim
Nao

Uso intenso da voz no trabalho
Sim
Nao

Pratica de atividade fisica
Sim
Nao

**IMC (n=180)
Eutrdéfico
Sobrepeso
Obesidade

Quantidade diaria de agua ingerida (n=167)

<2 litros
Entre 2 e 3 litros
>3 litros

164 (83,7)
32 (16,3)

83
24
31
57

42,3
12,2
15,8
29,1

~ o~ o~ o~
~— O~ — ~—

144 (73,5)
46 (23,5)

106 (54,1)
89 (45,4)

132 (67,3)
64 (32,7)

144 (73,5)
52 (26,5)

111 (60,9)
51 (29,1)
18 (9,5)

52 (31,1)
99 (59,3)
16 (9,6)

18
11

23

22

16
10
16

8
11
4

14,6
15,6

12,0
16,7
12,9
19,3

13,2
17,4

17,0
12,4

17,4
9,4

15,3
13,5

14,4
19,6
88,9

15,4
11,1
25,0

140
27

73
20
27
46

125
38

88
78

109
58

122
45

95
41

44
88
12

85,4
84,4

88,0
83,3
87,1
80,7

86,8
82,6

83,0
87,6

82,6
90,6

84,7
86,5

85,6
80,4
11,1

84,6
88,9
75,0

68

0,885

0,668

0,478

0,366

0,137

0,752

0,601

0,301

Fonte: Prépria, 2026. *Teste do Qui-Quadrado de Pearson.

**|MC: Indice de Massa Corporal

Doencgas crbénicas autorreferidas também foram analisadas na populagao

estudada, buscando identificar possiveis condi¢gdes relacionadas a ocorréncia de

sintomas vocais.

Observou-se relagéo estatisticamente significativa entre disfonia autorreferida

e estresse crénico (20,5%; p=0,009) e entre disfonia autorreferida e gastrite (27,1%;

p=0,001), demonstrando maior frequéncia de sintomas vocais em individuos que

relataram possuir tais doencas cronicas.
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Tabela 2. Prevaléncia de Disfonia Autorreferida relacionada a Doengas Crdnicas Autorreferidas em
uma amostra de adultos (entre 18-59 anos) residentes no Rio Grande do Sul, 2025 (n=196).

Com Disfonia Sem Disfonia
Autorreferida Autorreferida

Variaveis n (%) n % n % p*
Diabetes Mellitus 0,561
Sim 4 (2,0) 1 25,0 3 75,0
N3o 192 (98,0) 28 14,6 164 85,4
Hipertens&o Arterial Sistémica 0,105
Sim 23 (11,7) 6 26,1 17 73,9
N3o 173 (88,3) 23 13,3 150 86,7
Rinite 0,2
Sim 121 (61,7) 21 17,4 100 82,6
Nao 75 (38,3) 8 10,7 67 89,3
Asma 0,218
Sim 32 (16,3) 7 21,9 25 78,1
Nao 164 (83,7) 22 13,4 142 86,6
Doencga do Refluxo Gastroesofagico 0,820
Sim 31 (15,8) 5 16,1 26 83,9
N3o 164 (84,2) 24 14,5 141 85,5
Alteracéo Tireoidiana 0,815
Sim 18 (9,2) 3 16,7 15 83,3
Nao 178 (90,8) 26 14,6 152 85,4
Ansiedade 0,2
Sim 121 (61,7) 21 17,4 100 82,6
Nao 75 (38,3) 8 10,7 67 89,3
Depressao 0,155
Sim 78 (39,8) 15 19,2 63 80,8
Nao 118 (60,2) 14 11,9 104 88,1
Estresse 0,009
Sim 112 (57,1) 23 20,5 89 79,5
Nao 84 (42,9) 6 7,1 78 92,9
Gastrite 0,001
Sim 59 (30,1) 16 27 1 43 72,9
N3o 137 (69,9) 13 9,5 124 90,5

Fonte: Prépria, 2026. *Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
Em relacdo aos habitos de vida, ndo houve relagdo estatisticamente
significativa entre tabagismo e disfonia autorreferida. O grau de dependéncia
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nicotinica avaliado pelo Teste de Fagerstrom também n&o apresentou relagéo
significativa.

Por outro lado, observou-se relagdo significativa entre etilismo e disfonia
autorreferida (13,3%; p=0,049). Além disso, participantes que relataram consumo
episddico excessivo de alcool nos ultimos 30 dias apresentaram maior prevaléncia de

sintomas vocais (76,5%; p=0,008).

Tabela 3. Prevaléncia de Disfonia Autorreferida relacionada a Tabagismo, contemplando o Teste de
Fagerstrém da dependéncia a Nicotina, e Etilismo percebidos na amostra de adultos (entre 18-59

anos) residentes no Rio Grande do Sul, 2025 (n=196).

Com Disfonia Sem Disfonia
Autorreferida Autorreferida

Variaveis n (%) n % n % p*
Tabagismo 0,995
Sim 28 (14,3) 4 14,3 24 85,7
N3o 155 (79,1) 23 14,8 132 85,2
Nao atualmente, mas fumava antes 13 (6,6) 2 15,4 11 84,6
Teste de Fagerstrom (n=27) 0,444
Dependéncia Baixa ou Muito Baixa 24 (74,1) 4 16,7 20 83,3
Dependéncia Média, Alta ou Muito Alta 3(14,8) 0 0 3 100
Etilismo (n=195) 0,049
Sim 158 (81,0) 21 13,3 137 86,7
Nao 28 (14,4) 8 28,6 20 71,4
N&o atualmente, mas bebia antes 9 (4,6) 0 0 9 100
Frequéncia etilica (n=159) 0,440
Bebe 1 vez na semana ou menos 117 (73,6) 14 12,0 103 88,0
Bebe 2 vezes na semana ou mais 42 (26,4) 7 16,7 35 83,3
Ingesta etilica de costume em **doses (n=159) 0,432
2 doses ou menos 103 (64,8) 12 11,7 91 88,3
3 doses ou mais 56 (35,2) 9 16,1 47 83,9
Nos ultimos 30 dias consumiu em uma 0,008

unica ocasiao 5 ou mais **doses? (n=159)
Sim 51(32,1) 39 76,5 12 23,5

Nao 108 (67,9) 9 8,3 99 91,7

Fonte: Prépria, 2026. *Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
**1 Dose = 1 lata de cerveja (350ml) = 1 taga de vinho (150ml) =1 dose de cachaga,
uisque ou qualquer destilado (45ml)

Exposicdo ambiental apresentou importante relacdo com a presenga de
disfonia autorreferida. Participantes expostos a produtos quimicos apresentaram
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maior prevaléncia de sintomas vocais (35,7%; p=0,022). Também foram
observadas relagdes estatisticamente significativas envolvendo exposicdo a poeira
(21,8%; p=0,002) e exposigéo a ruidos intensos (27,1%; p=0,001). Problemas vocais
recorrentes apresentaram forte relagdo com disfonia autorreferida (28,1%; p<0,001).

Nao foram observadas relagdes significativas envolvendo exposicdo ao ar

seco, exposic¢ao a poluentes atmosféricos ou utilizacdo da voz em atividades de lazer.

Tabela 4. Prevaléncia de Disfonia Autorreferida relacionada a Exposicbes Ambientais percebida na
amostra de adultos (entre 18-59 anos) residentes no Rio Grande do Sul, (n=196).

Com Disfonia Sem Disfonia
Autorreferida Autorreferida

Variaveis n (%) n % n % p*
Exposicéo a poluentes no ar 0,073
Sim 85 (43,4) 17 20,0 68 80,0
N3o 111 (56,6) 12 10,8 99 89,2
Exposicéo a ar seco 0,783
Sim 172 (87,8) 25 14,5 147 85,5
Nao 24 (12,2) 4 16,7 20 83,3
Exposicédo a produtos quimicos 0,022
Sim 14 (7,1) 5 35,7 9 64,3
Nao 182 (92,9) 24 13,2 158 86,8
Exposicéo a poeira 0,002
Sim 110 (56,1) 24 21,8 86 78,2
Nao 86 (43,9) 5 5,8 81 94,2
Exposicdo a ruidos intensos 0,001
Sim 59 (30,1) 16 27,1 43 72,9
N3o 137 (69,9) 13 9,5 124 90,5
Utiliza a voz em atividades de lazer (n=194) 0,215
Sim 55 (28,4) 11 20,0 44 80,0
N3o 139 (71,6) 18 12,9 121 87,1
Problema vocal recorrente <0,001
Sim 96 (49,0) 27 28,1 69 71,9
Nao 100 (51,0) 2 2,0 98 98,0

Fonte: Prépria, 2026. *Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
Os participantes que realizaram fonoterapia previamente apresentaram maior
prevaléncia de disfonia autorreferida (31,8%; p=0,018). Da mesma forma, observou-

se associagdo significativa entre disfonia autorreferida e atendimento prévio com
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meédico otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo, sendo essa prevaléncia de 53,3%
entre os individuos que ja haviam realizado esse tipo de acompanhamento (p<0,001).

Por outro lado, ndo foram identificadas associacdes estatisticamente
significativas entre disfonia autorreferida e a utilizagéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o uso de planos de saude ou o uso diario de medicamentos.

Tabela 5. Prevaléncia de Disfonia Autorreferida relacionada a Acessos ao Sistema de Saude
percebidos na amostra de Adultos (entre 18-59 anos) residentes no Rio Grande do Sul, 2025 (n=196).

Com Disfonia Sem Disfonia
Autorreferida Autorreferida

Variaveis n (%) n % n % p*
Ingesta medicamentosa diaria 0,429

Sim 134 (68,4) 18 13,4 116 86,6

N3o 62 (31,6) 11 17,7 51 82,3
Realizag&o prévia de fonoterapia (n=195) 0,018

Sim 22 (11,3) 7 31,8 15 68,2

N3o 173 (88,7) 22 12,7 151 87,3
Facil acesso a servigos de saude da voz 0,258
(n=172)

Sim 126 (73,3) 16 12,7 110 87,3

N3o 46 (26,7) 9 19,6 37 80,4
Atendimento com otorrinolaringologista <0,001
ou fonoaudiologo (n=195)

Sim 15 (7,7) 8 53,3 7 46,7

N3o 180 (92,3) 21 11,7 159 88,3
Utilizacdo do Sistema Unico de Saude 0,851
quando preciso (n=195)

Sim 104 (53,3) 15 14,4 89 85,6

N3o 91 (46,7) 14 15,4 77 84,6
Utilizagao de planos de saude (n=195) 0,484

Sim 119 (60,7) 16 13,4 103 86,6

N3o 76 (38,8) 13 17,1 63 82,9

Fonte: Prépria, 2026. *Teste do Qui-Quadrado de Pearson.

A avaliacao dos instrumentos relacionados a autopercepcgao vocal demonstrou
impacto relevante da voz na qualidade de vida de parte dos participantes.

1Segundo o protocolo Qualidade de Vida em Voz, 8,7% dos individuos

apresentaram impacto vocal na qualidade de vida. J&4 de acordo com o indice de
Desvantagem Vocal (IDV), 14,3% apresentaram presenga de disfonia.
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Em relagdo aos dominios do IDV, observou-se maior frequéncia de alteragdes
no dominio organico, no qual 3,6% dos participantes apresentaram presenca de
disfonia. Nos dominios funcional e emocional, a prevaléncia foi de 2,0% em cada um.

Esses achados sugerem que os aspectos organicos relacionados a voz
apresentaram maior impacto entre os participantes avaliados, embora alteracdes

funcionais e emocionais também tenham sido identificadas em menor frequéncia.

Tabela 6. Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), indice de Desvantagem Vocal
(IDV), Dominios - Organico, Funcional e Emocional — da voz percebidos na amostra de
adultos (entre 18-59 anos) residentes no Rio Grande do Sul, 2025 (n=196).

Variaveis n %
Impacto Vocal segundo QVV

Com impacto 17 8,7

Sem impacto 179 91,3
Qvv

Auséncia de impacto significativo (0-13 pontos) 179 91,3

Impacto Leve (14-21 pontos) 12 6,1

Impacto Moderado (21-30 pontos) 3 1,6

Impacto Grave (>30 pontos) 2 1,0
Disfonia segundo IDV

Com disfonia 28 14,3

Sem disfonia 168 85,7
IDV

Auséncia de Disfonia (0-20 pontos) 168 85,7

Disfonia Leve (21-30 pontos) 14 7,1

Disfonia Moderada (31-60 pontos) 10 51

Disfonia Grave (>60 pontos) 4 2,0
Orgénico

Auséncia de Disfonia Dominio Organico 189 96,4

Presenga de Disfonia Dominio Orgéanico 7 3,6
Funcional

Auséncia de Disfonia Dominio Funcional 192 98,0

Presenca de Disfonia Dominio Funcional 4 2,0
Emocional

Auséncia de Disfonia Dominio Emocional 192 98,0

Presenca de Disfonia Dominio Emocional 4 2,0

Fonte: Prépria, 2026.
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Entre os participantes com disfonia autorreferida, as alteragdes relatadas
envolveram alteragdo de timbre vocal (79,3%), alteragdo de esforgo vocal (72,4%),
alteragao de frequéncia vocal (65,5%) e intensidade vocal (58,6%). Nao foi relatada
dor ao falar por 55,2% dos participantes com sintomas vocais, demonstrando que esse
parametro possui um menor impacto funcional relacionado a produgéo vocal quando

comparado com os demais.

Tabela 7. Alteragdes em qualidades vocais percebidas na amostra de adultos (entre 18-
59 anos) residentes no Rio Grande do Sul, 2025 (n=196).

Variaveis n %

Disfonia autorreferida

Sim 29 14,8
Nao 168 85,2
Alteracdo de frequéncia vocal (n=29)
Sim 19 65,5
Nao 10 34,5
Alteracdo de intensidade vocal (n=29)
Sim 17 58,6
Nao 12 41,4
Alterac&o de timbre vocal (n=29)
Sim 23 79,3
Nao 6 20,7
Alteracdo de esforgo vocal (n=29)
Sim 21 72,4
Nao 8 27,6
Dor ao falar (n=29)
Sim 13 44,8
Nao 16 55,2
Fonte: Prépria, 2026.
DISCUSSAO

O presente estudo identificou prevaléncia de disfonia autorreferida de 15%
(IC95%: 10—20) em adultos residentes no Rio Grande do Sul. O intervalo de confianga
demonstra adequada precisao da estimativa obtida e sugere que os sintomas vocais
representam condicdo frequente na populagao estudada. A prevaléncia encontrada
reforga a relevancia epidemioldgica da disfonia na populagdo adulta e evidencia seu
potencial impacto sobre a comunicagao, o desempenho ocupacional e a qualidade de

vida.3.®
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Os resultados observados sdo compativeis com investigacbes prévias
realizadas na populagcdo geral. Roy et al.® identificaram ocorréncia expressiva de
disturbios vocais em adultos, enquanto Bandeira' observou prevaléncia de 16,9% de
queixas vocais autorreferidas e 19,8% de disturbios vocais em adultos do municipio
de Jodo Pessoa-PB, valores proximos aos encontrados no presente estudo. Essa
semelhanga reforga a consisténcia epidemiologica dos achados e sugere que a
disfonia constitui problema relevante de saude publica em diferentes regides

brasileiras.

A associacdo observada entre disfonia autorreferida e meia-idade pode refletir
o efeito cumulativo da exposicdo a fatores ambientais, ocupacionais e
comportamentais ao longo da vida. Além disso, alteragdes fisioldgicas relacionadas
ao envelhecimento vocal podem contribuir para modificagdes estruturais e funcionais
da laringe, favorecendo o aparecimento de sintomas vocais.®

Entre os fatores associados a disfonia, destacaram-se a exposi¢ao a poeira, a
ruidos intensos e a produtos quimicos. Esses resultados evidenciam a importancia
das condigdes ambientais na saude vocal e sugerem que a exposi¢do continua a
agentes irritativos pode favorecer alteragbes inflamatérias da mucosa laringea,
aumento do esforgo fonatério e piora da qualidade vocal.®.®.’ Resultados
semelhantes foram observados por Bandeira', que identificou maior frequéncia de
exposigcao a poeira, mofo e produtos irritativos entre individuos com disturbios vocais.

Os fatores comportamentais também apresentaram associagao significativa
com a presenca de disfonia. Participantes que relataram etilismo e consumo episédico
excessivo de alcool apresentaram maior frequéncia de sintomas vocais. O alcool pode
atuar como agente irritante da mucosa do trato aerodigestivo superior, contribuindo
para alteracdes inflamatdrias capazes de comprometer a produgao vocal."" Esses
achados reforcam a importancia da investigacdo de habitos de vida potencialmente

modificaveis durante a avaliagao clinica de individuos com queixas vocais.

As condigdes clinicas autorreferidas também demonstraram influéncia sobre a
ocorréncia de sintomas vocais. O estresse cronico esteve significativamente
associado a disfonia, sugerindo possivel participagdo de mecanismos relacionados ao
aumento da tensdo muscular laringea e a hiperfungdo vocal. Estudos prévios
demonstram que fatores emocionais e psicossociais podem exercer influéncia direta

sobre a produgado vocal e contribuir para o surgimento ou agravamento de sintomas



76

disfénicos.™." Além disso, a associagédo observada com gastrite pode indicar possivel
participagdo de processos inflamatorios relacionados ao refluxo laringofaringeo,
condigao frequentemente associada a rouquidao, pigarro e desconforto laringeo.®.®

Outro aspecto relevante foi a forte associacdo entre disfonia autorreferida e
histérico de problemas vocais recorrentes. Da mesma forma, individuos que ja haviam
realizado fonoterapia ou acompanhamento com meédico otorrinolaringologista ou
fonoaudidlogo apresentaram maior frequéncia de sintomas vocais. Esses resultados
provavelmente refletem a busca por assisténcia especializada entre participantes
previamente acometidos por alteracdes vocais persistentes ou recorrentes. Achado
semelhante foi descrito por Bandeira', que observou maior frequéncia de sintomas
vocais € menor satisfacdo com a prépria voz entre individuos classificados com

disturbios vocais.

A avaliacdo dos instrumentos de autopercepc¢ao vocal demonstrou impacto
importante da voz sobre a qualidade de vida dos participantes. O QVV identificou
comprometimento relacionado a voz em 8,7% da amostra, enquanto o IDV evidenciou
desvantagem vocal em 14,3% dos individuos avaliados. Esses resultados
demonstram que a presenga de sintomas vocais ndo se restringe aos aspectos
fisiolégicos da producéo vocal, repercutindo também sobre atividades cotidianas,
relagdes interpessoais e bem-estar geral.”.®

Entre os dominios avaliados pelo IDV, o dominio organico apresentou maior
frequéncia de alteragdes quando comparado aos dominios funcional e emocional.
Esse resultado sugere que os participantes percebem inicialmente as repercussoes
fisicas da disfonia, como desconforto laringeo, esfor¢o para falar e alteragées na
qualidade vocal. Entretanto, a presenca de alteragcdes também nos dominios funcional
e emocional evidencia que os sintomas vocais podem interferir nas atividades diarias

e produzir repercussdes psicossociais relevantes.

As alteracdes vocais mais frequentemente relatadas incluiram mudancas no
timbre vocal, esforgo fonatério, alteracdes de frequéncia e intensidade vocal, além de
dor ao falar. Esses achados sdao compativeis com manifestacbes clinicas
frequentemente descritas em individuos disfénicos e reforcam a relevancia funcional
das alteracbes identificadas na populagcdo estudada.?.’? De forma semelhante,

Bandeira' identificou maior frequéncia de sintomas auditivos e sensoriais, incluindo
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falhas na voz, além de alteragdes perceptivo-auditivas classificadas

predominantemente como leves a moderadas.

O presente estudo apresenta limitagcdes inerentes ao delineamento transversal,
que impossibilita estabelecer relagbes causais entre as variaveis investigadas. Além
disso, a utilizagdo de questionario online pode estar sujeita a viés de memoria e
autorrelato, e a auséncia de avaliagdo laringolégica objetiva impossibilita a
confirmagéo diagndstica clinica dos casos identificados. Apesar dessas limitagdes,
destacam-se como pontos fortes a utilizacdo de instrumentos validados, a analise de
multiplos fatores associados a saude vocal e a obtencédo de estimativa populacional
da prevaléncia de disfonia em adultos residentes no Rio Grande do Sul.

CONCLUSAO

A disfonia autorreferida apresentou prevaléncia de 15% (IC95%: 10-20) na
populagdo estudada, evidenciando ocorréncia relevante de sintomas vocais entre
adultos residentes no Rio Grande do Sul. A condigéo esteve associada principalmente
a meia-idade, etilismo, consumo episodico excessivo de alcool, exposicdo ambiental

a produtos quimicos, poeira e ruidos intensos, além de problemas vocais recorrentes.

Também foram observadas associagdes significativas com estresse cronico e
gastrite, sugerindo que fatores emocionais e gastrointestinais podem desempenhar
papel importante na ocorréncia de sintomas vocais. Esses resultados reforgam o
carater multifatorial da disfonia e demonstram a interagcdo entre fatores ambientais,
comportamentais e clinicos na determinacao das altera¢des vocais.

Os instrumentos QVV e IDV evidenciaram impacto relevante da voz na
qualidade de vida e na autopercepc¢ao vocal dos participantes. Entre os dominios do
IDV, o dominio organico apresentou maior frequéncia de alteragdes, seguido pelos
dominios funcional e emocional, demonstrando que os sintomas vocais repercutem
nao apenas sobre aspectos fisicos, mas também sobre atividades diarias e aspectos
psicossociais.

Além disso, os participantes relataram alteracbes de timbre, frequéncia e
intensidade vocal, esforco fonatério e dor ao falar, evidenciando importante
comprometimento relacionado a fungdo vocal. Os resultados mostraram-se
compativeis com achados previamente descritos em estudos populacionais, inclusive
brasileiros, reforgando a consisténcia dos dados obtidos, sem prejuizo da
originalidade das associa¢des identificadas na populagao estudada.
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Dessa forma, os resultados contribuem para ampliar o conhecimento sobre a
saude vocal da populagdo adulta brasileira e destacam a necessidade de estratégias
voltadas a promocao da saude vocal, prevencao de fatores de risco modificaveis e
identificacao precoce de individuos com maior vulnerabilidade para o desenvolvimento

de disturbios vocais.
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para publicagao.
CONFLITOS DE INTERESSE
Nada a declarar.

REFERENCIAS

1. BEHLAU M. Voz: o livro do especialista. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.
2. WOOD JM, ATHANASIADIS T, ALLEN J. Laryngitis. BMJ. 2014;349:95827.

3. ROY N, MERRILL RM, GRAY SD, SMITH EM. Voice disorders in the general
population: prevalence, risk factors, and occupational impact. Laryngoscope.
2005;115(11):1988-1995.

4. MARTINS RHG, PEREIRA ERBN, HIDALGO CB, TAVARES ELM. Voice disorders
in teachers: a review. J Voice. 2014;28(6):716-724.

5. SCHWARTZ SR, COHEN SM, DAILEY SH, ROSENFELD RM, DEUTSCH ES,
GILLESPIE MB, et al. Clinical practice guideline: hoarseness
(dysphonia). Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;141:S1-S31.

6. VERDOLINI K, RAMIG LO. Occupational risks for voice problems. Logoped
Phoniatr Vocol. 2001;26(1):37-46.

7. HOGIKYAN ND, SETHURAMAN G. Validation of an instrument to measure voice-
related quality of life. J Voice. 1999;13(4):557-569.

8. JACOBSON BH, JOHNSON A, GRYWALSKI C, SILBERGLEIT A, JACOBSON G,
BENNINGER MS, et al. The Voice Handicap Index: development and
validation. Am J Speech Lang Pathol. 1997;6(3):66-70.

9. ZHUKHOVITSKAYA A, BATTAGLIA D, KHOSLA SM, MURRY T, SULICA L.
Gender and age in benign vocal fold lesions. Laryngoscope. 2015;125(1):191-
196.

10.MARTINS RHG, DO AMARAL HA, TAVARES ELM, MARTINS MG, GONCALVES
TM, DIAS NH. Voice disorders: etiology and diagnosis.J Voice.
2016;30(6):761.e1-761.e9.

11.SATALOFF RT. Professional voice users: the evaluation of voice
disorders. Otolaryngol Clin North Am. 2007;40(5):931-951.



79

12.YANG S, WANG F, YANG L, et al. The physical significance of acoustic
parameters. Sci Rep. 2020;10:11776.

13.RUOTSALAINEN JH, SELLMAN J, LEHTO L, et al. Interventions for treating
functional dysphonia in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2007;(CD006373).

14.PENTEADO RZ, et al. indice de desvantagem vocal (IDV) e autopercepgao vocal
em professores universitarios. Disturb Comun. 2012;24(3):395-402.

15.KOUFMAN JA. The otolaryngologic manifestations of gastroesophageal reflux
disease (GERD): a clinical investigation. Laryngoscope. 1991;101:1-77.

16.REMACLE M, LAWSON G. Diagnosis and management of laryngopharyngeal
reflux disease. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2006;14(3):143-149.

17.BANDEIRA RN. Disturbios vocais em adultos do municipio de Joao Pessoa-
PB: prevaléncia e fatores associados. Jodo Pessoa: Universidade Federal da
Paraiba; 2017.



80

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término deste trabalho e da elaboragéo do artigo cientifico, conclui-se que
0os objetivos propostos foram alcangados. O estudo viabilizou a estimativa da
prevaléncia de disfonia autorreferida em 15% (1C95%: 10-20) em adultos residentes
no Rio Grande do Sul, evidenciando que se trata de uma condi¢ao frequente e de
relevancia epidemioldgica na populagao adulta avaliada.

Tais resultados reforcam que a disfonia ndo se apresenta apenas como uma
sintomatologia isolada, mas como uma condicdo multifatorial, relacionada a
determinantes ambientais (exposi¢ao a produtos quimicos, poeira e ruidos intensos),

comportamentais (etilismo) e condigdes clinicas (estresse crénico e gastrite).

A relevancia desta pesquisa reside em contribuir para o preenchimento de uma
importante lacuna na literatura, especialmente no contexto brasileiro, no que se refere
a saude vocal de adultos, sobretudo na regido Sul do pais, fornecendo evidéncias que
reforcam a importancia da saude vocal como componente da atencio primaria e da
qualidade de vida. Os dados sobre o impacto multidimensional da disfonia, obtidos
pelos protocolos QVV e IDV, demonstram a necessidade de um olhar atento aos

dominios orgénico, funcional e emocional dos individuos.

Entretanto, algumas limitacdes deste estudo devem ser reconhecidas. Por se
tratar de um inquérito online de autorrelato, ha possibilidade de viés de memoria e
vies de informacdo. Além disso, o delineamento transversal impossibilita o
estabelecimento de relagdes de causalidade entre as variaveis analisadas. Embora a
amostra tenha sido expressiva, a selegédo por conveniéncia limita a generalizagao dos
achados para a populagéo adulta gaucha.

Para pesquisas futuras, propde-se a realizagao de estudos prospectivos e com
avaliacdo clinica complementar (avaliagdo perceptivo-auditiva e laringoscépica), o
que permitiia maior controle das variaveis e confirmagdo dos achados
epidemiolégicos com maior precisdo diagndstica. Recomenda-se também a
ampliacdo do escopo para populagdes especificas com alta demanda vocal, visando
o desenvolvimento de estratégias preventivas mais direcionadas. Por fim, os autores

declaram nao haver conflitos de interesse relacionados a este estudo.



