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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto auto-relatado de uma alterac@o vocal na qualidade de vida de individuos com queixa de voz, de acordo
com género, idade e uso vocal profissional. Métodos: Foram analisados 1304 questiondrios — Qualidade de Vida em Voz (QVV)
— respondidos por brasileiros com queixa vocal variada, sendo 996 mulheres e 308 homens. No tratamento estatistico foram feitas
comparagdes entre género, idade e nivel de uso vocal profissional. Resultados: Os resultados totais foram similares nos trés dominios
para homens (total 75,5; fisico 71,3; sécio-emocional 82,3) e mulheres (total 74,9; fisico 70,7; s6cio-emocional 82,1). Observaram-se
maiores escores do QVV nos individuos entre 20 e 29 anos (total 82,2; fisico 77,8; sdcio-emocional 89,2). De acordo com o nivel de
uso da voz, profissionais do nivel I apresentaram os maiores indices (total 80,93 e fisico 80,97). Conclusao: O impacto auto-relatado
na qualidade de vida relacionado a uma alteragio vocal foi percebido de maneira semelhante por homens e mulheres. Os individuos
de 20 a 29 anos perceberam o impacto da disfonia na sua qualidade de vida diferente dos individuos das outras faixas etdrias. Os pro-
fissionais com grande demanda de voz falada artistica relataram sofrer o menor impacto de um problema de voz na qualidade de vida.

Descritores: Voz; Qualidade de vida; Distirbios da voz; Disfonia; Perfil de impacto da doenca; Cuidados de saide; Avaliagdo em

saude; Efeito idade

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (WHO,
1997) o conceito de satide ndo se limita a auséncia de doenca.
Em sua defini¢do inclui-se o aspecto de qualidade de vida, que
é um conceito amplo e complexo e que engloba caracteristicas
subjetivas e multidimensionais, considerando as percepgdes
individuais positivas e negativas do estado fisico, psicolégico
e social, a posi¢do na vida, o contexto cultural e sistema de
valores em que o sujeito vive, relacionado a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes'”.

Tradicionalmente na area da sadde, incluindo a Fonoaudio-
logia, os testes objetivos e resultados clinicos sio a forma do
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profissional acessar as mudancas nos pacientes. Embora essas
informagdes sejam importantes no processo patolégico, elas
ndo mostram o ponto de vista do paciente sobre sua doenga e
suas perspectivas profissionais e sociais®¥.

O impacto de uma alteragdo vocal na qualidade de vida
depende da importancia da voz relacionada a diversos fatores
particulares, inclusive seu uso na profissdo, sem necessaria-
mente apresentar relacdo direta com o grau da disfonia®.
O estresse psicolégico é um exemplo de consequéncia, que
implica em piora da qualidade de vida social, da pessoa com
problema de voz®.

O uso da mensuragdo de qualidade de vida como método
de avaliacdo dos resultados do tratamento em pacientes com
disfonia vem aumentando. Isso permite diferenciar pacientes
ou agrupd-los, prognosticar resultados individuais, avaliar a
efetividade da terapia, além de ajudar o profissional a priorizar
problemas, comunicar-se melhor com seu paciente, proteger-se
de adversidades e identificar as preferéncias do paciente®®.

Uma forma de avaliar a qualidade de vida na 4rea da
saude ¢é por meio dos questiondrios de auto-avaliacdo, com
perguntas relacionadas ao comportamento, sentimentos e
sintomas®®. Pesquisadores tém se dedicado ao desenvol-
vimento de instrumentos que visam investigar a percepgao
do paciente sobre o impacto causado pela disfonia em sua
qualidade de vida®.
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O Voice-related Quality of Life (V-RQOL)®, é um protoco-
lo de auto-avaliacdo, que investiga o impacto de uma disfonia
na vida do individuo. E um questionario clinico que vem sendo
amplamente utilizado®!*V, foi traduzido® e validado!"-1*16)
para o Portugués com o nome de Qualidade de Vida em Voz
(QVV)"9 Ha inclusive uma adaptagio deste questiondrio para
a populagdo pediatrica'®!”?,

O protocolo QVV permite estudar o impacto de um pro-
blema de voz na qualidade de vida de individuos disfonicos. A
literatura neste assunto € vasta, contudo hé poucas informacdes
sobre a influéncia do género, idade e uso vocal profissional na
percepcao desse impacto.

Hé dados que parecem indicar influéncia do género no
desenvolvimento de uma disfonia, como o fato de as mulheres
apresentarem maior predisposi¢ao para desenvolver problemas
de voz, a laringe feminina € menor e a propor¢do glética é
reduzida em relacao a masculina, e por representarem maior
parte da populacdo que procura por atendimento fonoaudio-
16gico clinico®'®.

A importancia de se pesquisar a percep¢do de um possivel
impacto da voz na qualidade de vida, em diferentes faixas
etdrias, deve-se ao fato da voz ndo ser uma manifestacdo
constante e sim um produto com caracteristicas especificas na
adolescéncia, fase adulta e senescéncia’®??, além de ser um
marcador extremamente sensivel & fase de maior produtividade
profissional ?'-29,

A voz € um instrumento essencial na vida de diversos
profissionais®**>, sendo que seu uso pode ser diferente de
acordo com a profissdo tanto na quantidade quanto na forma.
Por exemplo, professores e operadores de teleatendimento,
que fazem uso da voz profissional ndo artistica, t€m grande
demanda vocal; o mesmo acontece com cantores e atores
que também utilizam muito a voz, porém com caracteristicas
artisticas. Outros profissionais t¢tm menor demanda vocal em
seu trabalho, como advogados e alguns nio precisam utilizar
a voz, como programadores de computagao!'®.

Acredita-se que o uso de protocolos que avaliam quali-
dade de vida relacionada a voz, como o QVYV, em grandes
populacdes com queixa vocal pode fornecer a identificagdo de
diferencas na percepcao do impacto de uma disfonia de acordo
com o género, faixa etdria e uso vocal profissional.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto
auto-relatado de uma alteracio vocal na qualidade de vida de
individuos com queixa de voz, de acordo com o gé€nero, idade
e uso vocal profissional.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Estudos da Voz — CEV (0815/07) e os participantes volun-
tarios consentiram em responder ao protocolo.

Para este estudo foram analisados 2325 protocolos QV'V,
que foram aplicados por fonoaudiélogos de todo o Brasil,
vinculados & institui¢do em que o estudo foi realizado e que
receberam instrug¢des sobre o conceito de qualidade de vida e
treino pratico para a aplica¢do do questiondrio. Houve a exclu-
sdo de 111 questiondrios por falta de dados completos, levando
aum total de 2214 participantes. Os 2214 protocolos restantes
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foram divididos em dois grupos, de acordo com a presenga ou
ndo de queixa vocal. Para esta investigacdo foi considerado
apenas o grupo com queixa e diagndstico de alteragao vocal,
compondo uma amostra de 1304 individuos (996 mulheres e
308 homens) com idades entre 14 e 80 anos e média de 34
anos e cinco meses, com queixas vocais variadas, provenientes
de diversos consultdrios, clinicas, ambulatérios e hospitais.

O QVYV € um protocolo de rdpido e facil preenchimento,
com dez questdes em dois dominios: fisico (itens 1,2,3,6,7,9)
e socio-emocional (itens 4,5,8,10). O protocolo possibilita o
célculo de trés escores: um total e dois relativos a cada domi-
nio, variando de 0 a 100, com a pontua¢do maxima indicando
melhor qualidade de vida relacionada a voz.

Para o célculo dos escores € empregada a seguinte formula,
um algoritmo padrdo desse tipo de questiondrio:

(escore bruto -10)

Escore total: 100 — ] x 100

Escore fisico: 100 — (escore f1;1400 ) x100

deio- ional - 4
Escore sécio-emocional: 100 — (escore socio le6m0010na ) x 100

Para a verificagdo do impacto de uma disfonia na qualidade
de vida de acordo com idade, foram consideradas as seguintes
faixas etarias: de 14 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos e mais.

O uso vocal profissional foi analisado com base na classi-
ficagdo sugerida em estudo anterior®, em que as profissdes se
dividem em quatro niveis de acordo com a demanda e impor-
tancia da voz no trabalho: nivel I — elite vocal (cantores e atores
profissionais) — nesse caso até uma alterag@o de grau discreto
pode prejudicar seriamente a carreira; nivel II — usudrio pro-
fissional da voz (professores, conferencistas, padres) — apenas
uma alterag@o de grau moderado acarreta consequéncias mais
sérias; nivel III — usudrio ndo-profissional vocal (comerciantes,
médicos, advogados) — somente uma alteracio de grau severo
comprometeria a carreira; nivel IV — usudrio ndo-profissional
nao-vocal (programadores de computagdo, operdrios) — nem
uma alteracao de grau severo impede o trabalho.

Para a andlise estatistica foram utilizados o teste t de Stu-
dent na comparag¢ao dos escores total, fisico e sdcio-emocional
do QVYV, para a identificacdo de possiveis diferencas entre
ambos os géneros. A Andlise de Variancia foi utilizada para
a identificacdo de possiveis diferencas entre todas as faixas
etdrias e os niveis de uso vocal profissional. Foi ainda reali-
zada uma comparacao par a par nos dominios onde foi obtida
significancia entre as varidveis estudadas, também por meio
de Andlise de Variancia. O nivel de significAncia adotado foi
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
A populagao estudada foi de 1304 individuos, 996 do gé-

nero feminino e 308 do género masculino, com idades entre 14
e 80 anos e média de 34 anos e cinco meses, sendo a maioria
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Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo de acordo com género por faixa etaria e por uso vocal profissional
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Caracterizacao Feminino Masculino Total
N % N % N %
Faixa etéria
14-19 59 5,9 19 6,1 78 5,9
20-29 372 37,3 96 31,1 468 35,8
30-39 283 28,4 79 25,4 362 27,7
40-49 182 18,2 45 14,6 227 17,4
50-59 68 6,8 35 11,3 103 7.8
>60 32 3,2 34 11,0 66 5,0
Total 996 100 308 100 1304 100
Uso vocal profissional
Nivel | 36 3,6 31 10,0 67 5,1
Nivel Il 406 40,7 78 25,3 484 37,1
Nivel Il 275 27,6 111 36,0 386 29,6
Nivel IV 279 28,0 88 28,5 367 28,1
Total 996 100 308 100 1304 100

pertencente ao nivel II de uso profissional da voz. Pode-se
observar a caracterizagdo da populacio estudada na Tabela 1.

Na Tabela 2 observa-se a comparacao dos escores total,
fisico e s6cio-emocional entre os géneros. Os resultados ndo
mostraram diferencas entre homens e mulheres (dominio total
p=0,708, dominio fisico p=0,717 e dominio sécio-emocional
p=0,904), indicando que o impacto de uma altera¢do vocal
na qualidade de vida € percebido de maneira semelhante por
ambos os géneros.

Tabela 2. Comparagéo dos escores médios obtidos no protocolo QVV
por género nos trés dominios

Dominio sécio-

Género Dominio total  Dominio fisico emocional
Feminino 74,97 70,79 82,16
Masculino 75,50 71,37 82,34
Valor de p 0,708 0,717 0,904

Teste t de Student

Por meio da andlise realizada entre as faixas etarias (Ta-
bela 3), observa-se que existe diferenca entre os trés dominios
(considerando os escores das diferentes faixas etdrias). Na
Tabela 4 vé-se a comparagao par a par, por faixas etarias, dos
escores relativos aos dominios total, fisico e sdcio-emocional,
sendo que nos trés dominios foram encontradas as mesmas
diferencas. De acordo com as Tabelas 3 e 4 pode-se dizer que
os individuos de 14 a 19 anos apresentaram escores menores
que os de 20 a 29 anos (no dominio total p=0,006, no fisico
p=0,009 e no sécio-emocional p=0,035), os de 20 a 29 anos
apresentaram escores mais elevados (total de 82,22, fisico de
77,88 e s6cio-emocional de 89,21) que os individuos de todas
as outras faixas etdrias e os de 30 a 39 anos apresentaram esco-
res mais altos (total de 74,87, fisico de 71,75 e sécio-emocional
de 81,86) que os de 40 a 49 anos nos dominios total e fisico
(p=0,014 e p=0,012 respectivamente) e também que os de 60
anos e mais, nos trés dominios (total p=0,025, fisico p=0,020

e sécio-emocional p=0,041). Na comparagio multipla entre as
faixas etarias de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos e mais
ndo foi encontrada diferenca estatistica (p>0,05).

Tabela 3. Comparagao entre os escores médios obtidos no protocolo
QVV por faixa etaria nos trés dominios

Faixa etaria Dominio total  Dominio fisico Dominio sécio-
emocional

14-19 74,49 69,42 82,29
20-29 82,22 77,88 89,21
30-39 74,87 71,75 81,86
40-49 68,16 63,11 76,14
50-59 66,99 62,11 73,53

>60 62,79 59,34 68,54
Total 75,09 70,93 82,20
Valor de p <0,001* <0,001* <0,001*

Andlise de Variancia
* Valores significativos (p<0,05)

A Tabela 5 mostra a comparagdo dos escores total, fisi-
co e sdcio-emocional entre os diversos niveis de uso vocal
profissional e a Tabela 6 mostra a comparacido par a par
nos dominios total e fisico, nos quais se obteve diferenca
significativa. O nivel I, elite vocal, composto por atores e
cantores, foi aquele no qual os individuos referiram menor
impacto na qualidade de vida por uma disfonia nos dominios
total e fisico (escores médios no dominio total de 80,93 e no
dominio fisico de 80,97). Os profissionais dos niveis II, III
e IV apresentaram escores estatisticamente semelhantes nos
trés dominios (p>0,005 na comparacdo par a par entre estes
grupos), indicando que, independente da grande demanda e
risco vocal no uso de voz falada sem caracteristicas artisticas
para o trabalho, professores, operadores de teleatendimento
e conferencistas percebem um problema de voz na qualidade
de vida da mesma maneira que advogados ou programadores
de computagdo, que possuem baixa ou nenhuma demanda ou
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Tabela 4. Comparagao par a par, entre faixas etarias, dos escores
médios nos dominios do protocolo QVV

Faixas etarias Dominio total  Dominio fisico Dominio sécio-
(Valor de p) (Valor de p) emocional
(Valor de p)
14-19 x 20-29 0,006* 0,009* 0,035*
14-19 x 30-39 1,000 1,000 1,000
14-19 x 40-49 0,192 0,367 0,270
14-19 x 50-59 0,310 0,485 0,179
14-19 x >60 0,067 0,178 0,056
20-29 x 30-39 <0,001* <0,001* <0,001*
20-29 x 40-49 <0,001* <0,001* <0,001*
20-29 x 50-59 <0,001* <0,001* <0,001*
20-29 x 260 <0,001* <0,001* <0,001*
30-39 x 40-49 0,014* 0,012* 0,071
30-39 x 50-59 0,108 0,063 0,103
30-39 x 260 0,025* 0,020* 0,041*
40-49 x 50-59 1,000 1,000 1,000
40-49 x 260 0,932 0,997 0,746
50-59 x >60 0,998 1,000 0,996

Andlise de Variancia
* Valores significativos (p<0,05)

risco vocal em suas profissdes. Os escores sGcio-emocionais
de todos os grupos foram estatisticamente similares, nao reve-
lando aspectos particulares da populacdo estudada.

Tabela 5. Comparagao entre os escores médios obtidos no protocolo
QVV por nivel de uso vocal nos trés dominios

Uso vocal Dominio total  Dominio fisico Dominio sécio-
profissional emocional
Nivel | 80,93 80,97 81,81
Nivel I 73,25 69,09 81,85
Nivel 11l 76,51 71,48 83,62
Nivel IV 75,01 71,01 81,28
Total 75,11 70,95 82,21
Valor de p 0,025* 0,010* 0,0537

Andlise de Variancia
* Valores significativos (p<0,05)

Tabela 6. Comparacéo par a par, entre os niveis de uso vocal profis-
sional, dos escores médios nos dominios do protocolo QVV

Niveis Dominio total Dominio fisico
(Valor de p) (Valor de p)

Ix 1l 0,006* <0,001*

I x 1 0,312 <0,001*
IxIV 0,072 <0,001*
Ix 1 0,205 0,783

Ix IV 0,834 0,892

I x v 0,934 1,000

Andlise de Variancia
* Valores significativos (p<0,05)
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DISCUSSAO

Para a avaliagdo do impacto de uma alteragdo vocal em
um individuo, os achados laringoscépicos, a descri¢do dos
desvios vocais e a caracterizacio acustica ndo sdo suficientes,
pois faltam informag¢des importantes sobre como essa alteracao
interfere nas atividades didrias em contexto pessoal, social e
profissional®®. Os efeitos de uma alteragio vocal na qualidade
de vida tém sido um assunto bastante estudado nas tltimas
décadas®3419 porém hd poucas informagdes indicando se ha
diferenca na forma como este impacto € percebido de acordo
com o género, idade e uso vocal profissional.

A partir dos resultados da comparagdo entre os géneros
(Tabela 2), pode-se dizer que o impacto de uma disfonia na
qualidade de vida € percebido de maneira semelhante por
homens e mulheres, que apresentaram respectivamente es-
cores médios no dominio total de 75,50 e 74,97 (p=0,708),
no dominio fisico de 71,37 e 70,79 (p=0,717) e no dominio
sécio-emocional de 82,34 e 82,16 (p=0,904). O mesmo re-
sultado também foi observado em outros estudos®6101113) F
interessante comentar que, embora mais mulheres busquem
por ajuda fonoaudioldgica em relagdo aos homens na clinica
de voz, dado também encontrado neste estudo (996 mulheres
e 308 homens), isso parece ndo estar relacionado ao impacto
que a alteracdo vocal causa na qualidade de vida, ja que na
populacdo estudada ndao houve diferenca entre os grupos de
acordo com o género. Contudo, deve-se ressaltar que o tipo e
o grau da disfonia, fator que pode interferir nestes resultados,
ndo foi levado em consideragdo nas andlises.

Em relacdo a idade, pode-se observar em trabalhos ante-
riores""'¥ nos quais 0 QVV foi aplicado em populagoes com
alteracdes vocais especificas, como individuos laringectomi-
zados e com paralisia de prega vocal unilateral em tratamento
cirurgico de tireoplastia tipo I (antes da cirurgia), os mais
jovens perceberam maior impacto da disfonia na qualidade de
vida. Porém no pds-operatdrio dos individuos com paralisia
unilateral de prega vocal, esta situag@o se inverteu e as pessoas
acima de 65 anos apresentaram escores menores do que os
mais jovens. Resultados semelhantes foram encontrados em
outro trabalho que pesquisou uma grande populacdo com e
sem queixa vocal®. De acordo com o que foi encontrado no
presente estudo, parece que a idade influencia a percepgdo
da qualidade de vida relacionada a voz, mas ndo houve uma
distribuicdo linear dos escores entre as faixas etdrias extre-
mas. Nas Tabelas 3 e 4 observa-se maiores escores nos trés
dominios na faixa etaria de 20 a 29 anos (total de 82,22, fisico
de 77,88 e socio-emocional de 89,21) em relacdo a todas as
outras idades estudadas, indicando que para estes individuos
um problema de voz ndo compromete a qualidade de vida,
pois uma disfonia nio traz grandes limitacdes para as ativi-
dades didrias e fungdes sociais. Este dado pode ser explicado,
em parte, por esta ser uma populacdo que estd em uma fase
ativa de sua vida com preocupacdes dirigidas principalmente
para a profissdo/carreira e inser¢ao no mercado de trabalho e
possivelmente um problema de voz passar a ter menor impor-
tancia. Quando os individuos de 30 a 39 anos sdo comparados
as populagdes com idade entre 40 e 49 anos e 60 anos e mais,
observa-se que eles apresentam menor impacto na qualidade
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de vida. Os menores escores da populacio idosa (60 anos e
mais) em relag@o a populacio de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos
podem ser parcialmente justificados pelo processo natural e
global de envelhecimento, que produz mudangas anatdomicas
e fisioldgicas em todo o organismo. A literatura indica que
mulheres idosas (entre 60 e 103 anos) com uma alteragao vocal
de grau leve a moderado ndo percebem um impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a voz®”. Em outra pesquisa
viu-se que através da terapia vocal € possivel reduzir o impacto
do problema de voz na qualidade de vida da populagcdo com
idade mais avancada®. E importante ressaltar a necessidade de
trabalhos que investiguem a influéncia da idade na percepg¢ao
da qualidade de vida relacionada a voz, considerando o tipo e
grau de disfonia, uma vez que esta pesquisa considerou apenas
a presenca de queixa vocal.

A comunica¢do adquire um papel cada vez mais impor-
tante para os individuos que usam a voz profissionalmente ou
buscam inser¢do no mercado de trabalho®. Alguns destes
profissionais t€ém maior demanda e risco vocal, como os perten-
centes aos niveis I e 1823 sendo que os profissionais do nivel
[ utilizam a voz artistica (cantores e atores) e os profissionais
do nivel Il a voz falada (professores, operadores de teleatendi-
mento, conferencistas, padres), embora geralmente em maior
quantidade de uso. Ambos os niveis de uso vocal profissional
apresentam grande demanda e risco vocal em seus trabalhos,
por isso espera-se que uma disfonia possa ser um agente li-
mitante do bom rendimento profissional. Esta limitacdo pode
implicar em faltas, queda de rendimento profissional, frustra-
¢do e até mesmo no desejo de mudanga de profissdo. Contudo,
os resultados foram surpreendentes. Atores e cantores, tiveram
os maiores escores fisicos (p<0,001 na comparacio par a par
com os outros trés grupos — Tabela 6), que podiam ter sido
obtidos, por que este protocolo ndo € especifico para avaliar o
impacto de uma disfonia no uso da voz profissional cantada e
falada artistica e, portanto, pode ndo ser sensivel o suficiente
para se detectar desvios. Outra hipétese € que talvez estes in-
dividuos considerem importante qualquer sintoma da disfonia,
e por isso, recorram a ajuda especializada precocemente, de
forma que o problema ndo chega a prejudicar a carreira ou a
vida social®?®. J4 os profissionais do nivel II tiveram escores
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(total de 73,25, fisico de 69,09 e sécio-emocional de 81,85)
estatisticamente semelhantes aos dos niveis III (76,51 total,
71,48 fisico e 83,62 sdcio-emocional) e IV (75,01 total, 71,01
fisico e 81,28 sécio-emocional), que possuem menor demanda
e risco de uso vocal (Tabelas 5 e 6). Muito provavelmente estes
profissionais tenham dificuldade em relacionar os problemas
de voz com o seu trabalho e em perceber o impacto deles na
qualidade de vida, como visto em um estudo realizado com
professores®.

Por fim, € interessante ressaltar que, na comparagdo entre
os dominios do protocolo, independente do uso de voz que um
individuo tenha em sua profissao, os maiores impactos ocorrem
no dominio fisico (Tabelas 5 e 6), que indica a percep¢ao do
quanto a voz ndo estd funcionando como deveria, seja por
problemas na mecanica de sua producio, seja por problemas
no uso didrio da voz®230),

Este estudo analisou 1304 protocolos de individuos
brasileiros, com queixa e diagndstico de alteragdo vocal, de
ambos os géneros, ampla faixa etdria (de 14 a 80 anos), de
diferentes profissoes, categorizados em quatro niveis de uso
de voz. Assim, os resultados encontrados podem auxiliar o
fonoaudidlogo a comparar os dados de um paciente com pro-
blemas de voz em relagio a uma grande amostra estudada, com
informacdes sobre os valores esperados de acordo com a idade
e o nivel de uso vocal profissional. Um acréscimo importante
seria analisar a influéncia do grau de alteracdo vocal avaliado
clinicamente pelo fonoaudiélogo e percebido pelo sujeito com
os resultados do protocolo de qualidade de vida em relagdo
aos aspectos vocais.

CONCLUSAO

O impacto auto-relatado na qualidade de vida relacionado
a uma alteracdo vocal € percebido de maneira semelhante por
homens e mulheres. Os individuos de 20 a 29 anos percebem
o impacto da disfonia na sua qualidade de vida diferente dos
individuos das outras faixas etdrias. Os profissionais com
grande demanda de voz falada artistica relataram sofrer o
menor impacto de um problema de voz na qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: To verify the self-reported impact of a vocal disorder on the quality of life of individuals with vocal complaints, according to

gender, age and occupational use of voice. Methods: We analyzed 1034 Voice-Related Quality of Life (VRQOL) protocols answered

by Brazilian individuals with varied vocal complaints. The subjects were 996 women and 308 men. Statistical analyses compared the

variables gender, age and level of occupational use of voice. Results: Total results were similar for men (total 75.5; physical 71.3;

socio-emotional 82.3) and women (total 74.9; physical 70.7; socio-emotional 82.1) in the three domains. Higher VRQOL scores

were observed for individuals with ages between 20 and 29 years (total 82.2; physical 77.8; socio-emotional 89.2). Conclusion: The

self-reported impact of a vocal disorder in the quality of life was similarly noticed by men and women. The subjects aged between

20 and 29 years had different perceptions regarding the impact of dysphonia in their quality of life when compared to individuals of

the other age ranges. Vocal disorders caused less impact on the quality of life of elite vocal performers.

Keywords: Voice; Quality of life; Voice disorders; Dysphonia; Sickness impact profile; Health care; Health evaluation; Age effect
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