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Qualidade de Vida em Voz na Populacao Pediatrica:
validacao da versao brasileira do Protocolo Qualidade de
Vida em Voz Pediatrico

Voice-related quality of life in the pediatric population:
validation of the Brazilian version of the Pediatric
Voice-Related Quality-of-Life survey

RESUMO

Objetivo: Mensurar a qualidade de vida relacionada a voz de criangas/adolescentes com queixa vocal por meio
da validac@o brasileira do PediatricVoice-Related Quality-of-Life Survey (Qualidade de Vida em Voz Pedidtrico —
QVV-P), verificando se a presenca de uma queixa vocal interfere na qualidade de vida de criangas/adolescentes e
se hd relacdo entre a avaliagdo vocal realizada por pais e os escores do QVV-P. Métodos: Participaram 246 pais de
criancas/adolescentes com e sem queixa vocal, de ambos os sexos, com idade entre 2 e 18 anos (divididos em:
pré-escolar, escolar e adolescente). Todos assinaram o Termo de Consentimento. Realizaram-se a Tradugdo e adaptagio
linguistica e cultural, avaliacdo da equivaléncia cultural, aplicacdo do protocolo na sua versao final, avaliagio vocal pelos
pais/responsdveis, andlise estatistica descritiva demogréfica e clinica da populagdo, andlise individual das
questdes, verificacdo das medidas psicométricas de validade, confiabilidade e sensibilidade do instrumento.
Resultados: Individuos com queixa vocal, especialmente os adolescentes, apresentaram escores do QVV-P
reduzidos, sobretudo, no dominio fisico. O dominio Socioemocional no foi sensivel nos pré-escolares. Houve
correlago entre todos os escores do protocolo e a percepeao dos pais sobre a qualidade vocal de seus filhos. O QVV-P
mostrou-se valido, confidvel e sensivel aos problemas de voz. Conclusdo: A alteracdo vocal interfere na qualidade de
vida de criancas/adolescentes, havendo relacdo entre a avaliacdo da qualidade vocal realizada pelos pais/responsdveis
e os escores do QVV-P; quanto maior a idade, pior a qualidade de vida nos aspectos relacionados a voz,
principalmente no dominio Fisico, melhor a avaliacao da qualidade vocal pelos pais.

ABSTRACT

Purpose: To measure the voice-related quality of life in children/adolescents with vocal complaints through the
validation of the Brazilian Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey — VR-QOL-P (Qualidade de Vida em Voz
Pedidtrico — QVV-P), to verify whether the presence of vocal complaints interfere with the quality of life of children/
adolescents, and to determine the relationship between the vocal assessment carried out by parents and the VR-QOL-P
scores. Methods: The participants included 246 parents of children/adolescents of both sexes, aged between 2 years
and 18 years (divided into preschoolers, schoolers and adolescents), with and without vocal complaints. All participants
signed the informed consent form. Translation, linguistic and cultural adaptation, assessment of cultural equivalence,
implementation of the protocol in its final version, voice assessment by parents, demographic and clinical descriptive
statistical analysis of the population, individual analysis of the items, verification of psychometric measures of validation,
reliability, reproducibility and responsiveness of the instrument to treatment, were carried out. Results: Low scores,
especially in the physical domain, were found in subjects with vocal complaints. Among those, adolescents suffered
the greatest impact. The social-emotional domain was not sensitive in preschoolers. There was a correlation among the
overall, social-emotional and physical scores, and the vocal assessment performed by parents. The VR-QOL-P was
reliable, reproducible and responsive to voice problems. Conclusion: Voice change interferes with the quality of life of
children/adolescents, and there is a relationship between the assessment of voice quality and VR-QOL-P scores — the
older the individual, the worse the quality of life in aspects related to voice, especially in the physical domain, and
the better the vocal quality, as perceived by the parents.
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INTRODUCAO

No decorrer do desenvolvimento vocal, fatores extrinse-
cos e intrinsecos a crianca e ao adolescente podem levar a
uma alteracdo vocal’?, cuja etiologia estd ligada a questdes
congénitas, hédbitos vocais inadequados, fonotraumas, fa-
tores ambientais, fisicos, psicoldgicos, comportamentais e
organicos, que devem ser adequadamente identificados para
uma melhor conduta terapéutica®. O habito de falar alto (voz
em forte intensidade) € comum na infancia, mas em todas as
atividades € uma particularidade das criancas disfonicas®,
cujo marcador vocal principal € a rugosidade e a soprosidade
de grau moderado a intenso®.

Os relatos da literatura quanto a prevaléncia de problemas
vocais em criancgas e adolescentes sdo variados, com indices de
3,9a23,4%%", de acordo com o grupo pesquisado e critérios
de triagem utilizados. Na populacdo pedidtrica, estima-se
que haja maior ocorréncia de problemas vocais na faixa
etdria de 5 a 10 anos'. Essas estatisticas sdo preocupantes,
pois o problema de voz estd dentre os vdrios fatores que
comprometem a qualidade de vida®*®, definida como a
percep¢do do individuo de sua posi¢do na sociedade, em
relacdo ao contexto cultural e aos sistemas de valores nos
quais estd inserido, considerando seus objetivos, expectati-
vas, padrdes e interesses e favorecendo o completo bem-estar
fisico, mental e social do individuo®.

O problema de voz sobre a vida de uma crianga pode ser
subestimado®, uma vez que ela ndo apresenta sintomas mais
abrangentes envolvendo outros sistemas'?, retardando, assim,
a procura pela interven¢do, o que consequentemente, resultard
em uma alterag¢do vocal cronica com potencialidade de limitar
a vida escolar, as oportunidades sociais e profissionais®!".

Na clinica fonoaudioldgica pedidtrica, ndo € habitual
solicitar ao paciente ou a seus pais que facam uma avaliagcdo
vocal e da qualidade de vida. Prova disso € que, mesmo na
lingua inglesa, existem apenas trés instrumentos de avaliagdo
parental relacionados a voz¥, a saber, Pediatric Voice Outcome
Survey (PVOS), Pediatric Voice Related Quality-of-Life Survey
(PVRQoL) e Pediatric Voice Handicap Index (PVHI).

Instrumentos de mensuracao da qualidade de vida desti-
nados a criangas e adolescentes geralmente abordam os as-
pectos fisicos, sociais, desenvolvimento cognitivo, contexto
escolar e brincadeiras com amigos? e podem ser aplicados
com os seguintes objetivos clinicos: avalia¢do funcional na
presenca de doengas crdnicas, andlise da sensibilidade dos
pacientes as intervencdes terapéuticas e avaliagdo das mu-
dancas significativas na condicao de satde geral e na doenga
especifica™, além de serem utilizados como instrumento
rapido de triagem.

Pais de criancas e adolescentes podem mensurar o impacto
da alterac@o vocal na qualidade de vida de seus filhos por meio
do PVRQoL", um instrumento americano valido e sensivel
a identifica¢do do impacto de uma alterag@o vocal, composto
por dez questdes e dois dominios, a saber, Socioemocional e
Fisico®. Pesquisas americanas demonstraram que criancas sem
alteracio de voz apresentaram escores proximos a 100, ndo
revelando impacto na qualidade de vida, enquanto crian¢as com
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nédulos de pregas vocais, paralisia de prega vocal e movimento

paradoxal de pregas vocais apresentaram escores reduzidos,

para todos os dominios, quando comparadas as criangas sem
alteracdes laringeas e vocais, demonstrando que a alteragdo
vocal interfere na qualidade de vida"®.

O uso de instrumentos aplicados aos pais de criancas e
adolescentes € importante, pois os responsdveis t€ém a habi-
lidade de compreender o contexto do problema e € a partir
dessa percepc¢ao que os filhos chegam aos consultérios dos
especialistas!*1?. Além disso, tem-se observado que os
dados obtidos nesse tipo de avaliagdo auxiliam na veri-
ficacdo do prejuizo de uma alteragdo vocal nos diversos
contextos sociais do individuo, o que também possibilita
um tratamento mais individualizado®.

Este estudo objetivou:

1. realizar a valida¢do da versdo brasileira do protocolo
PVRQoL", denominado Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico (QVV-P) (Anexo 1), por meio da adaptacgdo cul-
tural e de idioma do instrumento e da obten¢ao de medidas
psicométricas de validade, confiabilidade e sensibilidade;

2. verificar se a presenca de uma queixa vocal interfere na
qualidade de vida de criancas e adolescentes;

3. verificar se os escores do QVV-P e a avaliag@o da qualidade
vocal diferem quanto ao sexo dos participantes;

4. verificar se hd relacdo entre a avaliacdo da qualidade
vocal realizada por pais/responsdveis e os trés escores
do protocolo (Geral, Socioemocional e Fisico).

METODOS

Ap6s aprovacio do Comité de Etica da institui¢do de
origem (027/11), os pais/responsdveis assinaram o Termo
de Consentimento, e as criancas/adolescentes, o Termo de
Assentimento para participacdo em pesquisa. A validacdo do
protocolo PVRQoL foi executada em dez etapas realizadas na
validagdo brasileira da versao adulto do protocolo Qualidade
de Vida em Voz — QVV" e de acordo com as normas pro-
postas pelo Comité do Conselho Cientifico da Associacio
de Resultados Médicos (Scientific Advisory Commitee of the
Medical Outcomes Trust)". Assim, as agdes realizadas foram,
respectivamente:

1. traducdo e adaptacdo linguistica e cultural com brasileiros
bilingues fonoaudidlogos e nao fonoaudiélogos que reali-
zaram a traducdo e retrotradugao;

2. avaliagdo da equivaléncia cultural com a aplicacdo da
versdo traduzida em um grupo de participantes com
alteragdo vocal;

3. aplica¢@o do protocolo na sua versao final com as questdes
definitivas do instrumento em participantes com e sem
queixa de alteracdo vocal,

4. avaliacdo vocal pelos pais/responsdveis de individuos
com e sem queixa de alteracdo vocal, por meio de cinco
categorias de andlise, a saber, voz excelente, muito boa,
boa, razoavel e ruim;

5. andlise estatistica descritiva demografica e clinica da popu-
lacdo, considerando-se sexo, idade e presenca/auséncia de
queixa de alteracdo vocal;
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6. andlise individual das questdes do protocolo com identifi-
cacdo dos escores Geral, Socioemocional e Fisico;

7. medidas psicométricas de validade;

8. confiabilidade;

9. reprodutibilidade;

10. sensibilidade ao tratamento.

O questiondrio PVRQoL foi inicialmente traduzido para a
lingua portuguesa por duas fonoaudidlogas a par dos objetivos
do estudo, fluentes em inglés e com o Portugués Brasileiro
como lingua materna, que compararam as versdes traduzidas
juntamente com as pesquisadoras do estudo. A comparacdo
com o instrumento original ocorreu por meio de uma retrotra-
dugao realizada por um professor de inglé€s, com o Portugués
Brasileiro como lingua materna e ainda ndo participante de
nenhuma etapa do estudo. Nao houve diferencas entre a versao
original e a retrotraduzida do instrumento.

O QVV-P foi acrescido de uma questdo de multipla esco-
lha para que os pais/responsaveis avaliassem a voz de seus
(suas) filhos(as) (criangas ou adolescentes) conforme cinco
categorias (excelente, muito boa, boa, razodvel e ruim), para
cumprir a exigéncia do Scientific Advisory Commitee of the
Medical Outcomes Trust"” quanto a aplica¢do de uma medida
de avaliacdo externa para validacdo do instrumento preterido.
Optou-se pela avalia¢do vocal parental para determinar a
validade do QVV-P, por haver, no presente estudo, criangas
muito pequenas (a partir de 2 anos) que nao teriam habili-
dades cognitivas para realizarem uma autoavaliacdo vocal.
Considerando-se que estudos prévios?®*?" com individuos
adultos leigos em avaliagdo vocal demonstraram haver uma
correlacdo negativa entre os indicadores de qualidade de vida
geral e relacionados & voz e os de categorizagdo da qualidade
vocal (voz muito boa ou voz ruim, por exemplo), julgou-se
pertinente que os proprios pais/responsdveis mensurassem
a presenca/auséncia de um problema de voz e a qualidade
vocal (excelente a ruim) de seus filhos, possibilitando, assim,
a verificacdo do coeficiente de correlagdo das varidveis, de
modo a identificar se 0 QVV-P realmente mensura o que se
propde a fazer.

Participaram 246 pais/responsdveis de criancas/adolescentes
com e sem queixa vocal, de ambos os sexos, com idade entre 2 e
18 anos. A coleta ocorreu em duas escolas (particular e ptblica),
consultérios de otorrinolaringologia e em uma clinica-escola
com atendimento fonoaudioldgico especializado na drea de voz.
Esta amostra foi divida em cinco grupos denominados G1, G2,
G3,G4 e GS.

O Gl foi composto por 16 pais/responsdveis de criangas/
adolescentes com queixa de alteracdo vocal, que participaram
da etapa de equivaléncia cultural do instrumento, sendo dez do
sexo masculino e seis do sexo feminino, com idade entre 2 e
18 anos (média de idade de 10,52 anos).

Participaram do G2 230 pais/responsdveis de criancgas/
adolescentes com e sem queixa de alteracio vocal que respon-
deram a versao final do protocolo, sendo 112 pais/responsaveis
de participantes com queixa vocal, 50 do sexo feminino e
62 do masculino, e 118 pais/responsaveis de participantes
sem queixa vocal, 62 do sexo feminino e 56 do masculino.
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A idade para os dois grupos variou entre 2 e 18 anos (faixa
etdria abrangida pelo instrumento), com média de 9,97 anos
para o grupo com queixa vocal e de 9,89 anos para o grupo
sem queixa vocal.

O G3 foi composto para testar a confiabilidade do QV V-P;
participaram 95 pais/responsdveis, selecionados aleatoriamen-
te dentre os 112 pais/responsaveis de individuos com queixa
de alteracdo vocal do G2, sendo 51 do sexo masculino e 44
do sexo feminino, com idade média de 9,87 anos. Esses 95
pais/responsaveis responderam novamente ao instrumento
ap6s 14 dias da sua aplicagdo inicial.

O G4 foi estruturado com o objetivo de verificar a sen-
sibilidade do instrumento ao tratamento, sendo submetido
a avaliac@o fonoaudioldgica. Esse grupo foi composto por
16 criancas/adolescentes, do grupo total, com queixa de al-
teracdo vocal, sendo nove do sexo masculino e sete do sexo
feminino, com idade entre 6 e 18 anos (média 9,62 anos).
Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo
perceptivo-auditiva, realizada pela primeira autora com a
escala GRBASI, e a avaliacdo laringoldgica, realizada por
um médico otorrinolaringologista, por meio da videolarin-
goestroboscopia com videolaringoscépio rigido de 10 mm
e 70° e fonte de luz (Endo-Stoboscope L-Atmos). Os dados
levantados durante os atendimentos foram utilizados como
didrio de campo para o registro de depoimentos e relatos
sobre a execug¢do dos exercicios vocais, bem como os be-
neficios obtidos.

As principais caracteristicas vocais e laringeas do G4 foram:
alterac@o vocal com grau geral que variou de moderado a inten-
s0, sendo os parametros mais observados: rugosidade, tensdo e
soprosidade, respectivamente, com predominio de rugosidade
e soprosidade associadas, na qualidade vocal; avaliacdo larin-
goldgica com quadros de nddulos vocais (4), edema de pregas
vocais com espessamento nodular (3), pregas vocais afiladas
com fenda paralela (3), fenda triangular médio-posterior (3),
cisto (1), sulco (1) e vasculodisgenesia (1).

J4 0 G5 envolveu os pais/responsdveis das 16 criangas/ado-
lescentes que foram submetidas a um programa de oito sessdes
de atendimento fonoaudioldgico. Eles participaram do reteste,
respondendo novamente as questdes do QVV-P ao término do
periodo de atendimento fonoaudioldgico com a pesquisadora,
para mensuracao da sensibilidade do instrumento.

Como critérios para inclusdo dos participantes ado-
taram-se: idade equivalente a faixa etdria abrangida pelo
PVRQoL (2-18 anos); e queixa de alterac@o vocal (visando
a composic¢do de dois grupos: com e sem queixa de alteracao
vocal). Os critérios para exclusio dos participantes foram:
individuos com queixa atual ou pregressa de distirbios da
comunica¢do humana, com exceg¢do da queixa de alteracao
vocal; presenga de quadro agudo de infec¢do de vias aéreas
superiores; tratamento vocal prévio e doencas neuroldgicas
ou psiquidtricas diagnosticadas. O respeito aos critérios de
inclusdo e exclusdo foi assegurado por meio da aplicacao
de um breve Questiondrio de identificagdo e caracterizacao
da amostra, elaborado pela prépria pesquisadora para este
estudo, considerando-se as varidveis que poderiam enviesar
os dados, por exemplo, rouquiddo por uma gripe ou por

CoDAS 2014;26(1):87-95



90

comprometimento neuroldgico, e ndo por um problema de
voz isolado e especifico.

Para a andlise dos dados, os participantes foram divididos
por grupo etdrio (pré-escolar — 2 anos a 5 anos e 11 meses,
escolar — 6 anos a 11 anos e 11 meses, e adolescente — 12 anos
a 18 anos), sexo e presencga/auséncia de queixa vocal. Além
disso, as cinco categorias de avaliagdo da qualidade vocal
foram agrupadas em excelente (correspondendo as respostas
excelente e muito boa), boa e ruim (abrangendo as categorias
razodvel e ruim). Foram aplicados os seguintes testes estatis-
ticos: Qui-Quadrado (comparar o sexo dos participantes), Mann-
Whitney (comparar a idade, grupos com e sem queixa vocal), Teste
Alfa de Cronbach (determinacdo da confiabilidade do QVV-P),
Teste de McNemar (reprodutibilidade do instrumento), Teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon (andlise individual das questdes do
QVV-P, confiabilidade e sensibilidade do instrumento), Teste de
Mann-Whitney (caracteriza¢io clinica e demogréfica e clculo dos
escores médios do QVV-P), Anilise de Correlacdo de Spearman
(cruzamento Qualidade vocal x escores QV V-P) e Teste da Razao
de Verossimilhanga (diferencga ente os sexos quanto a avaliac@o da
qualidade vocal). O nivel de significAncia estatistica adotado foi de
5% (0,05).

RESULTADOS

Analisando-se as caracteristicas clinicas e demograficas dos
participantes, observou-se que 48,7% apresentaram queixa de
alteracdo vocal. Para esse grupo, identificou-se média de idade
de 9,97 anos, sendo que 55,4% dos participantes eram do sexo
masculino; jd para o grupo sem queixa de alteragdo vocal, houve
média de idade de 9,89 anos e predominio do sexo feminino
(55,5% dos participantes).

Houve uma efetiva relag@o entre a avaliacido da qualidade
vocal realizada pelos pais/responsdveis e os Escores do QVV-P
(Tabela 1). Os pais, ao perceberem a presenga de um problema
de voz e um prejuizo na qualidade vocal de seus filhos, tam-
bém identificaram uma menor qualidade de vida em voz. Para
0 grupo com queixa vocal, os pais avaliaram as vozes de seus
filhos como sendo ruins e, para o grupo sem queixa vocal, eles
as julgaram como excelentes ou muito boas, independentemente
do sexo dos participantes (Teste da Razdo de Verossimilhanca
compativel com valor de p=0,653 para o grupo com queixa
vocal e valor de p=0,264 para o sem queixa vocal).

Os dados do coeficiente de correlacdo demonstraram, portan-
to, que 0 QVV-P apresenta validade para o Portugués Brasileiro,
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uma vez que cumpre o objetivo de mensurar o impacto de um
problema de voz na qualidade de vida de criancas e adolescentes,
segundo a percepgdo parental, nos escores Geral e Fisico para
toda a faixa etdria a que se propde (2 a 18 anos), e no escore
Socioemocional somente para os escolares (6 a 11 anos) e ado-
lescentes (12 a 18 anos) (Tabela 1).

Todas as dez questdes do QVV-P apresentaram escores
diferentes para os grupos com e sem queixa de alteragdo vocal
(Teste de Mann-Whitney com valor de p<0,002), com escores
superiores para o grupo com problemas vocais, principalmente
nas questdes de nimeros um e nove.

A andlise dos trés escores do QV V-P demonstrou diferencas
para os dois grupos testados (com e sem queixa de alteragao
vocal). Observou-se reducdo de todos os Escores do QVV-P,
para o grupo total com queixa vocal, demonstrando que esse
grupo tem pior qualidade de vida em decorréncia do problema
de voz e que o dominio Fisico € o mais comprometido na per-
cepcao dos pais/responsaveis e, consequentemente, € o principal
responsdvel pelo rebaixamento do Escore Geral (Tabela 2).
Portanto, o QVV-P € um instrumento sensivel aos problemas
vocais da populacdo pedidtrica.

O grupo pré-escolar (2 anos a 5 anos e 11 meses), embora
tenha se diferenciado quanto aos escores Geral e Fisico, ndo
apresentou diferencas quanto ao dominio Socioemocional,
demonstrando que esse dominio nao € sensivel para essa faixa
etaria. O Escore Fisico, por sua vez, revelou diferengas entre
as criancas com e sem queixa de problemas de voz (Tabela 2).

O grupo escolar (6 anos a 11 anos e 11 meses) apre-
sentou diferencas para os trés escores, comparando-se 0S
participantes com queixa e sem queixa de alteracdo vocal,
e também apresentou pior qualidade de vida relacionada a
voz em relacdo ao pré-escolar. Nessa faixa etdria, o dominio
Socioemocional j4 demonstra sensibilidade aos problemas
vocais, e 0 Escore Fisico continua a ser o principal responsavel
pela reducdo da qualidade de vida para o grupo com queixa
de alteracdo vocal (Tabela 2).

Todos os escores do instrumento diferenciaram os
participantes com queixa e sem queixa de alteragdo vocal
do grupo adolescente (12 anos a 18 anos e 11 meses), que
apresentou pior qualidade de vida em voz em relacdo ao
grupo escolar (Tabela 2).

O grupo com queixa de alteracdo vocal apresentou di-
ferengas quanto ao sexo, no Escore Socioemocional, uma
vez que o sexo masculino demonstrou maior prejuizo na
qualidade de vida quando comparado ao feminino (Tabela 2).

Tabela 1. Correlacao entre os escores médios Geral, Socioemocional e Fisico do Protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico e a avaliagao
vocal para os participantes com e sem queixa de alteragao vocal, considerando-se os grupos etarios pré-escolar, escolar e adolescente

Avaliacdo da Qualidade Vocal

Variavel Estatistica

Todos Pré-escolar Escolar Adolescente
Escore Geral Coeficiente de correlagao (r) 0,843 0,797 0,848 0,859
Valor de p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Escore Socioemocional Coeficiente de correlagao (r) 0,618 0,250 0,633 0,720
Valor de p <0,001* 0,130 <0,001* <0,001*
Escore Fisico Coeficiente de correlagao (r) 0,814 0,787 0,820 0,818
Valor de p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*Valores significativos (p<0,05) — Andlise de Correlacdo de Spearman
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Tabela 2. Escores médios Geral, Socioemocional e Fisico do Protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico para os participantes com e sem

queixa de alteragao vocal

Variavel Grupo n Média Desvio-padrao Valor de p
GT

G o i

Escore Socioemocional g:m :Ez;:: Eg ggg; 1:, 8313 <0,001*

Cnaa o oz
GP

Gmuma 1 o =

Escore Socioemocional (S:Zg 332;:2 12 1%%6080 ggg 0,075

Escore Fisico (S:Zg 332;:2 12 233; 1:f47 <0,001*
GE

a2 ot

Escore Socioemocional g::: :32;;(: gz ggg; 2101778 <0,001*

e : o v
GA

e p 5

Escore Socioemocional CS:ZQ gz:;;: 2; 180%20‘5 109’ ’(?00 <0,001*

Escore Fisico CS:ZQ gz:;:: 2; ;;;g 126:;;18 <0,001*
Sexo — GT com queixa

Escore Geral l\'jl 22 33;? 12122 0,284

Escore Socioemocional l\'jl 22 2312 :g’;g 0,016*

Escore Fisico l\ljl 2(2) ;ggg 11‘;:17 0,527

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: GT = Grupo Total; GP = Grupo Pré-Escolar; GE = Grupo Escolar; GA = Grupo Adolescente; F = Feminino; M = Masculino

Tabela 3. Confiabilidade do Protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico:
questdes individuais e escores Fisico, Socioemocional e Geral (n=95)

Coeficiente
Aspecto Alfa de Cronbach Valor de p
Questao 01 0,999 <0,001*
Questao 02 0,995 <0,001*
Questao 03 >0,999 <0,001*
Questao 04 0,998 <0,001*
Questao 05 >0,999 <0,001*
Questéo 06 0,994 <0,001*
Questao 07 >0,999 <0,001*
Questao 08 >0,999 <0,001*
Questao 09 0,995 <0,001*
Questao 10 >0,999 <0,001*
Escore .
Geral 0,998 <0,001
Escore
Socioemocional >0,999 <0,001*
Escore
Fisico 0,998 <0,001*

*Valores significativos (p<0,05) — Coeficiente Alfa de Cronbach

Nao foram identificadas diferencgas para o grupo sem queixa
de alteracdo vocal.

O QVV-P apresentou confiabilidade para uso clinico e
cientifico, pois os valores estimados pelo Alfa de Cronbach
foram elevados, revelando alta consisténcia interna dos escores
Geral, Socioemocional e Fisico (Tabela 3). O nivel de reprodu-
tibilidade do instrumento QV V-P foi aceitdvel por apresentar
resultados satisfatérios que podem ser utilizados em outras
andlises (Tabela 4).

O QVV-P demonstrou sensibilidade ao tratamento fo-
noaudioldgico para a reabilitagdo vocal dos 16 participantes,
comprovada pela reducdo dos trés escores do instrumento
apo6s dois meses de fonoterapia, refletindo, assim, a melhora
na qualidade de vida em voz (Tabela 5).

DISCUSSAO
A maturacdo vocal ocorre paralelamente ao desenvolvimento

organico e social do individuo®. De acordo com a faixa etdria
do falante, hd uma voz esperada, adaptada as caracteristicas
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Tabela 4. Reprodutibilidade dos escores do Protocolo Qualidade de
Vida em Voz Pediatrico

o - Desvio Significancia
Par de variaveis n Média ~
padréo (p)

Escore Geral 95 77,65 16,58 0.121
r Escore Geral 95 7744 16,54 ’
Escore

. ) 95 83,47 20,25
Socioemocional

0,317

r Escore

. ) 95 83,41 20,23
Socioemocional
Escore Fisico 95 73,25 17,34 0172
r Escore Fisico 95 72,99 17,45 ’

*Valores nao significativos (p>0,05) — Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon
Legenda: DP = desvio padrao

anatomofisioldgicas da laringe®, e entre a infncia e adolescéncia,
h4 uma modificagdo vocal, principalmente quanto a frequéncia
fundamental, extensdo vocal, controle da intensidade e do ataque
vocal®. Geralmente, € na segunda infincia que a maior parte dos
problemas vocais ocorrem”, principalmente no sexo masculino-?
o que justifica a média de idade de aproximadamente 10 anos dos
participantes com queixa vocal e a maior concentra¢do de meni-
nos no referido grupo. Na presenca de uma disfonia, as criangas
apresentam como marcador vocal principal a rugosidade e a sopro-
sidade de grau moderado a intenso®, o que pode vir a desencadear
impactos na qualidade de vida do falante®!1121522,

A avaliagdo vocal e da condi¢do de satide do paciente deve
obrigatoriamente incluir, além dos dados objetivos, medidas de au-
topercepcao e/ou percepgao parental do problema vocal®?. Hd um
consenso crescente de que essas medidas sdo tteis para mensurar
a qualidade de vida*!”*, Contudo, o seu uso ainda € bem restrito,
principalmente quando se trata da populagio pediétrica’¥, embora
viabilize maior aderéncia ao tratamento pelo melhor direciona-
mento das acoes e defini¢ao dos objetivos®. Os pais/responséveis
dos participantes com queixa de alteragio vocal que perceberam
alteracdes na qualidade vocal das criancas/adolescentes obtiveram
escores reduzidos no QVV-P (Tabela 1), correlac@o similar a obtida
na validag@o da versio adulta do QVVY,

Mesmo na lingua inglesa, existe apenas um instrumento que
mensura a qualidade de vida relacionada a voz na populacao
pediatrica®, o que reforga a relevincia desta pesquisa, em que se
observou, no grupo com queixa vocal, um predominio do sexo mas-
culino (55,4%) — prevaléncia ja relatada em outros estudos sobre
a disfonia infantil"® — e idade média de 9,9 anos — compativel
com a literatura®, que aponta maior ocorréncia de alteragdo vocal
na faixa etdria de 5 a 10 anos.

Os instrumentos que mensuram a qualidade de vida devem ser
capazes de avaliar questdes fisicas, sociais € emocionais; por isso,
apresentam varios dominios em sua constitui¢ao™**¥. O QVV-P,
além de fornecer um Escore Geral, € caracterizado por abranger
as dimensdes Fisica e Socioemocional, ao considerar que a voz
€ essencial para o relacionamento interpessoal e para uma boa
comunicagao oral e que alteragdes em sua producao ou qualidade
podem desencadear prejuizos organicos, sociais, emocionais e até
mesmo académicos.

Como toda sociedade tem uma determinada cultura, com suas
proprias crencas, hdbitos, costumes, atitudes e comportamentos,
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Tabela 5. Sensibilidade do Protocolo Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico (n=16)

o L Desvio Significancia
Variaveis Média ~
padrao (p)
Escore Geral
Pré-t i 2 17,44
rle erapl.a 62,50 f <0,001*
Pos-terapia 90,78 9,21
Escore Socioemocional
Pré-t i 16,4
rle eraplg 65,63 6,46 <0,001*
Po6s-terapia 92,06 9,26
Escore Fisico
Pr’e-teraplia 60,41 22,26 0,001*
Pos-terapia 89,97 9,78

*Valores significativos (p<0,05) — Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon
Legenda: DP = desvio padrao

que influenciam na forma de percepg¢io da alteragdo vocal“'® e
na procura pelo diagndstico e tratamento®, os instrumentos nao
podem ser simplesmente traduzidos e utilizados em outras culturas.
Eles devem ter suas medidas psicométricas testadas, demonstrando
relevancia clinica e cientifica3*, seguindo os avangos ja obtidos
e descritos na literatura’8!°2,

Diante do exposto acima, a presente pesquisa realizou a
tradugdo e a retrotraducdo do PVRQoL para iniciar a verifica-
¢do de dificuldades de compreensdo dos participantes a algum
item do instrumento, de questdes ndo aplicdveis ao contexto
brasileiro e presenga de alguma incompatibilidade conceitual.
A versdo traduzida foi entdo aplicada em um grupo de 16
participantes, disponibilizando a opcao “ndo se aplica” (NA)
a todos os itens para detectar questdes que ndo fossem vidveis
ao novo contexto cultural testado. Somente apds a obtengdo da
equivaléncia cultural e da correlacao qualidade vocal x escores
do QVV-P, foi realizada a aplicacdo do instrumento, em uma
amostra mais ampla (n=230).

Como o QVV-P apresenta dez questdes autoexplicativas,
cujos escores sdo calculados por férmula padrao, hd uma inter-
pretacao objetiva e facilmente compreensivel: quanto menor o
Escore Geral, pior a qualidade de vida do individuo, e o dominio
em que apresentar menor escore € o principal responsdvel pelo
rebaixamento da qualidade de vida em voz. Assim, 0 QV V-P se
mostrou como um instrumento de uso prético, breve, de facil
administracao, cdlculo e interpretacdo, cumprindo os requisitos
para uma aplicagéo clinica®.

Além de possibilitar respostas satisfatorias para os parametros
de informac@o do item (clareza e objetividade das perguntas), ver-
satilidade, praticidade, reprodutibilidade, validade e sensibilidade,
similarmente aos achados da versdo adulta">'®, 0 QVV-P demons-
trou ser um questiondrio especifico as alteragdes vocais, uma vez
que criangas e adolescentes com problemas de voz apresentaram
pontuacdo inferior as criancas e adolescentes sem alteracdo vocal
(Tabela 2). A aplicac@o dessa ferramenta na clinica de voz serd,
entdo, um facilitador a reabilitacdo por mensurar o impacto da
disfonia na qualidade de vida da populagio pedidtrica, sob a 6tica
de seus pais/responsdveis, e possibilitar a verificacdo da eficiéncia
do tratamento, por meio da comparac@o entre as mudangas pré e
pos-fonoterapia® — fato observado pela modificagdo dos escores
do QVV-P apds areabilitacdo vocal dos 16 participantes, revelando
asensibilidade do instrumento, conforme apresentado na Tabela 5.
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Neste sentido, os beneficios ja relatados do uso do QVV em adultos,
quanto a maior conscientiza¢do do paciente e adesdo a terapia®®,
também sdo observados na populacio pedidtrica.

Embora ainda nao esteja claro se as medidas emocionais,
fisicas e funcionais sdo semelhantes entre adultos e criangas
com problemas de voz'”, uma comparagio entre os escores do
QVV-P, obtidos nesta pesquisa, e os escores do QVV adulto™®
demonstrou que os adultos disfonicos apresentaram maior im-
pacto na qualidade de vida do que a populacdo pedidtrica, com
uma diferenca média de 12,86 pontos entre os escores das duas
investigacdes (Adulto: Geral — 65,9, Socioemocional — 70,6 e
Fisico—62,7; Pediatrico: Geral — 78,65, Socioemocional — 85,37
e Fisico — 73,78). J4 os resultados dos participantes adultos e
pedidtricos sem queixa de alterag@o vocal foram muito similares
para todos os escores (proximos a 100).

Tanto a populagdo pedidtrica quanto a adulta apresentaram
0 Escore Fisico como o de maior impacto na qualidade de vida.
E possivel que o predominio do prejuizo no dominio Fisico
seja atribuido ao fato de que, por refletir aspectos organicos e
funcionais, € mais fécil de ser compreendido e identificado pelos
pais ou responsdveis, a0 passo que as questdes emocionais sao
mais subjetivas, podendo, inclusive, serem mascaradas no convi-
vio familiar e social, dificultando a sua percepgao, especialmente
em criancas entre 2 e 4 anos®. Prova disso é que foi somente
em decorréncia do atendimento fonoaudiolégico que vdrios
pais do grupo da intervengao perceberam, ja a partir da primeira
sessdo, que seus filhos estavam mais entristecidos, frustrados e
incomodados com a alteracio vocal do que eles imaginavam.

No grupo pré-escolar, ndo foram observados, no QVV-P,
indicadores de ansiedade, depressdo ou frustragdo por causa do
problema de voz e nem prejuizo na sociabilidade nessa faixa
etdria em decorréncia do problema vocal, haja visto que o escore
médio do dominio Socioemocional do grupo com queixa vocal foi
similar ao sem queixa vocal (préximo a 100). Talvez, se 0 QVV-P
fosse constituido por itens especificos para diferentes fases do
desenvolvimento, uma diferenga poderia ter ocorrido na esfera
Socioemocional, ja que um conjunto estético de itens para todas as
idades pode nao refletir apropriadamente as mudangas de atitudes
relacionadas a voz para cada faixa etdria®. Portanto, apesar de o
QVV ser pritico, breve, facil de administrar, calcular e interpretar®”,
asua versao pedidtrica, por incluir trés faixas etdrias (pré-escolar, es-
colar e adolescéncia), que apresentam particularidades importantes
quanto ao desenvolvimento vocal, cognitivo e afetivo-emocional,
demonstra escores, para os individuos com alterac@o vocal, que
variam conforme o grupo etdrio.

Além disso, tal fato pode ser atribuido a menor experiéncia de
exposicao social por meio da voz, uma vez que as habilidades de co-
municacdo se desenvolvem com o aumento da idade em paralelo ao
aprimoramento das habilidades sociais aprendidas em um convivio
familiar, regido por praticas educativas e repertdrio social parental,
que interferem diretamente nos comportamentos € na competéncia
social®®. Em outras palavras, no decorrer do desenvolvimento, as
criangas serdo socialmente mais ativas pela instrucdo direta, pelo
desenvolvimento das capacidades cognitivas e pela oportunidade
de praticar o comportamento em situacdes variadas. Esses pressu-
postos sao reforcados ao analisarmos os dados dos grupos escolar
e adolescente, nos quais foram identificados prejuizos em todos
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os dominios do QVV-P entre os participantes com queixa vocal.
Logo, arelagio entre escores do QVV-P x idade demonstrou que,
diferentemente do observado no PVOS"”, nao ha reducdo da
consisténcia interna quando aplicado em escolares e adolescentes.

A auséncia de correlagdo entre qualidade vocal x Escore
Socioemocional, em criangas pré-escolares com problema de
voz, decorre do fato de os pais ndo perceberem um impacto nesse
dominio, embora identifiquem uma alteragdo na voz, o que pode
ser atribuido a dificuldade de reconhecer e mensurar os prejuizos so-
ciais e emocionais gerados pelo problema vocal, nessa faixa etdria.
Jano dominio Fisico, houve correlagio para todos os grupos etarios
testados, indicando que, sempre na presenca de um problema de
voz e de uma alteragao na qualidade vocal, os pais reconhecem que
a qualidade de vida relacionada a voz estd prejudicada (Tabela 1).

A avaliac@o parental preterida pelo protocolo QV V-P é capaz de
identificar e mensurar os prejuizos gerais, fisicos e Socioemocionais
desencadeados por uma alteracdo vocal na vida de seus filhos,
desde que os pais reconhegam a presenca de um problema de voz
e o prejuizo na qualidade vocal (categoria: voz ruim). Portanto, a
correlacdo negativa entre qualidade de vida e autopercepgao vocal,
ja identificada para a populacdo adulta®2", também ocorre na
populacdo pedidtrica, mediante avaliag@o parental.

A andlise dos dados obtida por meio do didrio de campo,
elaborado a partir do prontudrio de atendimento dos pacientes,
permitiu levantar vérios relatos de pais de criancas em idade escolar
acerca do sofrimento de seus filhos por ndo conseguirem concluir
uma leitura em voz alta em sala de aula, ndo por um problema de
linguagem, mas pela perda da qualidade vocal e pelo cansaco ao
falar; muitas criangas chegaram a relatar “‘eu tento ler, mas a minha
voz vai sumindo” [sic], comprovando que um problema de voz
pode comprometer a comunicagio e a vida social da crianga®??).

J4 os pais de adolescentes relataram situacdes de bullying,
perda de amigos, isolamento e baixa convivéncia social como
consequéncia do problema de voz, o que reforca a percep¢ao
deles quanto ao impacto da alteracdo vocal no componente
Socioemocional da qualidade de vida nessa faixa etdria. Esses
achados corroboram os resultados de um estudo internacional®
em que os pais perceberam maior impacto funcional do que emo-
cional na qualidade de vida de seus filhos. Observa-se, portanto,
que o fator cultural interfere diretamente na forma de percep¢ao
do problema de voz, bem como no grau de limitacdo e restri¢ao
que a alteracdo vocal gera na vida do individuo®?.

A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento repleta de
grandes mudangas fisicas e emocionais, em que hd o desejo de
ser similar aos pares para ser aceito pelo grupo®. Como a voz é
essencial para o relacionamento interpessoal e para a constru¢ao
da identidade do falante, uma alterag¢@o vocal nessa etapa pode
desencadear problemas psicoemocionais®. Os participantes
com disfonia em decorréncia da muda vocal, por exemplo,
sentiam-se muito angustiados, por serem julgados como pessoas
sem defini¢@o sexual, submissos, fracos e imaturos, marcadores
caracteristicos desse quadro vocal®. Logo, uma alteracdo de
voz, principalmente em decorréncia da muda vocal, pode gerar
chacotas e termos pejorativos, 0 que compromete a autoestima
e a socializa¢do do adolescente®?.

A comparagdo escores do QVV-P x sexo evidenciou maior
prejuizo da qualidade de vida no dominio Socioemocional para
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0s meninos, o que pode ser atribuido ao fato de eles tenderem a
falar mais e mais alto??, com atuacdo no ambiente marcada por
movimentos e conflitos, e passarem pela muda vocal de forma mais
marcada®. Assim, € possivel compreender que a alteragéo vocal,
ao gerar quebras de sonoridade, soprosidade e dificuldades em
falar forte, facilita a percep¢ao dos pais quanto ao impacto gerado
na vida de seus filhos®.

Embora seja proposto que, na avaliacdo vocal de criangas
acima de 6 anos, deva haver a combinagio dos relatos de pais e
filhos®, possibilitando, inclusive, a comparacdo das respostas®,
0 QVV-P, que utiliza exclusivamente a versao parental para men-
suracdo da qualidade de vida em todas as idades, apresentou alta
confiabilidade para uso clinico e cientifico, bem como satisfatéria
reprodutibilidade, o que € extremamente importante, pois este € o
primeiro protocolo de voz clinica destinado a populacdo pediatrica
a ser validado para o Portugués Brasileiro.

CONCLUSAO

A versido brasileira do protocolo Pediatric Voice-Related
Quality-of-Life Survey, denominado Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico (QVV-P), estd validada para o Portugués Brasileiro,
apresentando equivaléncia cultural e medidas psicométricas de va-
lidade, confiabilidade e sensibilidade, testadas de forma satisfatoria.
A presenca de uma queixa vocal interfere na qualidade de vida da
populagio pedidtrica, com maiores prejuizos em individuos com
idade a partir de 6 anos. O dominio Socioemocional apresentou
maior impacto nos meninos com queixa vocal. Nao ha diferencas
quanto ao sexo em relagio a avaliagdo da qualidade vocal realizada
pelos pais/responsdveis, mas hd relacdo dessa avaliagdo com os
escores dos dois dominios do QVV-P (Fisico e Socioemocional);
quanto maior o prejuizo nos escores do QVV-P, maior o impacto
na qualidade de vida e pior a qualidade vocal de criangas e adoles-
centes, segundo a percepg¢do de seus pais.

*LLR foi responsadvel pelo projeto, coleta de dados, tabulagdo dos resultados,
andlise dos dados e redagdo do manuscrito; KMPP colaborou com a andilise dos
dados e elaboragao do manuscrito; MB foi responsdvel pelo delineamento do
estudo e orientagdo geral das etapas de execugdo e elaboragdo do manuscrito e
colaborou com a andlise dos dados.
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Anexo 1. Protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida diaria de seu/sua filho(a). Apresentamos
uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como a voz de seu/sua filho(a) tem
estado nas DUAS ULTIMAS SEMANAS. N3o 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 ele/ela tem. A escala
que vocé ira utilizar é a seguinte:

1 =né&o é um problema

2 = é um problema pequeno

3 = é um problema médio

4 = é um problema grande

5 = é um problema muito grande

1. Meu/minha filho(a) tem dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido(a) em lugares ou situagdes barulhentos. 1123|415
2. Quando fala ele/ela fica sem ar e precisa respirar muitas vezes. 1123|415
3. As vezes, quando comega a falar, ele/ela ndo sabe como a voz vai sair. 1123|415
4. As vezes, meu/minha filho(a) fica ansioso(a) ou frustrado(a) por causa da sua voz. 1123|415
5. As vezes, meu/minha filho(a) fica deprimido(a) por causa da sua voz. 1123|415
6. Meu/minha filho(a) tem dificuldades em falar ao telefone ou conversar pessoalmente com seus/suas amigos(as). 1123|415
7. Meu/minha filho(a) tem problemas na escola por causa da sua voz. 1123|465
8. Meu/minha filho(a) evita sair socialmente por causa da sua voz. 1123|415
9. Meu/minha filho(a) tem que repetir o que fala para ser entendido(a). 1123|415
10. Meu/minha filho(a) ficou menos expansivo(a) por causa da sua voz. 1123|465

CoDAS 2014;26(1):87-95



