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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida em voz pediatrica autorreferida em escolares, sem queixas vocais e
correlaciona-la aos parametros acusticos vocais.

Métodos: a populagdo desta pesquisa foi constituida por 31 criangas, com média de idade de 6,5
(x0,17) anos. Para verificar a percepgao das criangas sobre a qualidade de vida em voz, foi aplicado o
protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico composto por dez questdes fechadas e trés dominios. 0s
parametros acusticos avaliados foram frequéncia fundamental, jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation
rafio e indice de ruido, além do diagrama de desvio fonatorio, a partir da analise da emisséo da vogal //
sustentada por cinco segundos.

Resultados: os trés dominios do protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediétrico apresentaram escores
proximos a 100% para todas as criangas. Quanto aos parametros acusticos, a maioria apresentou valores
fora da normalidade, no diagrama de desvio fonatorio e nos valores de shimmer. Observou-se diferenca
entre as meninas e 0S meninos apenas na frequéncia fundamental.

Conclusao: a qualidade de vida em voz pediatrica autorreferida, nas criangas estudadas, apresentou
impacto positivo, a despeito das alteragdes acusticas vocais encontradas. Nao houve correlagdo entre a
qualidade de vida em voz pedidtrica e 0s parametros aclsticos vocais, no grupo estudado.

Descritores: Voz; Disfonia; Crianga; Qualidade de Vida

ABSTRACT

Purpose: to assess the self-reported voice-related quality of life of schoolchildren without voice com-
plaints and correlate it to acoustic parameters of voice.

Methods: the research population comprised 31 children, mean age 6.5 (+0.17) years. The children’s
perception of their voice-related quality of life was verified with the Pediatric Voice-Related Quality of Life
Survey, which has 10 closed-ended questions and three domains. The acoustic parameters assessed
were fundamental frequency, jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation ratio, and noise rate, besides the
phonatory deviation diagram, based on the analysis of the emission of the sustained vowel /e/ for 5
seconds.

Results: all the children obtained scores close to 100% in the three domains of the Pediatric Voice-Related
Quality of Life Survey. As for the acoustic parameters, most of them presented abnormal values in the
phonatory deviation diagram and in shimmer. There was a difference between girls and boys only in
fundamental frequency.

Conclusion: the pediatric self-reported voice-related quality of life of the children studied had a positive
impact, despite the acoustic changes found in the voices. There was no correlation between the pediatric
voice-related quality of life and the acoustic parameters in voice in the group studied.

Keywords: Voice; Dysphonia; Child; Quality of Life
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INTRODUGAO

A voz tem um papel essencial na vida do individuo,
independentemente de sua faixa etaria, pois € um dos
meios mais usados para a comunicacao e relacio-
namento interpessoal’, cujas mudancas ocorrem
da infancia a senescéncia, devido ao crescimento e
desenvolvimento da laringe e trato vocal?. A voz infantil
tem caracteristicas peculiares devido a imaturidade
neuromuscular da laringe e diferenca na configuracao
das pregas vocais'2.

O envolvimento das criangas em situacdes que
favorecem o uso incorreto da voz podem estar ligadas
ao seu estado emocional e personalidade, cujos senti-
mentos sdo expressos por meio da voz. Esse tipo de
comportamento pode levar a alteragbes na producao
vocal’.

As disfonias infantis sao alteracdes ou problemas
vocais que ocorrem em criangas com diferentes idades
e podem apresentar uma causa funcional ou organica*.
A disfonia na infancia pode prejudicar o desenvolvi-
mento da habilidade de se comunicar na sociedade?,
visto que a qualidade vocal influencia diretamente na
qualidade de vida das criancas com disfonia®®.

A qualidade de vida pode ser definida como sendo
a percepcao do individuo quanto ao contexto cultural,
sistemas de valores e posicdo na sociedade, sendo
considerados objetivos, expectativas, padroes e
interesses que proporcionem o total bem-estar fisico,
mental e social do individuo’.

Uma das grandes dificuldades na avaliacao infantil
da voz é a definicdo do que seria alterado para essa
faixa etaria, visto que manifestacdes proprias dessa
idade ocorrem devido a estrutura e configuracdo da
laringe'®. Nao ha muitos instrumentos que avaliam o
impacto da disfonia na qualidade de vida. Identificam-se
trés instrumentos de avaliacdo parental relacionados a
voz, que sao Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS),
Pediatric Voice Handicap Index (PVHI) e Pediatric
Voice-Related Quality-of-Life Survey (PVRQoL) que séo
protocolos validados para o portugués brasileiro®.

O protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico
(QVV-P) é um instrumento que avalia o impacto da
disfonia na qualidade de vida e também é utilizado
em criangas sem disfonia. E breve, de facil adminis-
tracdo, célculo e interpretacéo ° e, por ser de facil
entendimento, pode ser respondido pelas proprias
criangas'™'. Além de ser eficiente e confiavel, com
poder discriminatério excelente, pode ser utilizado em
acoes de triagem, mesmo que o individuo nao tenha o
diagnéstico de disfonia'.
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O uso de protocolos respondidos pelas préprias
criancas é proposto ao se considerar que informacgoes
adquiridas por informantes secundarios tendem a nao
valorizar os impactos da voz na qualidade de vida da
populacao infantil. Além disso, observou-se que as
criangas tém consciéncia e competéncia para relatar
minuciosamente sobre suas possiveis alteracoes
vocais sem qualquer ajuda a partir dos cinco anos de
idade e que a avaliacdo realizada pelos pais sobre a
qualidade vocal de seus filhos ndo coincide com a
realizada pelas préprias criancas''®. No entanto,
tendo-se em vista a multidimensionalidade da voz,
outros parametros devem ser considerados'®'”.

A andlise acustica, por exemplo, além de ser um
método nao invasivo que fornece medidas quantita-
tivas da funcao vocal, € uma forma de avaliagdo que
detalha 0 mecanismo de geracao do som, fornecendo
uma estimativa indireta dos padroes vibratérios das
pregas vocais e das formas e modificacdes do trato
vocal. No entanto, a andlise acUstica nao pode estimar
o impacto dos disturbios da voz na vida diaria de um
paciente'’.

Porém, o Diagrama do Desvio Fonatério (DDF), do
programa Voxmetria (CTS Informatica) é o recurso da
andlise acuUstica que usa parametros combinados em
uma apresentacdo grafica, correlacionando quatro
medidas acusticas, por meio de um grafico bidimen-
sional. Tem sido utilizado na pratica clinica para
fornecer uma descricao mais confiavel da qualidade
vocal, pois se correlaciona com os dados da avaliacéo
perceptivo-auditiva, além de contribuir para a identifi-
cacao de diferentes tipos e graus de desvio da voz'.
Embora néo tenha demonstrado capacidade de discri-
minar as vozes infantis saudaveis e alteradas, o DDF
é sensivel a presenca de irregularidade e ruido na
emissao vocal e pode ser Util na avaliacdo e acompa-
nhamento de vozes infantis?®.

O DDF ainda apresenta as seguintes vantagens
sobre outras ferramentas de andlise acustica: utiliza
medidas combinadas de irregularidade e ruido, o que
melhora sua sensibilidade a diferentes manifestacoes
de desvio vocal; inclui um algoritmo que permite
maior confiabilidade na analise de sinais com desvios
severos e fornece um resultado grafico simples e facil
de interpretar, demonstrando relacdo com desvios
auditivamente percebidos na qualidade vocal®.

Desse modo, a despeito das medidas acusticas
isoladas oferecerem informacdes parciais da qualidade
vocal e que a associacdo entre medidas auditivas
e acusticas pode ser mais representativa da voz



estudada'®?', a analise acustica pode ser considerada
em triagens na populacao infantil, pois, quando combi-
nadas, apresentam uma capacidade aceitavel de
discriminar entre a presenca e auséncia de alteracao
laringea®'. Ressalta-se, ainda, que o Gilottal-to-Noise
Excitation (GNE) que representa a propor¢cao do sinal
glético pelo ruido excitado foi indicado como um
possivel procedimento de triagem vocal, pois apresen-
tou-se como uma medida robusta para diferenciar
vozes infantis saudaveis e alteradas.

Ao se considerar, portanto, a alta prevaléncia de
disfonia na infancia, a atencao especial que a avaliagao
e diagnostico de vozes infantis exige'', e que podem
ocorrer desvios vocais em criancas sem queixas®, o
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em
voz autorreferida e correlaciona-la a qualidade acustica
da voz em escolares, sem queixas vocais.

METODOS

Estudo observacional analitico de abordagem
quantitativa transversal, com aprovacao do Comité
de Etica em pesquisa com seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, PE, Brasil, sob numero do
parecer 2.576.176. Para participacdo na pesquisa, 0s
pais ou responsaveis legais pelas criancas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagdo desta pesquisa foi constituida por
31 criancas de uma Escola Municipal, com média de
idade de 6,5 (£0,17) anos, sem queixas vocais. Foram
incluidas na pesquisa todas as criangas matriculadas
nessa escola, na faixa etaria de 6 a 7 anos de idade.
Foram excluidas as criangas com transtornos neuro-
l6gicos, cognitivos ou auditivos, referidos pelos pais.
Criancas que, no momento da coleta, apresentaram
quadros agudos de problemas respiratérios, foram
remarcadas para realizacdo das gravacdes em outro
momento.

A coleta de dados foi realizada por uma graduanda
em Fonoaudiologia, sob a supervisao de uma
Fonoaudidloga responsavel, em uma das salas da
escola, com minima interferéncia de ruido externo.
As gravacoOes dos registros vocais das criancas foram
realizadas em um computador N3 Notebook PC
utilizando-se o Programa Voxmetria®, o Adaptador
Andrea PureAudio™ USB-AS que é um equipamento
de filtragem e reducdo de ruidos e com microfone
Auricular Karsect HT-2, mantido a uma distancia de,
aproximadamente, quatro centimetros da boca da
crianga, em um angulo de aproximadamente 45°.
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Para verificar a percepcao das criancas sobre a
qualidade de vida em voz, foi aplicado o protocolo
Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P) consti-
tuido por dez questdes autoexplicativas distribuidas
pelos dominios geral, fisico e socioemocional. Os
escores variam de 0 a 100 e sao calculados por férmula
padrdo que apresenta uma interpretacdo objetiva e
de facil compreensao: quanto menor o escore geral,
pior a qualidade de vida do individuo e o dominio que
apresentar menor escore é o principal responsavel
pela reducao da qualidade de vida em voz°.

Na aplicacao do protocolo, a pesquisadora lia para
a crianca cada uma das questdes do QVV-P, expli-
cando o significado de cada item, para assegurar o
entendimento e a resposta consistente de todos os
avaliados.

Para a andlise acustica, a crianca foi solicitada a
emitir a vogal /e/ sustentada, em tom habitual, por
cinco segundos. A andlise da emisséao da vogal
/el registrada no programa VoxMetria® da CTS
Informética foi editada, desprezando-se o segundo
inicial e o segundo final da emisséo (por serem trechos
que apresentam maior instabilidade), considerando-se
para andlise aproximadamente trés segundos de
emissao. Esse registro foi utilizado para extracdo das
medidas acusticas de frequéncia fundamental (f0),
jitter, shimmer, proporgao sinal glético/ruido excitado
- Glottal-to-Noise Excitation (GNE), indice de ruido e
o diagrama de desvio fonatério por meio do préprio
programa. Os valores da analise acustica foram
classificados conforme o padrao de normalidade do
programa utilizado, que é de 0,6% para jitter e 6,5%
para shimmer, acima de 0,5 GNE e até 2,5 indice
de ruido. As médias minimas e maximas para a f0
usadas como referéncia foram: no sexo masculino, de
226,52 a 261,71 Hz e no sexo feminino, de 226,52 a
253,80 Hz=?7,

Para a analise do protocolo QVV-P, os dados foram
tabulados em Excel e analisados a partir do programa
estatistico SPSS 19. As criangas foram estratificadas
por sexo, para andlise dos dados.

A normalidade foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk, rejeitando-se a hipotese de distri-
buicao normal quando p<0,05. Para comparacao
dos valores acusticos entre os sexos, aplicou-se o
teste Mann-Whitney e para se verificar a associacao
estatistica entre a ocorréncia de alteracoes na analise
acustica e o sexo, aplicou-se o Qui-quadrado de
Pearson, todos com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Verificou-se que, ao aplicar o teste de normalidade
nos valores das variaveis estudadas, nem todas
apresentaram distribuicdo normal; logo, os resultados
foram apresentados em medianas e seus respetivos
valores minimos e maximos.

Foram realizados 31 registros vocais dos alunos,
sendo 15 (48,38%) do sexo feminino e 16 (51,62%) do
sexo masculino.

A Tabela 1 mostra as medianas e seus respetivos
valores minimos e maximos relativos as medidas
acusticas de frequéncia fundamental (f0), jitter,
shimmer, proporcdo sinal glético/ruido excitado -
Glottal-to-Noise Excitation (GNE) e indice de ruido, de
acordo com o sexo das criangas.

Tabela 1. Mediana (valor minimo-valor maximo) dos parametros actsticos vocais, segundo o sexo (N=31)

10 (H2) Jitter (%) Shimmer (%) GNE Ruido

._ 245,76 0,24 5,49 0,89 0,70
Meninas (0=15) 3 17.080,09) (0,11-2,91) (1,03-18,11) (0,39-0.98) (0,32-2.77)

o 235,22 0,50 8,88 0,86 0,84
Meninos (n=16) 903 39-971,04) (0,12-7.,66) (3,45-23,25) (0,30-0,94) (0,47-3,15)

p-valor* 0,040 0,089 0,502 0,342 0,343

*Teste Mann-Whitney - nivel de significancia de 5%

f0: frequéncia fundamental; GNE: proporcao sinal glético/ruido excitado - Glottal-to-Noise Excitation; n: nimero de sujeitos

E possivel observar diferenca entre o grupo de
meninas e meninos na frequéncia fundamental
(p=0,040). Nao havendo diferenca significante nos
outros parametros acusticos quanto ao sexo.

A Tabela 2 mostra as percentagens referentes aos
valores alterados relativos as medidas acusticas de
jitter, shimmer, GNE e indice de ruido, segundo o sexo.

Tabela 2. Percentagem de criangas que apresentaram alteragao das medidas acusticas em fungao do sexo (N=31)

Criangas Jitter Shimmer GNE Ruido DDF

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meninas (n= 15) 3 9,7 7 22,6 1 3,2 1 3,2 6 19,3
Meninos (n= 16) 6 19,3 11 35,5 1 3,2 1 3,2 10 32,3
p-valor* 0,283 0,213 0,962 0,962 0,210

*Teste Qui-Quadrado de Pearson - nivel de significancia de 5%

GNE: Glottal-to-Noise Excitation (proporcao sinal glotico/ruido excitado); DDF: diagrama do desvio fonatorio; Normal: corresponde ao quadrante inferior esquerdo;
Alterado: corresponde aos quadrantes inferior direito e superior direito ou esquerdo; n: nimero de sujeitos

Pode-se observar que os valores de shimmer
apresentaram-se alterados na maioria dos meninos
e em quase metade das meninas. Quanto ao DDF,
mais da metade das criancas apresentou resultado
fora dos limites de normalidade. Além disso, de todas
as variaveis acusticas estudadas (jitter, shimmer,
GNE, indice de ruido e DDF) a despeito de nao haver
associacdo de frequéncia de alteracdo ao sexo, a
ocorréncia de alteracao do jitter, shimmer e DDF foi
maior nos meninos, comparativamente as meninas,
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principalmente quanto ao shimmer. Em relacédo ao GNE
e ao indice de ruido, constatou-se que apenas uma
crianca de cada sexo apresentou valores alterados.

A Figura 1 demonstra os valores médios dos
dominios do protocolo Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico, de acordo com o sexo das criangas. Os
trés dominios do protocolo Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico apresentam escores proximos a 100%, em
ambos os grupos. Nao havendo diferenca na autoper-
cepcao da qualidade de vida em voz quanto ao sexo.
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Figura 1. Valores médios dos dominios geral, fisico e socioemocional do protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico, em fungao do
sexo (N=31)

A Tabela 3 mostra a correlagdo entre os escores
geral, fisico e socioemocional do protocolo Qualidade
de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P) com as medidas
acusticas de jitter, shimmer, GNE e indice de ruido,

das criangas avaliadas. Nao houve correlagdo entre
os dominios do protocolo Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico e os parametros acusticos vocais.

Tabela 3. Correlagao entre os escores do protocolo Qualidade de Vida em Voz Pedidtrico e os parametros acusticos vocais (N=31)

Variaveis Correlagao Jitter (%) Shimmer (%) GNE Ruido
Socioemocional rho 0,07 0,14 0,12 0,12
p 0,715 0,444 0,539 0,539
Fisico rho 0,23 0,17 0,06 0,06
p 0,220 0,352 0,736 0,736
Geral rho 0,23 0,22 0,12 0,12
p 0,208 0,239 0,511 0,511

rho: coeficiente de correlacao de Spearman
GNE: Glottal-to-Noise Excitation (proporgéo sinal glético/ruido excitado) -

DISCUSSAQ

A disfonia na infancia, a despeito de seu impacto
na qualidade de vida das criancas, muitas vezes
nao é considerada por pais e professores®'3152223,
Além disso, a propria analise perceptivo-auditiva, em
criangas, apresenta-se peculiar em relagéo a avaliagao
do adulto, devido a maturagao dos sistemas envolvidos
na fonacao durante o processo de desenvolvimento?.
Portanto, a utilizacdo de recursos para triagens vocais
de escolares pode trazer beneficios a promocao da
saude vocal e prevencdo de desvios na voz, nessa
populacao.

As medidas acusticas, por serem menos subjetivas
e fornecerem informagdes importantes sobre a funcao
vocal, somadas a autoavaliagdo que permite obter
informacdes fundamentais e complementares sobre

outros métodos de avaliagao'’, podem ser recursos
importantes na identificacdo de possiveis alteragoes
vocais em criangas sem queixas de voz.

Neste estudo, as variaveis acuUsticas foram corre-
lacionadas a qualidade de vida em voz autorreferida
por escolares, sem queixas vocais, matriculados em
uma escola municipal, onde sao desenvolvidas ativi-
dades de estagio fonoaudiolégico, com enfoque na
Fonoaudiologia Educacional.

Em relagdo aos resultados da andlise acustica,
pode-se observar diferenca na frequéncia fundamental
entre o grupo de meninas e meninos, 0 que nao seria
esperado nessa faixa etéria, ainda distante da muda
vocal®. Uma possivel explicagdo para tal diferenca,
em idade precoce seriam alteragcbes na producao
hormonal, relacionadas a exposicao das criangas a
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estimulos adultos, desde tenra idade, além de variaveis
de sobrepeso e baixa renda®?. No entanto, tais
variaveis nao foram controladas neste estudo, o que
nao permitiu comprovar essa hipétese.

Ademais, o limite cronolégico do inicio da
puberdade tem sido objeto de intensa discusséo, uma
vez que um estudo americano com 17 mil meninas
demonstrou que 27,3% das meninas afro-americanas
e 6,7% das meninas caucasianas apresentaram inicio
da puberdade aos 7 anos de idade, sugerindo um
ajuste na média de idade de inicio da puberdade®.
Sugerem-se estudos futuros que investiguem tais
influéncias sociobiolégicas na qualidade vocal de
criancas, em uma amostra maior.

Os resultados acusticos sao discordantes dos
valores referenciais para a mesma faixa etaria, em
meninos, mas corroboram os valores referenciais de
shimmer para meninas.! Tendo em vista esses resul-
tados, vé-se a necessidade de comparar tais dados
com a analise perceptivo-auditiva para confirmar
0 impacto dessas alteracbes na qualidade da voz
infantil®.

Um aspecto que deve ser considerado ¢ a diferenca
fisioldgica das pregas vocais infantis em relagdo as do
adulto, por ndo apresentarem o ligamento vocal e as
camadas da lamina prépria totalmente diferenciadas?.
Além disso, somando-se o0 desenvolvimento neuro-
muscular, poderia se esperar maior alteracdo nos
parametros acusticos de jitter e shimmer, relativamente
aos parametros esperados para adultos?.

Com relacao as porcentagens de alteragdo no
diagrama de desvio fonatério, pode-se considerar
as limitacbes do DDF na discriminacao de vozes
saudaveis e alteradas bem como a intensidade do
desvio vocal, na populacéo infantil'®. A justificativa para
isso pode estar baseada no fato de que a presenca de
instabilidade, tenséo e soprosidade sao caracteristicas
esperadas para as vozes infantis, mesmo aquelas
consideradas saudaveis.

No entanto, vale ressaltar que, considerando-se
a amostra do estudo (15 meninas € 16 meninos) a
porcentagem de criancas que apresentaram alteracoes
nos parametros acusticos, principalmente em realcao
ao shimmer e ao DDF, foi elevada. Embora ndo se
tenha realizado a analise perceptivo-auditiva e mesmo
levando-se em consideracao as limitacbes da analise
acustica em parametros isolados™™, os resultados
obtidos podem indicar possiveis alteragbes vocais,
nessa populacao.
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Quanto ao protocolo de Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico, observa-se que os trés dominios apresen-
taram escores préximos a 100%, em ambos 0s grupos,
corroborando os resultados encontrados em criancas
sem alteracdo de voz, contrapondo os resultados
obtidos em criancas com alteracbes vocais, cujos
escores foram reduzidos para todos os dominios®.

Estudo que utilizou o protocolo QVV para comparar
os escores geral, fisico e socioemocional entre os
géneros, nao mostrou diferenga entre homens e
mulheres, indicando que o impacto de uma alteracao
vocal na qualidade de vida é percebido de maneira
semelhante por ambos os géneros?, assim como nos
resultados deste estudo.

E importante ressaltar que as criancas estudadas
nao tiveram dificuldade no preenchimento do protocolo
de qualidade de vida em voz, corroborando a possibi-
lidade e a importancia da sua aplicagao na populagao
infantil e ndo apenas com seus responsaveis' S,

No entanto, observa-se que ndao houve correlacdo
entre os dominios do protocolo Qualidade de Vida em
Voz Pediatrico e os parametros acusticos. Tal resultado
pode ser justificado pela instabilidade da voz infantil,
j& esperada2°?’, ou ainda pelos valores de referéncia
estabelecidos para a populagédo adulta, ndo compa-
tiveis a faixa etaria estudada. Para confirmacao desse
hipétese, a comparacdo com a avaliacdo perceptivo-
-auditiva se faz necessaria.

Além disso, é possivel que criancas mais novas
tenham uma autopercepcdo menos aprimorada de
sua qualidade de voz do que criancas mais velhas e,
por isso, mais investigacoes sao necessarias para que
os clinicos possam ter maior compreensao do que é
importante para as criancas em diferentes idades e
fornecer um tratamento personalizado de acordo com
suas diferentes experiéncias sociais e educacionais no
momento da intervengcao'>'4.

Uma das possiveis limitacdes do estudo poderiam
ser as questdes do protocolo QVV-P que podem ser
consideradas complexas para criancas menores; no
entanto, neste estudo essas limitagdes foram minimi-
zadas explicando-se cada questdo de forma mais
simples as criangas avaliadas.

Os resultados da aplicacdo do protocolo sao
compativeis a amostra estudada, que nao apresentava
queixa vocal. Porém, ha que se enfatizar a importancia
de programas de promocédo da salude vocal infantil
em escolas, tendo em vista os resultados acusticos
obtidos.



Desse modo, o estudo valoriza a aplicacdo do
QVV-P em escolares, com e sem queixas de voz, além
da aplicagdo de recursos instrumentais para triagem
vocal em escolas, sugerindo que esses resultados
possam ilustrar acoes de promocao da salde vocal e
prevencao de disfonia em criancas.

Ademais, atentando-se para a diferenca entre a
prevaléncia de disfonia relatada e a constatada por
avaliacdo vocal', é importante enfatizar que a maioria
das criancas apresentou DDF alterado, o que pode
apontar para possiveis alteracbes vocais que devem
ser investigadas. Portanto, propde-se a comple-
mentacdo deste estudo com a avaliagcao laringea e
perceptivo-auditiva da qualidade vocal das criangas
pesquisadas, para obtencdo de resultados de outros
parametros relacionados a qualidade vocal, além de
outro estudo de comparacao entre realidades distintas
de escolas publicas e particulares.

CONCLUSAO

As criangas escolares sem queixas vocais autorre-
feriram qualidade de vida em voz positiva, a despeito
das alteragbes acusticas vocais encontradas, nao
havendo correlacao entre a qualidade de vida em voz
e a avaliacdo dos parametros acusticos vocais deste

grupo.
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