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Sintomas vocais na populacao pediatrica:
Validagao da versao brasileira do
Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico

Vocal symptoms in pediatric population:
Validation of the Brazilian version of the
Pediatric Vocal Symptoms Questionnaire

RESUMO

Objetivo: Validar o Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico (QSV-P) para o portugués brasileiro.
Método: Aprovado pelo Comité de Etica (758.309). Participaram desta pesquisa 716 individuos, dos quais
367 eram criangas e adolescentes, com e sem alteragao vocal, entre 6 e 18 anos, e 349 eram pais/responsaveis,
que responderam a versdo final do instrumento. Entre os respondentes dessa versdo, 272 participaram do
teste-reteste, e 32, da sensibilidade. As criangas e os adolescentes entre 6 ¢ 18 anos responderam a versao de
autoavaliagao do QSV-P, e seus pais/responsaveis, a versao parental do QSV-P. Resultados: O QSV-P apresentou
confiabilidade e reprodutibilidade aceitaveis para a populagdo brasileira e sensibilidade ao tratamento vocal.
Conclusiao: O QSV-P foi validado para o portugués brasileiro, sendo um bom instrumento de autoavaliagdo
vocal, tanto na versao parental quanto na versao autoavaliativa.

ABSTRACT

Purpose: To validate the Pediatric Vocal Symptoms Questionnaire (PVSQ) for Brazilian Portuguese.
Methods: The study was approved by the Ethics Committee (758,309). A total of 716 individuals participated
in this research, of which 367 were children and adolescents, with and without vocal alteration, aged 6-18 years,
and 349 were parents/guardians, who responded to the final version of the instrument. Among the interviewed of
this version, 272 participated in the test-retest, and 32, of the sensitivity. Children and adolescents aged 6-18 years
responded to the self-evaluation version of the PVSQ, and their parents/guardians to its parental version.
Results: The PVSQ showed acceptable reliability and reproducibility for the Brazilian population and sensitivity
to vocal treatment. Conclusion: The PVSQ was validated for Brazilian Portuguese, being a good instrument of
vocal self-evaluation, both in the parental version and in the self-evaluation version.
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INTRODUCAO

Sintomas vocais na popula¢do pedidtrica podem ser uma
ocorréncia comum e acometer até 23% das criancas entre 4 ¢ 12 anos
de idade™, com manifestagdes precoces (logo ao nascimento) ou
tardias (no decorrer do desenvolvimento), dependendo do fator
etiologico®, e estar relacionados a fatores organicos®, funcionais®®
ou organofuncionais®. Tais sintomas podem ser relatados pela
crianga, seus pais/responsaveis e/ou seus professores e percebidos
pelo fonoaudidlogo durante a avaliagdo vocal. Os principais
relatos sdo alteragdes na qualidade vocal, fadiga, esforgo, perda
de extensao vocal, descontrole de intensidade e de frequéncia e
sensagdes desagradaveis a emissao®.

Criangas com distirbios vocais dizem sentir mais sintomas
do que as vocalmente saudaveis durante a autoavaliagdo vocal®.
Dor, pigarro e tosse ao falar e cantar, dificuldades para ler em voz
alta, cantar ou gritar em jogos e brincadeiras foram os sintomas mais
referidos em estudo com escolares e adolescentes, que relataram
também sentimentos de frustragdo, raiva, constrangimento e
insatisfacdo com a voz(”,

Ao contrario do que a literatura tradicional aponta, a partir
dos 6 anos de idade as criangas sdo capazes de falar de seus
sintomas e suas alteragdes vocais’?; entretanto, caso o desvio
vocal seja evidente para os pais e o fonoaudiélogo, mas nao seja
percebido pela propria crianga, ¢ importante que a situago seja
contextualizada a partir da descrigdo da voz e de suas alteragdes por
meio de historias e abordagens apropriadas a idade da crianga?.

O autorrelato tem sido valorizado na clinica vocal pediatrica,
e 0 Questiondrio de Sintomas Vocais Pediatrico (QSV-P)® ¢
um instrumento que fortalece ndo sé a percep¢do da crianca e
do adolescente acerca do seu problema vocal, mas também a
combinagdo do relato de pais e filhos dentro da clinica®.

O objetivo deste estudo foi validar a versdo brasileira do
protocolo Questionnaire des Symptomes Vocaux, denominado
Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico (QSV-P), por meio
da adaptacdo cultural e de idioma do instrumento e da obtencao de
medidas psicométricas de validade, confiabilidade e sensibilidade.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica insitutcional, sob
parecer 758.309. Apoés a realiza¢do da equivaléncia cultural® da
versao original do instrumento — Questionnaire des Symptomes
Vocaux'® —, aplicou-se o protocolo em sua versdo final para a
mensuragdo das medidas psicométricas de validagao.

O processo de validag@o respeitou as normas internacionais
do Comité do Conselho Cientifico da Associagdo de Resultados
Médicos'". Os dados foram coletados em dois Estados (Sdo Paulo
e Espirito Santo), trés cidades (Sao Paulo, Vitéria e Vila Velha),
trés escolas (uma particular e duas publicas) e em consultorios
fonoaudioldgicos e otorrinolaringologicos, especializados no
atendimento de disfonia infantil.

O Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico® ¢ o tinico
protocolo pediatrico que aborda a autoavaliacdo e a avaliacao
parental simultaneamente, oferecendo um panorama mais
abrangente acerca do uso da voz e do possivel impacto de
uma alteracao vocal em diversos aspectos da vida. Ele possui
31 questdes objetivas autoexplicativas, aplicaveis a criangas e

adolescentes entre 6 e 18 anos e a seus respectivos pais/responsaveis,
contemplando quatro dominios (voz falada, voz cantada, voz
projetada e voz gritada). As respostas sdo registradas em uma
escala numérica de 4 pontos (0 =nunca, 1 = as vezes, 2 = quase
sempre e 3 =sempre), ¢ ha o apoio visual de circulos que variam
do tamanho pequeno ao muito grande, com o objetivo de facilitar
a marcagio das respostas das criangas menores®. O QSV-P
apresenta um unico escore total obtido por somatorio direto dos
itens (escore maximo = 38). A versdo original do instrumento
ndo apresenta nota de corte publicada até o momento.

Participaram 367 criangas e adolescentes com e sem queixa
de voz e/ou alteragao vocal e 349 pais/responsaveis (n = 716).
A idade das criangas e dos adolescentes variou de 6 a 18 anos.
Todos os pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responderam a versao parental do QSV-P, e
as criangas e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento e
responderam a versdo autoavaliativa do referido instrumento. Pais
e filhos avaliaram a qualidade vocal como excelente, muito boa
(posteriormente agrupadas na categoria excelente), boa, razoavel
ou ruim (posteriormente agrupadas na categoria ruim). Entre os
respondentes, 163 eram criangas e 204 eram adolescentes, com
e sem queixa vocal, e 349 eram seus pais/responsaveis, Cujo grau
de proximidade relatado foi proximo ou muito préoximo.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusio para o grupo
com alteragdo vocal (GCA): portugués brasileiro como lingua
materna; idade entre 6 e 18 anos; presenca de queixa vocal parental
ou autorrelatada e/ou qualidade vocal compativel com voz desviada
na avalia¢do perceptivo-auditiva (G, ou G,). Para o grupo sem
alteracdo vocal (GSA), foram adotados: portugués brasileiro como
lingua materna; idade entre 6 ¢ 18 anos; auséncia de queixa vocal
parental e autorrelatada; e qualidade vocal compativel com voz
adaptada na anélise perceptivo-auditiva (G, ou G)). Os referidos
critérios foram assegurados por meio do preenchimento de um
questionario de identificagdo e caracterizagdo da amostra. Para
o grupo com alteragdo vocal (GCA), adotaram-se os seguintes
critérios de exclusdo: alteragdes de fala ou linguagem; tratamento
fonoaudiologico e infecg¢do de vias aéreas superiores durante o
teste e o reteste do QSV-P e durante a avaliagdo perceptivo-auditiva
da voz; e queixas de alteragdes psicoldgicas/psiquiatricas que
impedissem o preenchimento do questionario.

Jéa para o grupo sem altera¢do vocal (GSA), foram considerados
como critérios de exclusdo: alteragdes de fala ou linguagem;
queixa vocal; problemas vocais diagnosticados; infecg¢do de
vias aéreas superiores durante o teste ¢ o reteste do QSV-P; e
queixas de alteragdes psicologicas/psiquiatricas que impedissem
o preenchimento do questionario.

A analise perceptivo-auditiva (APA) das vozes foi realizada
por uma fonoaudidloga especialista em voz e com experiéncia em
disfonia infantil. A avaliadora foi orientada, por um texto escrito,
a ouvir as vozes de criangas e adolescentes com e sem queixa de
alteracdo vocal; entdo, solicitou-se o uso de fone de ouvido, em
intensidade confortavel, para melhor percepcao da emissao vocal.

A avaliadora recebeu a identificagdo de sexo e idade de cada
participante, para evitar que caracteristicas vocais esperadas
na segunda infancia e na adolescéncia fossem julgadas como
desvios vocais. As amostras vocais foram analisadas por meio da
contagem de niimeros de 1-10, para determinagdo do grau geral
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do desvio vocal (G) como ausente (0), discreto (1), moderado (2)
ou intenso (3). Foram adotadas a tarefa de contagem, por ser
mais proxima da fala habitual das criangas, ¢ a avaliagdo do
grau geral, por ser a medida clinica com maior confiabilidade na
APA, haja vista que, em criangas, a avaliacdo da qualidade vocal
predominante varia conforme a tarefa utilizada"?. Utilizou-se o
programa Sorteador para realizacao da reprodutibilidade aleatoria
de 20% das amostras vocais, o que totalizou 434 arquivos, que
foram avaliados com 73,61% de confiabilidade intra-avaliador.

O grupo com alteragdo vocal (GCA) caracterizou-se por
210 criangas e adolescentes (113 do sexo feminino e 97 do
masculino). O grupo sem alteragdo vocal (GSA) foi composto
de 157 criangas e adolescentes (106 do sexo feminino ¢ 51 do
masculino). A média de idade foi de 11,50 anos parao GCA e de
11,96 anos para o GSA. Os participantes dos grupos GCA e GSA
foram similares quanto a idade (p = 0,175), ¢ houve predominio
do sexo feminino (p = 0,008).

Em um intervalo de 2 a 14 dias ap6s a aplicacdo inicial do
QSV-P, como sugerido pelo Conselho Cientifico’?, 272 participantes
foram convocados a responder novamente ao instrumento para
a mensuragdo da confiabilidade. As 136 criangas e adolescentes
respondentes apresentaram média de idade de 12 e 19 anos,
respectivamente, sendo 74 do sexo feminino e 62 do masculino.

Posteriormente, 21 criangas ¢ adolescentes foram recrutados
para realizar oito sessoes de terapia para reabilitagdo vocal, a
fim de se mensurar a sensibilidade do QSV-P. Os participantes
deveriam comparecer a uma sessao de fonoterapia por semana e
executar o plano de exercicios vocais diariamente trés vezes por dia.
Em decorréncia de faltas e/ou baixa adesdo ao tratamento proposto,
cinco participantes foram excluidos, o que resultou em um grupo
final de 16 criangas e adolescentes que apresentaram qualidade
vocal compativel com grau geral de desvio vocal moderado e
qualidade vocal predominantemente rugosa ou soprosa, bem como
avaliagdo laringoldgica condizente com disfonia comportamental,
caracterizada da seguinte forma: nédulos vocais e fenda dupla (7);
fenda triangular médio posterior (2); fenda triangular posterior
indicativa de alteracdo estrutural minima (1); espessamento
nodular e fenda triangular médio posterior (4); hiperconstri¢do
laringea e fenda irregular em toda extensdo (1); fenda paralela
em toda extensao (1). Pais e filhos responderam novamente ao
instrumento apos os dois meses da intervencdo fonoaudiologica.

Realizou-se a comparag@o dos participantes com e sem alteragao
vocal para verificar diferengas entre os grupos estudados quanto
as variaveis do QSV-P (teste de Mann-Whitney), determinou-se
a consisténcia interna do instrumento para verificagdo da
confiabilidade (teste alfa de Cronbach), verificaram-se possiveis
diferengas entre o teste e o reteste quanto a variavel avaliagdo
da qualidade vocal (teste de McNemar) e demais variaveis do
QSV-P (teste dos postos sinalizados de Wilcoxon) e mensurou-se
a sensibilidade do instrumento (teste dos postos sinalizados de
Wilcoxon). Para analise dos escores médios do QSV-P em todos
os grupos estudados (com e sem alteragdo vocal), considerando-se
o grupo geral e os dois grupos etarios (escolar e adolescente),
aplicou-se o teste de Mann-Whitney. A analise de correlagdo de
Spearman foi utilizada para verificar se a avaliagdo vocal realizada
pelos pais/responsaveis, em relagdo a voz de seus filhos, conforme

as trés categorias de analise (excelente, boa e ruim), foi sensivel
aos resultados do QSV-P.

RESULTADOS

Criangas ¢ adolescentes com alteragdo vocal e seus respectivos
pais/responsaveis, ao perceberem um prejuizo na qualidade vocal
(voz ruim), também identificaram maior ocorréncia de sintomas vocais
(Tabela 1). O QSV-P apresentou confiabilidade para uso clinico e
cientifico, pois os valores estimados pelo alfa de Cronbach foram
elevados (concordancia em 92,18% dos itens testados), revelando
alta consisténcia interna das questdes individuais e do escore geral
de sintomas vocais (p < 0,001), tanto na autoavaliagdo quanto na
avaliagdo parental (Tabela 2). Pais e filhos perceberam a qualidade
vocal de forma semelhante no teste e no reteste (Tabela 3). Além disso,
o instrumento apresentou nivel de reprodutibilidade aceitavel (Tabela 4)
por apresentar resultados satisfatorios que podem ser utilizados em
outras analises (teste dos postos sinalizados de Wilcoxon p> 0,05 para
a maioria dos itens do instrumento, demonstrando consisténcia de
resposta no teste e no reteste). O QSV-P também consegue mensurar
as modificacdes obtidas com a fonoterapia, o que foi comprovado
pela modificacao do escore geral de sintomas vocais (p < 0,05), em
ambas as versoes (Tabela 5).

Individuos com altera¢do vocal apresentaram mais sintomas
vocais do que individuos que ndo relataram alteragdo em suas
vozes, tanto na avaliacdo parental quanto na autoavaliagdo.
O escore de sintomas vocais foi maior na autoavaliagdo do que na
avaliacao parental (conforme a Tabela 4), o que refor¢a o fato de o
sintoma vocal ser mais percebido pelo proprio individuo, mesmo
em se tratando de criangas ¢ adolescentes. A experiéncia de viver
com um problema de voz € unica, ¢ a percepgao do outro pode
ndo ser suficientemente abrangente. A percepcao dos sintomas
vocais ¢ maior na adolescéncia, na autoavaliagdo, quando os
aspectos inter-relacionais passam a ter mais importancia, assim
como pertencer e se comunicar com um grupo'>!'¥, A avalia¢ao
parental é muito similar para criangas e adolescentes.

Tabela 1. Correlagdo entre avaliagdo da qualidade vocal e escore
geral do QSV-P

Variavel Escore de SV Escore de SV
[QSV-P-AA] [QSV-P-AP]

AA-GCA

Coef. Correl. (r) -0,494 -0,209

p < 0,001* 0,003*

n 210 197
AP-GCA

Coef. Correl. (r) -0,279 -0,725

p < 0,001* < 0,001*

n 204 197
AA-GSA

Coef. Correl. () -0,313 -0,090

p < 0,001 0,269

n 157 152
AP-GSA

Coef. Correl. (1) -0,188 -0,279

p 0,020* < 0,001

n 153 152

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste de correlagdo de Spearman
Legenda: AA = Autoavaliagdo; AP = Avaliacdo Parental; GCA = Grupo
com Alteragdo Vocal; GSA = Grupo sem Alteragdo Vocal; n = Numero de
Participantes
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Tabela 2. Dados de confiabilidade do QSV-P por meio dos valores do coeficiente alfa de Cronbach das questdes individuais e do escore geral
de sintomas vocais (n = 136)

Teste Reteste
Coef. Coef.
Item alfa de p alfa de p
Cronbach Cronbach
AA-AP
1
“Vocé/seu/sua filho(a) sente que a voz cansa quando...”
a -0,411 0,743 0,620 0,035*
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
b 0,439 0,137 0,766 0,004*
“... 16 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois disso?”
c 0,532 0,077 0,000 0,500
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
d 0,256 0,287 0,564 0,060
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou depois disso?”
2 0,190 0,344 -0,640 0,826
“As pessoas pedem para vocé/seu/sua filho(a) repetir o que falou por causa da sua voz/
da voz dele(a)?”
3 0,237 0,304 0,613 0,038*
“Vocé/seu/sua filho(a) tem que fazer forgca para a sua voz/voz dele(a) sair?
4 -0,019 0,515 0,689 0,015*
“Vocé/seu/sua filho(a) fica irritado(a) por causa da sua voz/voz dele(a)?”
5
“Vocé/seu/sua filho(a) evita usar a voz quando...”
a 0,313 0,238 -0,205 0,639

“... conversa, brinca, fala ao telefone... porque vocé ndo gosta dela/porque a voz dele(a)

ndo é como ele(a) gostaria?”

b 0,158 0,371 0,000 0,500
“... |&é em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... porque vocé ndo gosta dela/

porque a voz dele(a) ndo é como ele(a) gostaria?”

c 0,184 0,349 -0,113 0,581
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... porque vocé ndo gosta dela/porque a

voz dele(a) ndo é como ele(a) gostaria?”

d 0,055 0,457 -0,113 0,581
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... porque vocé ndo

gosta dela/porque a voz dele(a) ndo é como ele(a) gostaria?”

6 0,447 0,131 0,625 0,033*
“Vocé/seu/sua filho(a) tem que forgar a voz para falar?”
7 0,686 0,016* 0,425 0,147
“Ja debocharam, zombaram ou fizeram piada da sua voz/da voz do seu/sua filho(a)?”
8 0,324 0,229 0,552 0,066
“Vocé/seu/sua filho(a) ja ficou sem falar porque néo tinha voz?”
9 0,038 0,471 0,461 0,122
“Vocé/seu/sua filho(a) fica com raiva por causa da sua voz/da voz dele(a)?”
10 0,693 0,014* -0,033 0,525
“Vocé/seu/sua filho(a) tem medo de prejudicar ou piorar a sua voz/a voz dele(a)?”
11
“Vocé/seu/sua filho(a) fica com dor de garganta quando...”
a 0,716 0,010* -0,421 0,748
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
b 0,674 0,019* 0,258 0,285
“... 16 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois disso?”
c 0,241 0,300 0,478 0,110
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
d -0,294 0,688 0,874 < 0,001*
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou depois disso?”
12 0,120 0,404 0,615 0,037*
“As pessoas perguntam para vocé/seu/sua filho(a) ‘o que vocé tem na voz’?”
13 0,480 0,108 0,491 0,101

“Vocé/seu/sua filho(a) tem que tossir ou pigarrear quando fala mesmo sem estar doente

(gripe ou resfriado)? (Demonstracao pelo médico/clinico)”

14 0,348 0,209 0,067 0,447
“Vocé/seu/sua filho(a) fica rouco(a), mesmo quando ndo esta doente?”

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste alfa de Cronbach

Legenda: AA = Autoavaliagdo; AP = Avaliagdo Parental; a = Subitem da questdo referente a voz falada; b = Subitem da questéo referente a voz projetada;
¢ = Subitem da questéo referente a voz cantada; d = Subitem da questéo referente a voz gritada; SV = Sintomas Vocais
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Tabela 2. Continuacéo...

Teste Reteste
Coef. Coef.
Item alfa de p alfa de p
Cronbach Cronbach
15 0,427 0,146 0,442 0,135
“Vocé/seu/sua filho(a) tem dificuldade de completar as frases, quando fala, por causa da
sua voz/da voz dele(a)?”
16
“Vocé/seu/sua filho(a) tem que descansar a voz quando...”
a 0,464 0,119 -0,168 0,616
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
b 0,382 0,181 -0,762 0,858
“... 16 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois disso?”
c 0,139 0,388 0,253 0,290
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
d 0,042 0,467 0,530 0,078
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou depois disso?”
17 0,381 0,182 0,582 0,051
“Vocé/seu/sua filho(a) sente que a garganta arde ou incomoda mesmo quando ndo esta
doente (gripe/resfriado)?”
18 0,806 0,001* 0,460 0,122
“Vocé/seu/sua filho(a) fica triste por causa da sua voz/da voz dele(a)?”
19 0,522 0,082 0,558 0,063
“Vocé/seu/sua filho(a) gostaria de mudar a sua voz/voz dele(a)?”
Escore SV 0,848 < 0,001* 0,904 < 0,001*

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste alfa de Cronbach

Legenda: AA = Autoavaliagédo; AP = Avaliagdo Parental; a = Subitem da questdo referente a voz falada; b = Subitem da questéo referente a voz projetada;

¢ = Subitem da questé&o referente a voz cantada; d = Subitem da questéo referente a voz gritada; SV = Sintomas Vocais

Tabela 3. Dados de reprodutibilidade considerando-se a autoavaliacdo e a avaliagdo parental da qualidade vocal

Reteste %

Tipo de avaliacao Teste % Excelente Boa Ruim P
AA
Excelente 1,50 1,50 0,00 0,00 0,081
Boa 29,40 3,70 23,50 2,20
Ruim 69,10 0,00 6,60 62,50
Total 100,00 30,10 5,10 64,70
AP
Excelente 11,80 5,90 5,90 0,00 0,342
Boa 42,60 7,40 28,70 6,60
Ruim 45,60 0,00 2,90 42,60
Total 100,00 13,20 37,50 49,30

Valores significativos (p < 0,050) — Teste de McNemar
Legenda: AA = autoavaliagcdo; AP = avaliagcao parental

Tabela 4. Dados de reprodutibilidade considerando-se a autoavaliagdo e a avaliagdo parental para o escore de sintomas vocais do protocolo

QSV-P (n = 136)

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana p
AA
1
“Vocé sente que a sua voz cansa quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
Teste 0,76 0,76 0,00 2,00 1,00 > 0,999
Reteste 0,76 0,76 0,00 2,00 1,00
b
“... 1&é em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois
disso?”
Teste 0,68 0,72 0,00 2,00 1,00 0,046*
Reteste 0,71 0,72 0,00 2,00 1,00

c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagdo; AP = Avaliacdo parental; a = Subitem da questdo referente a voz falada; b = Subitem da questéo referente a voz projetada; ¢ = Subitem da
questdo referente a voz cantada; d = Subitem da questao referente a voz gritada; DP = Desvio-Padrédo; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais
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Tabela 4. Continuacéao...

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana p

Teste 0,85 0,77 0,00 2,00 1,00 0,414
Reteste 0,86 0,75 0,00 2,00 1,00
d
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou
depois disso?”
Teste 0,85 0,85 0,00 2,00 1,00 0,096
Reteste 0,89 0,85 0,00 2,00 1,00

2

“As pessoas pedem para voceé repetir o que falou por causa da sua voz?”
Teste 0,90 0,78 0,00 2,00 1,00 0,317
Reteste 0,90 0,79 0,00 2,00 1,00

3

“Vocé tem que fazer forga para a sua voz sair?”
Teste 0,43 0,68 0,00 2,00 0,00 0,014*
Reteste 0,47 0,71 0,00 2,00 0,00

4

“Vocé fica irritado(a) por causa da sua voz?”
Teste 0,53 0,77 0,00 2,00 0,00 0,083
Reteste 0,55 0,78 0,00 2,00 0,00

5

“Vocé evita usar a voz quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... porque vocé ndo gosta dela?”
Teste 0,40 0,71 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,41 0,71 0,00 2,00 0,00
b
“... 1&é em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... porque vocé
ndo gosta dela?”
Teste 0,42 0,73 0,00 2,00 0,00 0,157
Reteste 0,43 0,74 0,00 2,00 0,00
c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... porque vocé néo gosta dela?”
Teste 0,43 0,74 0,00 2,00 0,00 0,157
Reteste 0,44 0,75 0,00 2,00 0,00
d
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes...
porque vocé nao gosta dela?”
Teste 0,32 0,63 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,33 0,63 0,00 2,00 0,00

6

“Vocé tem que forgar a voz para falar?”
Teste 0,30 0,59 0,00 2,00 0,00 0,157
Reteste 0,32 0,59 0,00 2,00 0,00

7

“Ja debocharam, zombaram ou fizeram piada da sua voz?”
Teste 0,49 0,73 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,49 0,73 0,00 2,00 0,00

8

“Vocé ja ficou sem falar porque nao tinha voz?”
Teste 0,41 0,60 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,42 0,60 0,00 2,00 0,00

9

“Vocé fica com raiva por causa da sua voz?”
Teste 0,35 0,63 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,35 0,63 0,00 2,00 0,00

10

“Vocé tem medo de prejudicar ou piorar a sua voz?”
Teste 1,04 0,81 0,00 2,00 1,00 0,157
Reteste 1,06 0,81 0,00 2,00 1,00

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagao; AP = Avaliagdo parental; a = Subitem da questéo referente a voz falada; b = Subitem da quest&o referente a voz projetada; ¢ = Subitem da

questao referente a voz cantada; d = Subitem da questéo referente a voz gritada; DP = Desvio-Padrédo; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais
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Tabela 4. Continuacao...

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana p
11
“Vocé fica com dor de garganta quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
Teste 0,59 0,79 0,00 2,00 0,00 0,025*
Reteste 0,63 0,83 0,00 2,00 0,00
b
“... |6 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois
disso?”
Teste 0,46 0,70 0,00 2,00 0,00 0,083
Reteste 0,49 0,71 0,00 2,00 0,00
c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
Teste 0,54 0,76 0,00 2,00 0,00 0,083
Reteste 0,57 0,76 0,00 2,00 0,00
d
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou
depois disso?”
Teste 0,51 0,76 0,00 2,00 0,00 0,180
Reteste 0,53 0,75 0,00 2,00 0,00
12
“As pessoas perguntam ‘o que vocé tem na voz’?”
Teste 0,37 0,66 0,00 2,00 0,00 0,014*
Reteste 0,41 0,69 0,00 2,00 0,00
13
“Vocé tem que tossir ou pigarrear quando fala mesmo sem estar doente
(gripe ou resfriado)? (Demonstragéo pelo médico/clinico)”
Teste 0,78 0,75 0,00 2,00 1,00 0,317
Reteste 0,79 0,74 0,00 2,00 1,00
14
“Vocé fica rouco(a), mesmo quando ndo esta doente?”
Teste 0,79 0,75 0,00 2,00 1,00 0,317
Reteste 0,79 0,76 0,00 2,00 1,00
15
“Vocé tem dificuldade de completar as frases, quando fala, por causa da
sua voz?”
Teste 0,64 0,75 0,00 2,00 0,00 0,046*
Reteste 0,67 0,76 0,00 2,00 0,00
16
“Vocé tem que descansar a voz quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
Teste 0,74 0,79 0,00 2,00 1,00 0,317
Reteste 0,74 0,79 0,00 2,00 1,00
b
“... |6 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois
disso?”
Teste 0,65 0,80 0,00 2,00 0,00 0,102
Reteste 0,68 0,82 0,00 2,00 0,00
c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
Teste 0,89 0,85 0,00 2,00 1,00 > 0,999
Reteste 0,89 0,85 0,00 2,00 1,00
d
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou
depois disso?”
Teste 0,66 0,84 0,00 2,00 0,00 > 0,999
Reteste 0,66 0,85 0,00 2,00 0,00

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagao; AP = Avaliagdo parental; a = Subitem da questéo referente a voz falada; b = Subitem da questé&o referente a voz projetada; ¢ = Subitem da

questao referente a voz cantada; d = Subitem da questéo referente a voz gritada; DP = Desvio-Padrédo; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais
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Tabela 4. Continuacéao...

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana p
17
“Vocé sente que a garganta arde ou incomoda mesmo quando nao esta
doente (gripe/resfriado)?”
Teste 0,71 0,79 0,00 2,00 1,00 0,317
Reteste 0,73 0,80 0,00 2,00 1,00
18
“Vocé fica triste por causa da sua voz?”
Teste 0,36 0,66 0,00 2,00 0,00 0,014*
Reteste 0,40 0,69 0,00 2,00 0,00
19
“Vocé gostaria de mudar a sua voz?”
Teste 0,99 0,86 0,00 2,00 1,00 0,317
Reteste 1,00 0,86 0,00 2,00 1,00
Escore SV
Teste 13,35 9,04 0,00 38,00 11,75 < 0,001*
Reteste 26,05 17,74 0,00 74,00 23,00
AP
1
“Seu/sua filho(a) sente que a voz cansa quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
Teste 0,65 0,73 0,00 2,00 0,50 > 0,999
Reteste 0,65 0,74 0,00 2,00 0,00
b
“... 1&é em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois
disso?”
Teste 0,56 0,75 0,00 2,00 0,00 0,655
Reteste 0,57 0,73 0,00 2,00 0,00
c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
Teste 0,57 0,78 0,00 2,00 0,00 0,655
Reteste 0,57 0,76 0,00 2,00 0,00
d
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou
depois disso?”
Teste 0,66 0,82 0,00 2,00 0,00 0,035*
Reteste 0,71 0,83 0,00 2,00 0,00
2
“As pessoas pedem para o(a) seu/sua filho(a) repetir o que falou, por causa
da voz dele(@)?”
Teste 0,72 0,75 0,00 2,00 1,00 > 0,999
Reteste 0,72 0,76 0,00 2,00 1,00
3
“Seu/sua filho(a) tem que fazer forga para a voz dele(a) sair?”
Teste 0,38 0,67 0,00 2,00 0,00 0,157
Reteste 0,39 0,67 0,00 2,00 0,00
4
“Seu/sua filho(a) fica irritado(a) por causa da voz dele(a)?”
Teste 0,27 0,57 0,00 2,00 0,00 0,083
Reteste 0,29 0,60 0,00 2,00 0,00
5
“Seu/sua filho(a) evita usar a voz quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... porque a voz dele(a) ndo é como
ele(a) gostaria?”
Teste 0,18 0,53 0,00 2,00 0,00 0,157
Reteste 0,20 0,54 0,00 2,00 0,00
b

“... |6 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... porque a voz
dele(a) nao é como ele(a) gostaria?”

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagao; AP = Avaliagcdo parental; a = Subitem da questéo referente a voz falada; b = Subitem da questé&o referente a voz projetada; ¢ = Subitem da

questao referente a voz cantada; d = Subitem da questéo referente a voz gritada; DP = Desvio-Padréao; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais
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Tabela 4. Continuacéao...

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana p
Teste 0,17 0,51 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,18 0,51 0,00 2,00 0,00

c
“...canta, participa de coral, brinca de karaoké... porque a voz dele(a) ndo é
como ele(a) gostaria?”

Teste 0,20 0,53 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,21 0,53 0,00 2,00 0,00
d

“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes...
porque a voz dele(a) ndo é como ele(a) gostaria?”

Teste 0,15 0,45 0,00 2,00 0,00 0,157
Reteste 0,18 0,49 0,00 2,00 0,00

6

“Seu/sua filho(a) tem que forgar a voz para falar?”
Teste 0,36 0,65 0,00 2,00 0,00 > 0,999
Reteste 0,36 0,65 0,00 2,00 0,00

7

“Ja debocharam, zombaram ou fizeram piada da voz do(a) seu/sua filho(a)?”
Teste 0,40 0,70 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,41 0,71 0,00 2,00 0,00

8

“Seu/sua filho(a) ja ficou sem falar porque nao tinha voz?”
Teste 0,30 0,55 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,29 0,55 0,00 2,00 0,00

9

“Seu/sua filho(a) fica com raiva por causa da voz dele(a)?”
Teste 0,32 0,60 0,00 2,00 0,00 0,564
Reteste 0,32 0,63 0,00 2,00 0,00

10

“Seu/sua filho(a) tem medo de prejudicar ou piorar a sua voz dele(a)?”
Teste 0,35 0,65 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,34 0,65 0,00 2,00 0,00

11

“Seu/sua filho(a) fica com dor de garganta quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
Teste 0,36 0,66 0,00 2,00 0,00 > 0,999
Reteste 0,36 0,66 0,00 2,00 0,00
b
“... |6 em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois
disso?”
Teste 0,32 0,63 0,00 2,00 0,00 0,564
Reteste 0,32 0,65 0,00 2,00 0,00
c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?”
Teste 0,34 0,62 0,00 2,00 0,00 0,564
Reteste 0,35 0,65 0,00 2,00 0,00
d

“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes... ou
depois disso?”

Teste 0,31 0,60 0,00 2,00 0,00 0,046*
Reteste 0,34 0,64 0,00 2,00 0,00

12

“As pessoas perguntam para o(a) seu/sua filho(a) ‘o que vocé tem na voz’?”
Teste 0,26 0,56 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,27 0,56 0,00 2,00 0,00

13

“Seu/sua filho(a) tem que tossir ou pigarrear quando fala mesmo sem estar

doente (gripe ou resfriado)? (Demonstragéo pelo médico/clinico”
Teste 0,54 0,72 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,54 0,73 0,00 2,00 0,00

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagao; AP = Avaliacdo parental; a = Subitem da questéo referente a voz falada; b = Subitem da questéo referente a voz projetada; ¢ = Subitem da
questdo referente a voz cantada; d = Subitem da questao referente a voz gritada; DP = Desvio-Padrédo; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais
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Tabela 4. Continuacéao...

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana p
14
“Seu/sua filho(a) fica rouco(a), mesmo quando nao esta doente?”
Teste 0,73 0,76 0,00 2,00 1,00 0,414
Reteste 0,74 0,78 0,00 2,00 1,00
15
“Seu/sua filho(a) tem dificuldade de completar as frases, quando fala, por
causa da voz dele(@)?”
Teste 0,38 0,61 0,00 2,00 0,00 > 0,999
Reteste 0,38 0,61 0,00 2,00 0,00
16
“Seu/sua filho(a) tem que descansar a voz quando...”
a
“... conversa, brinca, fala ao telefone... ou depois disso?”
Teste 0,40 0,69 0,00 2,00 0,00 0,083
Reteste 0,43 0,71 0,00 2,00 0,00
b
“... 1&é em voz alta, participa de festas, do teatro da escola... ou depois
disso?”
Teste 0,40 0,69 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,39 0,69 0,00 2,00 0,00
c
“... canta, participa de coral, brinca de karaoké... ou depois disso?“
Teste 0,41 0,70 0,00 2,00 0,00 0,564
Reteste 0,40 0,69 0,00 2,00 0,00
d
“... joga futebol, brinca de queimada, de pega-pega, pratica esportes ... ou
depois disso?”
Teste 0,43 0,70 0,00 2,00 0,00 0,083
Reteste 0,40 0,68 0,00 2,00 0,00
17
“Seu/sua filho(a) sente que a garganta arde ou incomoda mesmo quando
ndo esta doente (gripe/resfriado)?”
Teste 0,49 0,70 0,00 2,00 0,00 > 0,999
Reteste 0,49 0,70 0,00 2,00 0,00
18
“Seu/sua filho(a) fica triste por causa da voz dele(a)?”
Teste 0,35 0,67 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,36 0,67 0,00 2,00 0,00
19
“Seu/sua filho(a) gostaria de mudar sua voz dele(a)?”
Teste 0,56 0,81 0,00 2,00 0,00 0,317
Reteste 0,57 0,80 0,00 2,00 0,00
Escore SV
Teste 8,52 9,95 0,00 36,00 4,50 < 0,001*
Reteste 16,55 19,19 0,00 71,00 9,38

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagdo; AP = Avaliacdo parental; a = Subitem da questdo referente a voz falada; b = Subitem da questéo referente a voz projetada; ¢ = Subitem da
questdo referente a voz cantada; d = Subitem da questao referente a voz gritada; DP = Desvio-Padrédo; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais

Tabela 5. Dados de sensibilidade do escore geral do QSV-P: autoavaliagdo e avaliagdo parental (n = 32)

Par de variaveis Média DP Min Max Mediana P
AA
Escore SV
Pré-terapia 17,81 7,27 3,50 34,50 16,25 < 0,001*
Pos-terapia 6,47 6,09 1,25 25,75 4,13
AP
Escore SV
Pré-terapia 15,52 9,68 0,00 36,25 16,38 0,001*
Pés-terapia 4,63 4,21 0,00 12,75 5,50

*Valores significativos (p < 0,050) — Teste de Wilcoxon

Legenda: AA = Autoavaliagdo; AP = Avaliagdo Parental; DP = Desvio-Padrédo; Max = Maximo; Min = Minimo; SV = Sintomas Vocais
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DISCUSSAO

O uso da autoavaliagdo da qualidade vocal como medida
externa para a mensuragao da validade de um instrumento de
autoavaliacdo vem sendo adotado em varios estudos de validagdo
brasileira®>!”. Em investiga¢do sobre a qualidade de vida
relacionada a voz em criangas e adolescentes!”, observou-se
uma correlagdo positiva entre a avaliagdo parental da qualidade
vocal e os escores do Protocolo Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico (QVV-P), demonstrando que a percep¢do de uma
voz ruim se correlaciona a uma menor qualidade de vida em
criangas e adolescentes entre 2 ¢ 18 anos.

A correlagdo negativa entre sintomas vocais e avaliacao (pais
e filhos) da qualidade vocal tanto no grupo com alteragao vocal
quanto no sem alteragdo indica que um dos sintomas observados
¢ o fonatorio. Pais e filhos reconhecem que, na presenca de
uma voz ruim, ha mais sintomas vocais, porém a forga de
correlagdo entre essas variaveis ¢ maior na intra-avaliagdo do
que na interavaliagdo, ou seja, uma crianga, ao avaliar a sua
qualidade vocal e os seus sintomas vocais, reconhece uma
rela¢do negativa mais forte do que seus pais, € 0 mesmo ocorre
na avaliacdo parental. Esse dado refor¢a a importancia de se
coletar informagdes entre os dois respondentes.

Apenas o GSA ndo apresentou correlagdo com a avaliagao
parental de sintomas vocais, demonstrando que, quando a
crianga ou o adolescente ndo apresentam um problema vocal,
os pais tém mais dificuldade de perceber os sintomas vocais.
Além disso, na presenca de uma alteragdo vocal, os pais sdo 0s
informantes que t€ém a melhor percepcao entre qualidade vocal
e sintomas vocais, uma vez que apresentaram a maior forga de
correlagdo (coeficiente de correlagdo (r) = -0,72), conforme
apontado na Tabela 1.

A analise individual das questdes do QSV-P reforga o perfil
mais circunstancial de resposta das criangas e dos adolescentes,
uma vez que sete itens apresentaram diferenga no teste-reteste
em oposi¢ao aos dois observados na avaliagdo parental, o que
resultou em maior diferenga teste-reteste no escore de sintomas
vocais na versao de autoavaliagdo, conforme apontam os dados
da Tabela 4. No autorrelato, as diferengas relacionam-se aos
sintomas fisicos, sociofuncionais e emocionais; ja no relato
parental, tais mudangas apareceram apenas no quesito fisico,
dominio mais objetivo'®, para o qual os pais tém melhor
percepgao”. Analisando-se a reprodutibilidade do escore de
sintomas vocais do QSV-P, observa-se que: houve diferenga
tanto na avaliagdo parental quanto na autoavaliacao; os escores
médios foram superiores no reteste, diferentemente do que
ocorreu na validag¢do da versdo original®; a modificacdo nos
escores refor¢a que o contato com o instrumento potencializa
a percepgdo de pais e filhos quanto aos sintomas vocais, por
auxiliar na compreensdo das dificuldades vividas”®, o que ¢
muito importante, inclusive, para a reabilitagdo vocal, uma
vez que so ¢ possivel modificar comportamentos mediante a
percepgao dele.

O QSV-P ¢ um instrumento que pode ser utilizado como
recurso de reavaliacdo na clinica vocal, visto que as duas versdes,
seja parental, seja de autorrelato, apresentaram sensibilidade
as oito sessdes de fonoterapia administradas as 16 criangas e

adolescentes com altera¢do vocal (Tabela 5). Portanto, o QSV-P
corresponde as propostas do PROM de investigar sintomas e
problemas que possam interferir na vida do individuo e na sua
sensacdo de bem-estar, de verificar as mudangas decorrentes
dos tratamentos realizados"” e de servir de suporte para o
monitoramento clinico®”.

Apds a intervengao fonoaudioldgica, que ndo correspondeu
necessariamente a alta fonoaudioldgica, mas sim a um
atendimento com numero predeterminado de sessdes, para
atender a questdes cientificas, as criangas e os adolescentes
perceberam modificagdes em 27 itens do QSV-P, e seus pais
reconheceram as mudangas em 26 questdes. Possivelmente, em
um atendimento clinico regular, o protocolo pode se mostrar
ainda mais sensivel, no momento da alta real do paciente.
Como o grupo da intervengdo contemplou alteracdes laringeas
variadas e disfonias funcionais ¢ organofuncionais, pode-se
afirmar que o QSV-P ¢ sensivel as modificagdes decorrentes de
um tratamento vocal, independentemente do tipo de disfonia
apresentada. Na autoavaliagdo, os itens que ndo apresentaram
modificagdo pds-terapia se relacionaram a aspectos fisicos
(necessidade de repetir o que fala; necessidade de forgar a voz;
e ardéncia ou incomodo) e emocionais (sentimento de raiva),
enquanto na avaliacdo parental a falta de modificacdo apareceu
para questdes sociofuncionais (evitar usar a voz em conversas e
brincadeiras; em leituras, festas e teatro; e em futebol, queimada,
esportes etc.), emocionais (medo de prejudicar ou piorar a voz) e
fisicas (dificuldade de completar frases). A reducdo dos escores
obtidos na maior parte das questdes do QSV-P e no escore de
sintomas vocais demonstra, portanto, que o protocolo pode
ser utilizado como um importante recurso de monitoramento
e reavaliagdo vocal.

Analisando-se especificamente o escore de sintomas vocais do
QSV-P, ¢ possivel observar que os sintomas sdo mais frequentes
em individuos com alteragdo vocal e que eles sdo mais percebidos
pela autoavaliag¢@o (Tabela 4). Os sintomas relatados foram de
ordem fisica, emocional e sociofuncional, como ja apontado
pela literatura”. Os pais, por sua vez, reconheceram mais o0s
sintomas vocais com manifestagdes extrinsecas ao individuo, a
exemplo das alteragdes na qualidade vocal, dos sinais de fadiga
e do esforgo vocal, que sdo também os sintomas mais frequentes
na infancia®”, advindos do proprio padrdo vocal das criangas.

Comparando-se os dados do presente estudo com a validagao
da versdo original®, observa-se que os escores médios brasileiros
sdo discretamente inferiores, com exce¢do da avaliacdo
parental no grupo sem alteragdo vocal, que se apresentou de
forma discretamente superior. A maior diferenca observada foi
na avalia¢do parental do grupo com alteracdo vocal (versdo
brasileira = 6,53 e versdo original = 10,40). A validagdo na
versdo original utilizou a composicao de trés grupos (disfonico,
vocalmente saudavel e grupo com desvio vocal, mas sem queixa)
e observou que o grupo disfonico apresentou maior ocorréncia
de sintomas vocais, seguido do grupo sem queixa e com desvio
vocal, tanto na avaliagdo parental quanto na autoavaliagdo®®.
Neste estudo, ndo foi utilizada a composicdo do grupo com
disfonia por ndo ter sido realizado exame laringolégico em todos
os participantes (apenas o grupo da intervengdo para mensuragao
da sensibilidade do QSV-P passou por investigagdo funcional
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da laringe), e foram adotados como critério de composi¢ao
do GCA a presenca de queixa parental ou autorrelatada e/ou
o desvio vocal na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz. Tais
critérios e procedimentos podem ter influenciado nas diferengas
observadas nos escores associados a fatores sociais e culturais,
pois os resultados brasileiros da autoavaliagdo do GCA se
aproximam mais do grupo com desvio e sem queixa do estudo de
Verduyckt et al.©®, enquanto os resultados da avalia¢do parental
do GCA se aproximam mais do grupo disfonico. Acredita-se
que a presenca de queixa vocal associada a presenca de desvio
vocal na APA potencializa os escores de sintomas vocais do
QSV-P e que um desvio vocal na APA dissociado de uma queixa
vocal reduz a pontuagdo do instrumento, embora a mantenha
superior em relagdo a individuos sem queixa e sem desvio vocal.

Tao importante quanto avaliar os sintomas vocais ¢ avaliar a
frequéncia de sua ocorréncia®. Independentemente da etiologia,
os sintomas vocais podem ser verificados por questiondrios de
autoavaliagao'®, que vém sendo considerados a pedra angular
de uma avaliagdo vocal®. Embora, para a populagdo pediatrica,
geralmente, seja utilizada a avaliagdo parental exclusiva®, a
literatura aponta que criangas a partir dos 6 anos de idade sdo
capazes de refletir sobre os seus problemas de voz, oferecendo
informagoes relevantes sobre diferentes aspectos da qualidade
vocal?. Assim, a avaliagéo parental, embora muito importante,
ndo deve substituir a autoavaliacao¥, mesmo que os sintomas
vocais de criangas disfonicas sejam percebidos tanto pelos pais
quanto por elas mesmas®. Além disso, ¢ importante considerar
que discrepancias entre as percepgdes das criangas ¢ seus pais,
quanto as experiéncias sociais e aos fatos de longo prazo,
podem tornar a avalia¢do parental exclusiva um recurso pouco
confiavel®.

Problemas vocais devem ser avaliados de forma multimodal®®
e considerando-se diversos contextos de uso da voz. Sabe-se que
os relatos de pais e filhos sobre o sintoma vocal ndo apresentam
concordancia geral®”, que a crian¢a, mesmo reconhecendo uma
alteragéio na sua voz, pode gostar dela e néo apontar sintomas”
e que ha uma pobre correlagio entre a clinica e a percepcao do
sujeito que vive com disfonia®*29, A avaliagao fonoaudiologica
e a autoavaliac@o vocal tém resultados diferentes®!”, por isso
elas ndo devem ser excludentes. A soma das informacoes
auxilia na compreensdo do problema vocal, direciona agdes,
define objetivos terapéuticos ¢ mensura os efeitos da terapia
na comparagdo pré e pos-fonoterapia®.

CONCLUSAO

O protocolo Questionnaire des Symptomes Vocaux, intitulado
Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico, foi validado para o
portugués brasileiro nas versdes parental e de autorrelato. O QSV-P
apresentou confiabilidade e reprodutibilidade aceitaveis para a
populagao brasileira e sensibilidade ao tratamento vocal, por isso
¢ considerado um bom instrumento de autoavaliagdo vocal para
areferida populagdo. Criancas e adolescentes reconhecem mais
sintomas vocais do que seus pais/responsaveis, tanto no teste
quanto no reteste (conforme Tabelas 2 ¢ 4), o que demonstra
que o sintoma, por envolver muitas vezes questoes cinestésicas,
¢ mais bem percebido pelo individuo.
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