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QUALIDADE DE VIDA EM VOZ
NA DOENGA PULMONAR CRONICA

Quality of life and voice in Chronic Pulmonary Disease

Bruna Franciele da Trindade Gongalves!”, Fernanda Machado Mello®,
Cintia da Conceigao Costa”, Marisa Bastos Pereira", Renata Mancopes"

RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida relacionada a voz autorreferida por individuos com doenca
pulmonar crénica. Métodos: estudo transversal, exploratério, quantitativo, com informacdes obtidas
a partir da aplicagéo de questionario de qualidade de vida em voz em usuarios de um ambulatério
de fisioterapia integrado em hospital universitario no interior do Rio Grande do Sul, no periodo de
margo a novembro de 2012. Resultados: participaram 19 sujeitos, 12 (63,20%) do sexo masculino e
7 (36,80%) do sexo feminino. Sobre a faixa etaria, 14 (73,70%) eram adultos e cinco (26,30%) idosos,
sendo essa diferenca estatisticamente significante. Quanto a doenga pulmonar crénica, dez (52,60%)
tinham bronquiectasia, seis (31,60%) doenga pulmonar obstrutiva crénica e trés (15,80%) asma. A
média do questionario Qualidade de Vida em Voz Total foi de 85,8 £ 5,8 pontos. Nao houve diferenca
estatistica entre os trés dominios do questionario e as variaveis sexo, idade e diagndstico médico.
Conclusao: predominio percentual do sexo masculino e faixa etaria adulta-meia idade, sendo essa
ultima estatisticamente significante e diagndstico médico de bronquiectasia. A média do questionario
total foi de 85,8 £ 5,8 pontos. Ndo foram encontradas significAncia estatistica na comparacao do
dominios do questionario com as variaveis sexo, idade e doenga pulmonar. Tal fato pode ser expli-
cado pela elaboracao de estratégias de comunicacdo como forma de minimizar os efeitos da doenca
pulmonar na producao vocal. Sugere-se a realizagdo de outras pesquisas abordando o mesmo tema,
porém com amostras maiores a fim de verificar a significancia estatistica das variaveis estudadas.

DESCRITORES: Voz; Qualidade de Vida; Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Bronquiectasia;

Asma

INTRODUGAO

A doenca pulmonar crénica se caracteriza pela
presenca de patologias respiratérias nas vias
aéreas, as quais podem afetar outras estruturas
além dos pulmdes, estando associada a morbidade
e mortalidade, com significante interferéncia na
qualidade de vida '. Dentre as principais doencas
pulmonares cronicas (DPC) destacam-se a asma,
alergias respiratérias, doengas pulmonares ocupa-
cionais, bronquiectasia, hipertensdo pulmonar e a
mais comumente encontrada, a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) 2.
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Algumas doencgas pulmonares apresentam como
sintoma, a dispnéia, que € uma alteragao respira-
téria e esta associada a diminuicdo da qualidade
de vida dos individuos, sendo progressiva na
medida do agravo da doenga **. Autores salientam
que na manifestagéo desse sintoma sugere-se um
comprometimento de aproximadamente 50% da
capacidade pulmonar (CP) %, o que pode influenciar
de forma negativa na comunicagédo devido a utili-
zacao da CP na producéo da voz.

A produgdo vocal pode estar alterada em
sujeitos com doengas pulmonares, pois a redugao
da CP pode diminuir outras medidas como a da
capacidade vital e os tempos maximos de fonacao,
essenciais para uma emissao vocal adequada 8. Tal
fato ocorre, pois os disturbios pulmonares causam
modificagbes na corrente aérea, o que resulta numa
desestabilizacao entre as forcas aerodinamicas dos
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pulmdes e mioelasticas da laringe, a qual interfere
na emissao da fala e aumenta o numero de pausas
no discurso, refletindo negativamente na comuni-
cagao ’, sendo necessaria uma adequada avaliagdo
fonoaudioldgica da voz.

A avaliagdo de voz tem como objetivo verificar
o comportamento vocal e identificar os possiveis
fatores que podem ocasionar ou agravar as
alteracdes vocais e ou laringeas. Tal procedimento
€ imprescindivel para que se possa realizar o
diagnostico por meio da correlagdo dos dados
e, posteriormente, a intervengcdo terapéutica
adequada’.

Diversas sdo as maneiras de mensurar as
alteragdes da voz denominadas disfonias, entre-
tanto, atualmente se tem levado em consideragao
0 impacto que essas geram na qualidade de
vida, a qual é definida como a percepgao que o
individuo possui em relagdo a sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores, e em
relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes °.

No Brasil até o momento trés protocolos foram
validados para este fim: Voice-Related Quality of Life
(V-RQOL), traduzido como Qualidade de Vida em
Voz (QVV), o Voice Activity and Participation Profile
(VAPP), traduzido como Perfil de Participagéo e
Atividades Vocais (PPAV) e o Voice Handicap Index
(VHI), traduzido como indice de Desvantagem Vocal
'°, Particularmente, a utilizacdo do questionario de
qualidade de vida em voz é visto como um instru-
mento nao invasivo, capaz de detectar e quantificar
o real comprometimento devido as alteragdes
vocais na vida dos sujeitos 71013,

O QVV é um protocolo de facil aplicagao, pois é
composto de 10 questdes que abrange fatores fisico
e socio-emocionais, além de ser auto avaliativo
e sensivel a percepcao individual, este protocolo
é validado no Brasil %12, Ainda, a aplicagdo do
mesmo auxilia na compreenséo do real impacto na
qualidade de vida que a doencga gera nas relagdes
pessoais, sociais e profissionais™.

Na literatura encontram-se estudos utilizando o
protocolo QVV na doenga de Parkinson, disfonia
abdutora %, disfonia espasmaddica '® em profes-
sores ' coralistas '8, idosos '°?° e pacientes
apos ressecgao de tumores de laringe T1 e T2 2.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que
utilizassem o referido protocolo em sujeitos com
diagnéstico médico de DPC.

Diante do exposto, o presente trabalho teve o
objetivo de analisar a qualidade de vida relacionada
a voz autorreferida por individuos com DPC.

Rev. CEFAC. 2015 Nov-Dez; 17(6):1773-1780

METODOS

Trata-se de estudo transversal, exploratério,
quantitativo, com informagbes obtidas a partir da
aplicacao de questionario de qualidade de vida em
voz em usuarios de um ambulatério de fisioterapia
integrado em hospital universitario no interior do Rio
Grande do Sul, no periodo de margo a novembro
de 2012.

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica da Universidade Federal de
Santa Maria (23081.014977/2011-18) e CAAE
0302.0.243.000-11 e todos os individuos assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagdo dos
dados das avaliagdes em pesquisas cientificas,
desde que mantido sigilo sobre a identidade.

Os critérios de inclusdo adotados para a parti-
cipacdo na pesquisa foram: assinatura do TCLE,
diagnostico médico de alguma doenca pulmonar
cronica, estar em atendimento fisioterapéutico
no referido servico, sem limite de tempo de trata-
mento e ter idade acima de 18 anos. Como critérios
de exclusdo adotaram-se o nao preenchimento
dos critérios de inclusdo e sujeitos que tivessem
histérico de comprometimento neuroldgico ou ter
realizado algum procedimento cirdrgico na regiao
de cabega e pescoco.

As idades dos sujeitos foram classificadas em
faixas etarias de acordo com os descritores em
salde 2. Desta forma, foram utilizadas as seguintes:
adultos a meia idade (19 a 64 anos) e idoso (acima
de 65 anos).

A partir da aplicagao dos critérios de inclusdo e
excluséo, foram selecionados 19 sujeitos.

O procedimento realizado foi a autoavaliagdo
do impacto da disfonia por meio da aplicagdo do
questionario QVV. O mesmo foi aplicado de forma
individual e as questdes foram lidas para os partici-
pantes a fim de possibilitar a melhor compreensao
das questdes e evitar o constrangimento eventual
para aqueles sujeitos que nao soubessem ler ou
entdo, que tivessem alguma dificuldade referente a
acuidade visual.

O questionario QVV é composto por 10 questdes,
que abrangem dominio fisico (seis questbes) e
dominio sécio-emocional (quatro questdes) 7102,
As respostas foram assinaladas tomando como
referéncia a escala que varia de 1 a 5, sendo consi-
derada a gravidade do problema e a frequéncia de
ocorréncia para a resposta.

A analise das respostas resulta do calculo de
escore total e um para cada dominio. Para o calculo
dos escores utilizou-se o algoritmo padréo, que
pode variar de 0 a 100, de modo que quanto mais
préximo de 100, considerou-se como sugestivo de



melhor qualidade de vida possivel e préximo a zero
como pior qualidade de vida.

Apos a tabulagdo dos dados, realizou-se a
andlise descritiva dos dados, e analise estatistica
utilizando-se o0s testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney, Teste de igualdade de duas
proporgdes e o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 19 sujeitos, sendo
12 (63,20%) do sexo masculino e 7 (36,80%) do
sexo feminino. No que se refere a faixa etaria, 14
(73,70%) eram adultos e cinco (26,30%) idosos,
sendo essa diferencga estatisticamente significante.

Quanto ao diagnostico médico apresentado
pelos sujeitos 10 (52,60%) foram de bronquiectasia,
seis (31,60%) de DPOC e trés (15,80%) de asma,
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entretanto, esses valores ndao foram estatistica-
mente significantes.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva
completa dos trés dominios do QVV. Pode ser
observado que nos trés dominios a variabilidade
€ baixa, pois o coeficiente de variagdo (CV) é
menor que 50%, demonstrando que os dados sao
homogéneos. A média do QVV Total foi de 85,8 +
5,8 pontos.

A Tabela 2 mostra a comparacgao quanto ao sexo
nos dominios do QVV, nédo sendo encontrada signi-
ficancia estatistica.

A Tabela 3 demonstra a comparagao dos
dominios do QVV com a variavel idade, ndo sendo
encontrada significancia estatistica.

A Tabela 4 ilustra a comparagéo do diagnostico

médico com os dominios do QVV, sem significancia
estatistica.

Tabela 1 — Descritiva Completa dos Dominios do Questionario

Qvv Total Sécio-emocional Funcionamento fisico
Média 85,8 93,3 79,7
Mediana 88 100 87,5
Desvio Padrao 12,9 11,2 18,1
cVv 15% 12% 23%
Legenda: CV = coeficiente de variacdo
QVV = Qualidade de Vida em Voz
Tabela 2 — Compara Sexo nos Dominios do Questionario
Sexo Média Mediana  DeSVi© Ic P-valor
Padrao
Feminino 87,7 90 7,7 57
fotal Masculino 84,6 88 15,4 8,7 0,932
. . Feminino 94,7 100 11,6 8,6
Socio-emocional - < lino 92,4 100 11,4 6,5 0,525
Funcionamento Feminino 83,1 84 6,6 4.9 0733
fisico Masculino 77,7 88 22,4 12,6 '

IC= intervalo de confianga; QVV = Qualidade de Vida em Voz
Teste de de Mann-Whitney
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Tabela 3 — Compara Idade nos Dominios do Questionario

Desvio

Idade Média Mediana ~ IC P-valor
Padrao
Adulto 86,8 91,25 12,5 6,6
Total Idoso 82,8 14,9 13,1 0,428
. . Adulto 95,6 8,9 4,6
Sdcio-emocional Idoso 86.6 153 13.4 0,133
Funcionamento Adulto 79,4 85,75 18,7 9,8 0.709
fisico Idoso 80,4 18,3 16,0 '
IC= intervalo de confianga; QVV = Qualidade de Vida em Voz
Teste de Mann-Whitney
Tabela 4 - Compara Diagnoéstico nos Dominios do Questionario
Diagnéstico Média Mediana Desv~|o IC P-valor
Padrao
Asma 94,3 95 6,0 6,8
Total Bronquiectasia 87,6 89 8,3 5,2 0,207
DPOC 78,5 88 18,6 14,9
Asma 96,0 100 6,9 7,8
Sdécio-emocional  Bronquiectasia 95,1 100 10,0 6,2 0,565
DPOC 88,8 94 14,8 11,8
Funcionament Asma 93,3 92 6,1 6,9
ﬂ,;‘icg"’ amento  gronquiectasia 80,2 82 13,1 8,1 0,159
DPOC 72,0 84 25,9 20,7

QVV = Qualidade de Vida em Voz; DPOC= doenga pulmonar obstrutiva crénica

Teste de Kruskal-Wallis

DISCUSSAO

Participaram deste estudo 19 sujeitos de ambos
0s sexos com predominio percentual do sexo
masculino e faixa etaria adulta, sendo essa estatis-
ticamente significante.

Em relagdo ao sexo, é caracteristico de cada
DPC haver uma prevaléncia em determinado sexo,
sendo que a bronquiectasia predomina mais no
sexo feminino 2%, a DPOC prevalece no sexo
masculino %2 e a asma no sexo feminino 2%,
Os resultados deste trabalho vao de encontro ao
que a literatura refere, pois apesar da amostra
ser composta por DPC mais encontrada no sexo
feminino, nao foi o sexo que predominou.

Quanto a faixa etaria os achados deste estudo
vado ao encontro da literatura ja que as DPC
acometem mais sujeitos adultos 263,

Dos diagndsticos médicos apresentados pelos
sujeitos houve predominio percentual de bronquiec-
tasia, seguida de DPOC e asma. As DPC podem
acarretar prejuizos em outras fungdes importantes
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como a voz, uma vez que afetam o sistema respira-
tério e comprometem o fluxo aéreo, o qual participa
ativamente na produgao vocal, e quando compro-
metido, pode alterar alguns aspectos da voz como:
intensidade, altura e qualidade vocal 63",

A bronquiectasia € uma DPC que causa modifi-
cacao na mecanica ventilatéria, como a perda da
forca muscular respiratoria, alteragdes de volumes
e capacidades pulmonares, em decorréncia da
dilatacdo anormal e irreversivel dos brénquios, por
consequéncia da destruicdo das paredes das vias
aéreas devido a constantes infecgdes e inflamacgdes
232 De acordo com alguns autores a mesma se
apresenta por diversas etiologias, podendo ser de
carater supurativo e obstrutivo 32,

Ja a DPOC se caracteriza por uma enfermidade
respiratoria que causa a obstrugcao cronica do fluxo
aéreo. Dentre os fatores causais, destacam-se a
inalacdo de particulas ou gases, o tabagismo, a
poeira ocupacional, além de irritantes quimicos
e condigdes socioeconémicas®?®®. A obstrucao
do fluxo aéreo presente na DPOC pode levar a



incoordenagéo da respiragéo e fonagao dificultando
a comunicacao oral do individuo #7.

A pesquisa de Cassiani et al. (2013)% verificou
que os Tempos Maximos de Fonagédo (TMF) de
sujeitos com DPOC foi significantemente menor
em relagéo a sujeitos sem a doencga, desta forma,
sugeriram que os sujeitos necessitam de iniUmeras
recargas aéreas para a manutencao e o término da
frase durante a conversacgao.

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das
vias aéreas com a presenga de sibilos, dispneia,
opressao toracica e tosse, sendo que tais sintomas
ocorrem a noite ou inicio da manha e s&o conse-
quéncia da obstrugao ao fluxo aéreo intrapulmonar
generalizada e variavel %,

Autores demonstram preocupagdo em relagao
ao seu tratamento e influéncia na QV em geral,
pois referem que apesar da doenca ter trata-
mento efetivo, ha uma série de repercussdes
negativas sobre o individuo afetado devido ao mau
controle da doenca e pela falta de orientacdes de
automanejo #. Tal fato pode ser evidenciado no
estudo desses mesmos autores ao constataram
que apenas 9,3% dos asmaticos participantes
estavam com a asma controlada.

Diante do comprometimento da fung&o pulmonar
apresentadas pelas DPC é possivel que a producao
vocal possa ser afetada e a comunicagéo de forma
geral alterar a qualidade de vida, assim, surge a
necessidade de identificar a autopercepcao dos
sujeitos por meio da aplicacdao de questionarios
de qualidade de vida relacionados a voz. Alguns
autores ressaltam que avaliar a qualidade de vida
relacionada a voz nao somente contribui para o
estabelecimento de medidas de eficacia terapéutica
como também auxilia na elaboracdo de novas
intervengdes para os pacientes com alteragbes
vocais 4.

Spina et al. (2009)*® relacionaram a qualidade
de vida e de voz com a atividade profissional e
concluiram que o grau de disfonia esteve relacionado
com piora na qualidade de vida independentemente
da profissao, justificando a utilizagdo do protocolo
em individuos que ndo utilizam a voz como instru-
mento de trabalho e sim, como forma de estabe-
lecer a comunicagao no dia-a-dia, neste caso em
individuos com DPC.

O trabalho de Ugulino, Oliveira, Behlau (2012)"
analisou a relacédo entre a avaliagdo do fonoaudi-
6logo e a autopercepc¢ao do impacto da disfonia
pelos pacientes. Os autores encontraram que houve
correlagao forte, mas nao direta entre a percepcao
do profissional e do paciente, sendo justificado pelo
paciente ndao analisar apenas a alteragdo vocal e
sim as restricdes fisicas, sociais e emocionais.
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Aaplicagcaode protocolos que analisamaautoper-
cepgéao sobre presenga da disfonia na qualidade de
vida dos sujeitos complementa a avaliagéo clinica
do fonoaudidlogo, pois elucida informagdes impor-
tantes sobre o impacto da alteragdo nos diversos
setores da vida do paciente, e auxilia na ampliagao
da visao clinica do profissional e na compreensao
mais ampla do problema 3.

Na analise descritiva completa dos trés dominios
do QVV (Tabela 1), pode ser observado que nos
mesmos a variabilidade foi baixa, sendo que a
média do QVV Total foi de 85,8 (+ 5,8 pontos). Esse
escore foi abaixo do encontrado para individuos com
vozes saudaveis que é 98,0, entretanto, ainda esta
dentro do que se considera normalidade que é até
66,0 2. O menor escore encontrado foi no dominio
fisico (79,7 pontos), que dentre as questbes relacio-
nadas estdo: dificuldades em falar forte ou ser
ouvido em ambientes ruidosos, o ar acaba rapido
e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo e
tal fato pode ser justificado pelo comprometimento
respiratorio encontrado nas DPC. Entretanto, esse
valor esta dentro do esperado que € até 62,7 para
sujeitos com vozes saudaveis.

N&o foram encontrados estudos na literatura
que tenham relacionado os dominios do protocolo
QVV com DPC. O que pode ser verificado foi a utili-
zacao desse com outras populagdes com ou sem
patologia de base associada como no trabalho de
Fabricio, Kasama, Martinez (2010)%*, que os autores
investigaram a QV relacionada a voz de profes-
sores universitarios e encontraram que a maioria
dos docentes apresentaram boa QV relacionada a
voz segundo a avaliagdo do QVV.

Também Tutya etal. (2011)" realizaram pesquisa
com professores e constataram valores menores
dos escores relacionados ao dominio fisico, ou
seja, pior qualidade de vida, provavelmente pelas
questbes apresentadas nesse dominio refletirem
as dificuldades enfrentadas por essa populagéo.
No trabalho de Oliveira, Augusti, Siqueira (2013)%,
o qual foi realizado com sujeitos que realizaram
cirurgia devido a céncer na regidao de cabeca e
pescogo também foi evidenciado menores valores
nos escores relacionados ao dominio fisico, uma
vez que apods a remocgao de estruturas da laringe
a produgao vocal ficou prejudicada afetando a QV
dos sujeitos.

Na pesquisa de Behlau, Hogikyan e Gasparini
(2007)%* e Ugulino, Oliveira, Behlau (2012)', os
autores constataram que individuos com queixas
vocais apresentaram escores do QVV mais baixos
quando comparados aos individuos sem queixa
vocal, evidenciando a relevancia de considerar o
impacto negativo da alteragdo vocal na qualidade
de vida dos sujeitos. Tais achados sugerem que
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independente do fator causal, seja ele por uso
incorreto da voz, ressecgao estrutural ou presenca
de DPC, a voz pode encontrar-se comprometida e
refletir negativamente na QV.

Na comparacdo quanto ao sexo nos dominios
do QVV (Tabela 2), nédo foi evidenciada diferenca
estatistica entre o sexo feminino e masculino, fato
que sugere que o acometimento da QV relacionada
a voz ocorre independente do sexo, ainda que os
valores menores tenham sido encontrados no sexo
masculino, provavelmente por representarem o
maior percentual da amostra. No trabalho de Tutya
et al. (2011)" o qual foi aplicado o QVV em profes-
sores de ambos 0s sexos, constatou-se que o0 maior
prejuizo da QV relacionada a voz foi encontrado
no sexo feminino, sendo que os autores justificam
esse achado pelo predominio percentual ser mais
de professores do sexo feminino.

Na comparagéo realizada dos dominios do QVV
com a variavel idade, a maioria dos participantes
deste estudo encontravam-se na faixa etaria adulta-
-meia idade 19 a 64 anos (Tabela 3), ndo sendo
encontrada significancia estatistica, ou seja, para
este estudo, o avancgar da idade ndo melhorou nem
piorou a questdao da QV relacionada a produgao
vocal. Entretanto, a literatura refere que o envelhe-
cimento natural resultado da interagao de diversos
aspectos bioldgicos, funcionais, psicologicos e
sociais, também acontece com a voz °.

Grillo, Penteado (2005)*° aplicaram o QVV em
120 professores com idades entre 23 e 65 anos e
constataram que 49,2% dos sujeitos enfrentarem
dificuldades de falar forte em ambiente ruidoso,
de incoordenagédo pneumofbnica (ar acaba rapido
levando a necessidade de respirar varias vezes
enquanto falam) e de instabilidade da qualidade
vocal.

Em contrapartida, no trabalho de Gampel,
Karsch, Ferreira (2010)" realizado com idosos
professores e néo professores foi constatado que
os valores dos escores do QVV apresentaram
relagdo estatisticamente significante com a idade
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cronoldgica dos sujeitos, de modo que quanto maior
a idade melhor foi o escore do QVV total.

Apesar de ocorrer mudangas fisiolégicas da
producdo vocal durante o processo de envelheci-
mento e essas influenciarem mais ou menos a QV
relacionada a voz 7, quando ha alguma patologia
de base associada, neste caso as DPC, a QV
pode encontrar-se alterada pelo comprometimento
da comunicacdo oral ?. Na presenga de DPC
que apresenta como caracteristica obstru¢cdo do
fluxo aéreo, os individuos possuem capacidade
ventilatéria limitada com consequente aumento da
frequéncia respiratéria, que pode comprometer a
comunicagéo 7.

A Tabela 4 ilustra a comparagéo do diagnoéstico
médico com os dominios do QVV, ndo sendo
verificada significancia estatistica. Nao foram
encontrados estudos na literatura que tenham
aplicado o questionario QVV em sujeitos com DPC
a fim de verificar a influéncia da QV relacionada a
voz, que é o que propde este trabalho dificultando a
discussao desse achado.

Fato também observado no trabalho de Cassiani
et al. (2013) %, pela auséncia de estudos na
literatura que debatessem a dinamica fonatéria e a
competéncia glética em DPOC.

E possivel que os sujeitos desta amostra tenham
elaborado estratégias de comunicagdo como forma
de minimizar os efeitos da DPC ou ent&do, o numero
reduzido da amostra nao tenha sido suficiente para
demonstrar significancia estatistica.

CONCLUSAO

Neste trabalho houve predominio percentual do
sexo masculino e faixa etéria adulta-meia idade.
Quanto ao diagndstico médico a bronquiectasia
foi a doenga pulmonar predominante. Na analise
dos trés dominios do QVV a variabilidade foi baixa,
sendo que a média do QVV Total foi de 85,8 + 5,8
pontos, ndo demonstrando impacto negativo na
qualidade de vida.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the quality of life related to voice self-reported by individuals with Chronic
Pulmonary Disease. Methods: cross, exploratory and quantitative study with information obtained
from the application of one questionnaire quality of life in voice users an integrated physiotherapy
clinic in a university hospital in the interior of Rio Grande do Sul, in the period from March to November
2012. Results: participated in 19 subjects, 12 (63.20%) were males and 7 (36.80%) were females. On
the age group, 14 (73.70%) were adults and five (26.30%) elderly, a statistically significant difference.
As for the Chronic Pulmonary Disease to ten (52.60%) had bronchiectasis, six (31.60%) had Chronic
Obstructive Pulmonary Disease and three (15.80%) asthma. The average of the questionnaire Voice
in Quality of Life Total was 85.8 + 5.8 points. There was no statistical difference between the three
domains of questionnaire Voice in Quality of Life and the sex, age and medical diagnosis. Conclusion:
percentage predominance of males and adult-aged age group was statistically significant and last
medical diagnosis of bronchiectasis. The average questionnaire Voice in Quality of Life Total was 85.8
+ 5.8 points. There were no statistical significance in the comparison of questionnaire Voice in Quality
of Life domains with the sex, age and lung disease. This can be explained by the development of
communication strategies in order to minimize the effects of the Chronic Pulmonary Disease on voice.
We suggest the completion of other studies addressing the same theme, but with larger samples to
check the statistical significance of the variables studied.

KEYWORDS: Voice; Quality of Life; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Bronchiectasis; Asthma
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