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Resumo

Objetivo: verificar a percepgao dos pais acerca da qualidade de vida em voz de criangas disfonicas,
pré e pos-terapia fonoaudiologica em grupo, e relaciona-la aos dados da evolugao fonoaudiologica da voz.
Método: estudo longitudinal, cuja populagao foi constituida por 6 criangas (4 meninas e 2 meninos), com
idades entre 7 e 10 anos e diagnosticadas com disfonia funcional ou organofuncional, que passaram por
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terapia fonoaudioldgica em grupo. Antes ¢ ap0s a terapia, os pais responderam ao protocolo “Qualidade
de Vida em Voz Pediatrico - QVV-P” ¢ as criangas passaram por avaliagdo perceptivo-auditiva e acustica
da voz. A terapia foi realizada em um tnico grupo e teve duragio de 12 sessdes de 40 minutos cada. Os
dados foram analisados estatisticamente. Resultados: ndo houve diferenga significante no que se refere
aos escores médios obtidos nos dominios do QVV-P, pré ¢ pds-terapia. Quanto a analise perceptivo-
auditiva, houve diferenca entre as duas avalia¢des para o parametro “grau geral da disfonia”. Em relagdo
a analise acustica da voz, houve evolucdo quanto as medidas de jitter ¢ shimmer e ndo houve diferenga
para a frequéncia fundamental. Nao houve diferenca significante para nenhum dos cruzamentos referentes
a evolugdo clinica (perceptivo-auditiva e actstica) e a qualidade de vida em voz. Concluséo: ndo houve
relagdo entre a qualidade de vida em voz das criangas, referida pelos pais, ¢ a avaliagdo de seus parametros
vocais, tanto antes quanto apds o processo terapéutico de 12 sessdes em grupo.

Palavras-chave: disfonia; disturbios da voz; praticas de grupo; qualidade de vida; voz.

Abstract

Objective: verify the parent s perception about the quality of life in dysphonic voice of children, pre
and post-language therapy group, and relate it to the data of the evolution of speech voice. Methods:
longitudinal study, whose sample consisted of 6 children (4 girls and 2 boys) aged between 7 and 10
vears old diagnosed with functional dysphonia or organofunctional who underwent speech therapy
group. Before and after therapy, the parents responded to the protocol Pediatric Voice Outcome Survey -
PVOS” and the children went through perceptual evaluation and acoustic voice. Patients were treated in
a single group through 12 sessions of 40 minutes each. Data were analyzed statistically. Results.: There
was no significant difference regarding the mean scores achieved in the PVOS, pre and post-therapy.
As for perceptual analysis, there was no difference between the two evaluations for the parameter
“overall grade of dysphonia.” Regarding the acoustic analysis, there was progress on the measures of
Jjitter and shimmer and no difference to the fundamental frequency. There were no significant differences
for any of the intersections regarding clinical outcome (perceptual and acoustic) and quality of life in
voice. Conclusion: there was no relationship between the quality of life in voice of children referred by
parents, and evaluation of their voice parameters, both before and after the therapeutic process of 12
group sessions.

Keywords: dysphonia; voice disorders; group practice; quality of life, voice.

Resumen

Objetivo: Verificar la percepcion de los padres sobre la calidad de vida relacionada a la voz de nifios
disfonicos, antes y despues de terapia fonoaudiolgica en grupo, y relacionarla a los datos de evolucion
fonoaudiologica de la voz. Método: Estudio longitudinal, cuya poplacion estuvo conformada por 6 nifios
(4 mujeres y 2 varones) con edades comprendidas entre los 7 y 10 afios, con diagnostico de disfonia
funcional o organofuncional, sometidos a terapia fonoaudiologica grupal. Antes y después de la terapia,
los padres respondieron al protocolo “Calidad de Vida en voz Pediatrico - QVV-P” y los nifios pasaron
por evaluacion perceptivo-auditiva e acustica de la voz. La terapia fue realizada en un solo grupo y
tuvo una duracion de 12 sesiones de 40 minutos cada una. Los datos se analizaron estadisticamente.
Resultados: no hubo diferencia significativa con respecto a las puntuaciones medias obtenidas en el
QVV-P, pre-y post-tratamiento. En cuanto al andlisis perceptual auditivo, hubo diferencia entre las dos
evaluaciones para el parametro “grado global de disfonia.” En cuanto al andlisis acustico de la voz,
hubo evolucion se en las medidas de jitter y shimmer y ninguna diferencia en la frecuencia fundamental.
No hubo diferencias significativas para ningun de los cruzamientos sobre la evolucion clinica (perceptual
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auditiva y acustica) y la calidad de vida relaconada a la voz. Conclusiones: No hubo relacion entre la
calidad de vida relacionada a la voz de los nifios, referida por los padres, y la evaluacion de parametros
vocales, tanto antes como después del proceso terapéutico de 12 sesiones de grupo.

Palabras clave: disfonia, trastornos de la voz; calidad de vida; voz

Introducao

A disfonia infantil ¢ conceituada como
qualquer dificuldade que impede ou dificulta a
produgdo natural da voz de criangas'. Estudos
epidemioldgicos vém mostrando que a disfonia
infantil acomete de 6 a 38% de criangas e, quando
ndo tratada, pode influenciar o desenvolvimento da
capacidade comunicativa adequada na vida adulta®.

O diagnostico e o tratamento precoce das
alteragdes vocais infantis sdo fundamentais para
que ndo interfiram nas atividades sociais das
criangas e, consequentemente, na vida adulta®*.
Ao considerar que os pais sdo os individuos que
passam a maior parte do tempo com as criangas,
¢ imprescindivel que eles sejam capazes de
identificar as alteragdes vocais em seus filhos.
Sobre isso a literatura mostra que mesmo quando os
pais detectam indicios de altera¢des na voz de seus
filhos, a procura por atendimento fonoaudiologico
¢ pequena. Isso pode ter relagdo com a atitude dos
pais diante da alteragdo na qualidade vocal que, em
geral, ndo indica um problema mais sério de satde
e ndo causa impacto imediato na vida da crianga’®.

Na area de voz, ha um instrumento que tem
por objetivo identificar a percepgdo dos pais a
respeito da interferéncia de uma possivel disfonia
na qualidade de vida das criangas, o protocolo
Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P)"%,
Devido a recente publicagdo em lingua portuguesa,
ainda ndo ha estudos nacionais utilizando esse
protocolo. No entanto, pesquisas internacionais
tém obtidos piores indices no QVV-P de criancas
disfonicas, quando essas sdo comparadas as
criangas sem problemas de voz’”.

Em adultos, ja é possivel observar que a
autoavaliacdo do paciente em relagdo a qualidade
de vida em voz nem sempre corresponde aos
dados obtidos na avaliagdo perceptivo-auditiva
e acustica da voz'’. Isso, provavelmente, ocorre
pois “qualidade de vida” é um conceito subjetivo
e multidimensional, que corresponde a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da

cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes'!. No entanto, ja se sabe que os
indices de qualidade de vida em voz obtidos por
individuos com vozes saudaveis ou sem queixas
vocais, sdo superiores aos indices obtidos por
individuos disfonicos'>!3.

Entender a percepcdo dos pais acerca da
qualidade de vida em voz de seus filhos disfonicos e
relaciond-la aos dados da avaliagao fonoaudiologica
da voz, pré e pds-terapia fonoaudioldgica pode
fornecer dados importantes no que se refere a
conscientizacdo desse grupo sobre o assunto, e
pensar no delineamento de a¢des fonoaudioldgicas
preventivas, envolvendo os pais de criangcas com
distirbios vocais. Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo verificar a percepgao dos
pais acerca da qualidade de vida em voz de criangas
disfonicas, pré e pds-terapia fonoaudioldgica
em grupo, e relaciona-la aos dados da evolucao
fonoaudiologica da voz.

Método

Trata-se de estudo artigo de pesquisa
longitudinal aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do sob o nimero n° 246/2010.
Os pais ou responsaveis pelos participantes
receberam os esclarecimentos necessarios sobre
o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra constituiu-se de criancas que
aguardavam na lista de espera para serem atendidas
no setor de Voz em uma Clinica-Escola de
Fonoaudiologia. Foram incluidas criangas com
faixa etaria de sete a dez anos, de ambos os sexos.
Foram adotados como critérios de exclusdo: relato
de patologia de origem neuroldgica, auditiva,
sindrémica ou qualquer outra doenga que pudesse
interferir no processo de fonacdo e evolucdo
clinica; ter realizado qualquer tipo de tratamento
prévio para a disfonia; apresentar qualidade vocal
adaptada ou exclusivamente soprosa de grau
discreto; apresentar historico clinico que indicasse
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a possibilidade de disfonia de origem orgénica
(malformagdes congénitas, cirurgias cardiacas,
etc.).

Dos 30 individuos da lista de espera, foram
excluidos: 23 por ndo se enquadrarem nos critérios
de inclusao e exclusdo e um por ndo comparecer
a avaliacdo otorrinolaringologica. Dessa forma,
a amostra constituiu-se de seis criangas, quatro
meninas (66,67%) e dois meninos (33,34%), com
faixa etaria entre sete e dez anos (média 8,33 anos).

Quanto ao diagndstico otorrinolaringologico
(ORL), uma crianga possuia ndédulos nas pregas
vocais, duas possuiam diagndstico de fenda
paralela, uma de fenda triangular médio-posterior,
uma apresentou diagndstico duvidoso de ponte de
mucosa, ¢, uma nao possuia altera¢ao laringea.

Depois de selecionadas, as criangas iniciaram
o processo de coleta de dados, tendo sido realizada
por meio de avaliacdo perceptivo-auditiva e
avaliagdo acustica da voz. A percepcao da qualidade
de vida em voz foi avaliada pelos pais. As trés
avaliacdes foram realizadas em dois momentos:
aproximadamente uma semana antes do inicio do
processo terapéutico (M 1) e uma semana apds o seu
término (M2). O processo terapéutico foi realizado
em um unico grupo, e teve duracdo de 12 sessdes
de 40 minutos cada, uma vez por semana. Das 12
sessoes realizadas, 9 ocorreram com as criangas e
3 com os pais (inicio, meio e término da terapia).

Durante as sessoes terapéuticas com as criangas,
foram propostas atividades de dramatizagdes,
desenhos, brincadeiras, elaboracdo de painéis,
dentre outras, buscando a troca de experiéncias
e a construgdo conjunta de conhecimentos
sobre a produgdo vocal ¢ a saude da voz. Os
exercicios vocais eram realizados de forma ladica,
priorizando contextos que fossem significativos
para as criancas. Em geral, os objetivos das
técnicas empregadas foram: melhorar a mobilidade
de pregas vocais, suavizar a emissao vocal,
equilibrar a ressonancia e melhorar a coordenagao
pneumofonoarticulatoria. As técnicas realizadas ao
longo do processo terapéutico foram: técnica de
bocejo-suspiro, técnica de voz salmodiada; técnica
de sons nasais; técnica de sons fricativos; técnica
de som basal, e, técnica de sons vibrantes.

Além disso, os pais foram orientados a
acompanhar a execugdo dos exercicios em casa.
Semanalmente, cada criancga deveria executar trés
exercicios, quinze repeti¢des de cada, trés vezes ao
dia. Para controlar a realizagdo diaria dos exercicios

em casa, havia linhas na parte posterior da folha
de exercicios, onde os pais e o paciente deveriam
colocar a data e assinar ao lado, todas as vezes que os
exercicios fossem realizados. Em todas as sessoes,
as criangas conversavam sobre os exercicios,
contando quantas vezes haviam realizado naquela
semana, apontando suas possiveis dificuldades ou
facilidades na execug¢do. Era priorizada a execugao
durante a sess@o dos exercicios em que as criangas
apontavam dificuldade.

Para a avaliagdo perceptivo-auditiva da
voz, foram coletadas as amostras de emissido
sustentada da vogal /e/, contagem de niimeros
de um a dez e as frases propostas no protocolo
Consensus Auditory—Perceptual Evaluation of
Voice (CAPE-V). O protocolo CAPE-V é composto
por uma escala analédgica linear que vai de 0 a
100mm e que classifica o desvio da qualidade
vocal normal, quantificando e subdividindo em
escores que classificam a altera¢do da voz em leve,
moderada ou intensa, indo de zero (voz normal)
a 100 (disfonia extrema). No CAPE-V, cinco
parametros gerais sdo analisados (grau geral, pitch,
loudness, tensdo, aspereza ¢ soprosidade) e, além
disso, ha a possibilidade de marcagao de pardmetros
extras ¢ de descricdo da ressonancia, de acordo
com a observagdo do avaliador'®. Para a presente
pesquisa, foi feita uma adaptacdo do protocolo,
considerando-se apenas o pardmetro grau geral da
disfonia, uma vez que o objetivo principal era a
relagdo entre a avaliag@o perceptivo-auditiva geral
e os indices de qualidade de vida em voz, pré (M1)
e pos-terapia (M2) fonoaudioldgica.

Todas as emissdes foram captadas em local
silencioso, utilizando um microfone unidirecional,
auricular, condensador, posicionado a 45° de
angulacdo em relagdo a comissura labial conectado
diretamente no computador e as criangas
permaneceram sentadas. Todas as amostras foram
gravadas em CD, sem identificacdo do sujeito e
dos momentos da coleta (M1 ou M2), em ordem
aleatoria, com repetigdo de aproximadamente 25%
(para analise da confiabilidade intra-avaliador).
Posteriormente, foram encaminhadas a um
fonoaudidlogo com experiéncia em avaliagdo de
vozes infantis, que analisou o parametro “grau geral
da disfonia”, segundo os preceitos do CAPE-V. O
avaliador demonstrou muito boa confiabilidade
interna (calculo do coeficiente de Kappa - MDA
entre 0 ¢ 0,5).
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Para facilitar a categorizagdo dos dados
perceptivo-auditivos de M1 e M2, as médias
referentes ao grau geral da disfonia fornecidas
pelo juiz especialista foram transpostas aos valores
numeéricos da escala visual analdgica (EVA)
(0-normal; 1-ausente; 2-moderado; 3-intenso), de
acordo com a literatura: de 0 a 35,5 (variabilidade
normal); 35,6 a 50,5 (disfonia leve a moderada);
de 50,6 a 90,5 (disfonia de moderada a intensa);
acima de 90,6 (disfonia intensa)'.

Para a analise acustica, foi utilizado o
software VOXMETRIA, da CTS Informatica. Os
parametros vocais analisados foram: frequéncia
fundamental (F0), jitter ¢ shimmer. Os parametros
foram analisados durante a produgdo de emissao
sustentada da vogal /e/. Os valores da analise
acustica foram classificados conforme o padrao
de normalidade do programa utilizado, que ¢ de
0,6% para jitter ¢ 6,5% para shimmer. Os valores
de M1 e M2 foram classificados como “normal”
e “alterado”. As médias minimas e maximas para
determinacdo do intervalo de normalidade por sexo
da FO foram as seguintes: para o sexo masculino,
de 226,52 a 261,71 Hz; para o sexo feminino, de
226,52 a 253,80 Hz!61718,

Para verificar a percepgdo dos pais sobre a
qualidade de vida em voz, aplicou-se o protocolo
Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P)8,
que ¢ composto por 10 questdes que investigam o
impacto de um possivel problema de voz na vida
da crianga, sob a visdo dos pais. Foi realizado
calculo especifico proposto pelo instrumento para
estabelecimento dos escores dos dominios fisico,
socioemocional e total. Quanto mais proximo do
escore maximo do protocolo, ou seja, 100 pontos,
melhor € a qualidade de vida em voz da crianga.
No presente estudo, considerou-se para analise
apenas o dominio total. Pelo fato do protocolo ter
sido recentemente validado na lingua portuguesa
e ainda ndo propor um parametro de normalidade,
considerou-se o parametro americano no qual
foram encontrados indices abaixo de 91,8 para
meninos disfonicos, e abaixo de 89,55 para meninas
disfonicas’.

Os resultados encontrados em M1 e M2
foram classificados como “normais” e “alterados”.
Posteriormente, classificou-se como “melhorou” os
individuos que em M1 encontravam-se alterados
e que em M2 encontravam-se normais. Como
“manteve”, foram classificados os individuos

que estavam alterados em M1 e permaneceram
alterados em M2, ou que estavam normais em
M1 e permaneceram normais em M2. Nao houve
individuos normais em M1 e que pioraram em M2.

Os dados foram tabulados e as variaveis foram
analisadas estatisticamente por meio de testes
paramétricos. As variaveis quantitativas em M1
e M2 foram relacionadas pelos testes “T-Student
Pareado” e “Igualdade de Duas Proporgoes”,
e as variaveis qualitativas, classificadas como
“melhorou” e “manteve” foram analisadas com
o “Teste Exato de Fisher”. Foi adotado o nivel de
significancia de 10%, ou seja, todos os intervalos
de confianga do trabalho foram construidos com
90% de confianga estatistica, por se tratar de uma
pequena quantidade de sujeitos.

Resultados

O conjunto dos dados permitiu analisar a
relacdo entre a qualidade de vida em voz do grupo
de criancas a partir da percepcdo dos pais e a
avalia¢do perceptivo-auditiva e acustica da voz
As tabelas abaixo mostram essa relagdo a partir da
aplicagdo de teste estatistico.

A Tabela 1 mostra os dados referentes a
qualidade de vida em voz das criangas, comparando
os escores do QVV-Pem M1 e M2. Observa-se que
nao houve diferenca estatisticamente significante
para nenhum dos dominios (fisico - p=0,151,
socioemocional - p=0,258 e total - p=0,182).

A Tabela 2 apresenta a comparagdo dos
dados do grau geral da avaliacdo perceptivo-
auditiva, e da FO da analise acuistica em M1 e M2.
Foram comparadas as médias atribuidas aos dois
parametros. E possivel observar que no parimetro
grau geral houve diferenga estatistica entre as
avaliagdes realizadas em M1 e M2 do processo
terapéutico grupal (p=0,024).

Na Tabela 3 ¢é possivel observar a
complementagdo dos dados da andlise acustica,
comparando os resultados de jitter e shimmer,
em M1 e M2. Houve diferenga estatisticamente
significante entre as avaliagdes iniciais e finais
para os dois parametros (jitter - p=0,079; shimmer
- p=0,046).

No que se refere a qualidade de vida em voz
e a analise acustica, ndo foi observada correlagao
entre manutengdo ou melhora da qualidade de vida
em voz em relagdo a FO, ao jitter ¢ ao shimmer
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(p=1,000, p=1,000, p=1,000, respectivamente) Discussao
(Tabela 4).

Na Tabela 5 observa-se que ndo houve relagéo
entre a qualidade de vida em voz e o grau geral da

disfonia (p=1,000).

Ainda sdo controversos os dados sobre a relagao
entre a autoavaliagdo da qualidade de vida em voz
¢ os dados das avaliagdes vocais fonoaudiologicas

Tabela 1 - Qualidade de vida em voz pediatrico em M1 e M2

Score Fisico Score Sécio-Emocional Score Total
QUV-P M1 M2 M1 M2 M1 M2
Média 77,8 90,3 86,5 96,8 81,7 92,9
Mediana 87,5 100,0 93,8 100,0 90,0 100,0
pesvio 25,9 16,0 21,8 5,3 23,1 11,7
N 6 6 6 6 6 6
Valor de p 0,151 0,258 0,182

* Valores estatisticamente significantes (p<0,10) - Teste T-Student Pareado
Legenda: n= nUmero de sujeitos; M1=momento pré-terapia; M2=momentos pds-terapia; QVV-P=
Qualidade de vida em voz pediatrico

Tabela 2 - Comparacao do grau geral da analise perceptivo-auditiva da voz e da frequéncia
fundamental em M1 e M2

L . . Desvio
CAPE-V Média Mediana Padrio p-valor
M1 31,2 34,0 12,8
Grau Geral 0,024 %
M2 24,8 27,0 13,8
M1 229,5 227,2 21,6
FO 0,288
M2 243,6 246,3 23,9

* Valores estatisticamente significantes (p<0,10) - Teste T-Student Pareado.

Legenda: CAPE-V: Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice; FO: frequéncia fundamental;
M1l=momento pré-terapia; M2=momentos pds-terapia

Tabela 3 - Analise comparativa de jitter e shimmer em M1 e M2

M1 M2
Voxmetria p-valor
n % n %

) Alterado 5 83,3% 2 33,3%
Jitter 0,079*

Normal 1 16,7% 4 66,7%

. Alterado 6 100% 3 50,0%
Shimmer 0,046%*

Normal 0 0,0% 3 50,0%

* Valores estatisticamente significantes (p<0,10) - Teste Igualdade de Duas Proporgdes.
Legenda: N: numero de sujeitos; %: porcentagem de sujeitos; M1=momento pré-terapia;
M2=momentos pds-terapia
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Tabela 4 - Correlagao entre modificagcdes ocorridas entre M1 e M2 na qualidade de vida
relacionada a voz, frequéncia fundamental, jitter e shimmer

L Modificagoes
Variaveis entre M1 e M2 n % Valor de p

QVV-P Manteve 5 83,33
Melhorou 1 16,67

p=1,000
FO Manteve 2 33,33
Melhorou 4 66,67
QVV-P Manteve 5 83,33
Melhorou 1 16,67

- p=1,000
Jitter Manteve 4 66,67
Melhorou 2 33,33
QVV-P Manteve 5 83,33
Melhorou 1 16,67

- p=1,000
Shimmer Manteve 3 50,00
Melhorou 3 50,00

* Valores estatisticamente significantes (p<0,10) — Teste Exato de Fisher
Legenda: n= numero de sujeitos; %= porcentagem de sujeitos; FO=frequéncia fundamental;
M1=momento pré-terapia; M2=momentos pds-terapia; QVV-P=Qualidade de Vida em Voz Pediatrico

Tabela 5 - Correlagdao entre modificacdoes ocorridas entre M1 e M2 na qualidade de vida em

relacdao a voz e no grau geral da disfonia

Grau geral da disfonia
VV-P Valor de
Variaveis Q (CAPE-V) P

N % n %

Manteve 5 83,33 5 83,33
p=1,000

Melhorou 1 16,67 1 16,67
Total 6 100 6 100

* Valores estatisticamente significantes (p<0,10) - Teste Exato de Fisher
Legenda: n= numero de sujeitos; %= porcentagem de sujeitos; QVV-P=Qualidade de Vida em Voz
Pediatrico; CAPE-V: Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice.

1920 Por um lado, estudos mostram que as avaliagdes
acusticas computadorizadas, os julgamentos
perceptivo-auditivos efetuados pelos profissionais
¢ pelos individuos se correlacionam, indicando
que quanto mais severa ¢ a disfonia, menor ¢ a
qualidade de vida relacionada a voz!*2. Por outro,
na pratica clinica, muitas vezes se observa que a
autopercepcao do paciente ¢ bastante diferente dos
resultados perceptivo-auditivos e acusticos da voz.
No entanto, esses estudos envolvem individuos
adultos que, em geral, apresentam maior grau de
conscientizagdo sobre o proprio problema de voz.

Os resultados do presente estudo indicam que,
embora tenha havido aumento do valor médio dos

escores totais do QVV-P, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre eles nos dois
momentos de avaliagdo (Tabela 1). E importante
mencionar que o0 QVV-P avalia a qualidade de vida
em voz sob a percep¢ao do pai ou da mae. A ideia
de aplicar os instrumentos de autoavaliagcdo aos
pais ocorre pela dificuldade de compreensao da
crianga e pela pouca consciéncia sobre seu estado
de satde. No entanto, a percepgdo dos pais acerca
da voz de secus filhos traz limitagdes inerentes
ao fato de serem “observadores externos” e,
consequentemente, em relagao a confiabilidade dos
dados obtidos?'. Fato refor¢ado por estudo recente
que investigou a desvantagem vocal na percepgao
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do paciente ¢ do informante substituto, observando
que ¢ baixa a confiabilidade entre eles?. Assim,
deve-se ter cautela quando se analisa a resposta dos
pais sobre a qualidade de vida em voz de criancas
disfonicas. Porém, o QVV-P ainda ¢ o instrumento
mais confiavel validado na lingua portuguesa para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a voz
das criangas.

Quanto a avaliagdo vocal perceptivo-auditiva,
observou-se diferenca estatistica entre M1 e M2.
A mediana obtida em M1, de 34mm, aponta
que a maior parte das criangas iniciou a terapia
apresentando grau discreto de disfonia e o valor
obtido em M2, de 27mm, indicou reducido do
grau global da disfonia'>. Acredita-se que a
conscientizagdo das crian¢as quanto aos maus
habitos e padrdes vocais inadequados possa ter
facilitado a modificacdo dos parametros vocais,
visto que esses fatores sdo considerados causas
da disfonia infantil*?*. No presente estudo, a
terapia tradicional com exercicios ndo foi o foco
principal, porém, ndo se pode deixar de considerar
sua importancia para a evolugdo terapéutica das
criangas.

As medidas acusticas avaliadas foram jitter ¢
shimmer, relacionadas a aperiodicidade vibratoria e
ao ruido vocal quando aumentadas, sendo bastante
investigadas em avaliagdes vocais de criangas®,
verificando-se diminui¢do das mesmas em M2,
refor¢ando a efetividade do processo terapéutico.
Atribui-se essa melhora & maior periodicidade de
vibragdo mucosa com maior energia harmonica
e menor energia aperidodica, devido ao maior
equilibrio entre as for¢as mioelasticas da laringe
e as forcas aerodinamicas pulmonares. Essas
evolugdes quantitativas podem ter sido favorecidas
pelo espaco de troca e pela (re)significagdo dos
conceitos sobre habitos e saude vocal, refletindo-se
na percepgao das criangas e no conhecimento sobre
a satide vocal com extensdo para a vida diaria®.

Em geral, os trabalhos com qualidade de vida
em voz pré e pos-processo terapéutico abordam
apenas a terapia individual**®*. Com criangas,
ndo ha relatos de trabalhos que comparem a
qualidade de vida em voz pré e pos-fonoterapia
em grupo e, com o publico adulto, ha apenas dois
trabalhos. Esses dois estudos mostraram que, para
laringectomizados totais e para individuos com
paralisia de prega vocal unilateral, o processo
terapéutico auxiliou a melhora da qualidade de vida
em voz**?, Diferente disso, na presente pesquisa,

mesmo apresentando melhoras significativas
nos parametros perceptivo-auditivos e acusticos
(Tabelas 2 e 3), ndo foram evidenciadas evolugdes
no que se refere a qualidade de vida em voz
(Tabela 1). Ressalta-se que, em outros processos
de atendimento a saude da crianga, observa-se
comportamento de fuga e esquiva por parte dos
pais, além de dificuldades desses cuidadores em
ter clareza sobre a sintomatologia apresentada
pelos filhos?. Acredita-se que tal achado possa
ter relagdo com o tempo relativamente curto entre
os dois periodos de avaliagdo e, devido a isso, 0s
pais ndo tenham tido tempo habil para observar a
mudanga de atitudes da crianga, no que se refere
aos relacionamentos interpessoais.

Ainda, no que se refere a autopercepcao da
propria crianga, um trabalho observou que as
medidas dos parametros perceptivo-auditivos e
acusticos da voz no geral sdo semelhantes entre
as criangas que apresentaram percepgao positiva e
negativa em relagdo a voz. A avaliagdo da qualidade
de vida em voz das criangas ndo sofreu impacto
dos resultados das avaliagdes vocais objetivas e
subjetivas®. No presente estudo, mesmo com todas
as criangas apresentando alteragdes laringeas e/
ou vocais, os escores obtidos no QVV-P também
variaram, apontando que, para os pais, as alteragdes
perceptivo-auditivas ndo estdo relacionadas a um
possivel impacto da disfonia na qualidade de vida.

Acredita-se que, com o publico infantil, haja
uma dissonancia entre a percepcdo da qualidade
vocal e da qualidade de vida em voz por parte dos
pais, empobrecendo a percepcdo dessa relagdo?.
Muitas vezes, os pais véem as alteragdes vocais
das criangas como passageiras ou ndo acreditam
que possam interferir em suas relagdes sociais,
nao havendo prioridade ao encaminhamento para
a clinica fonoaudiolégica e deixando isso a cargo
de outros profissionais da area da satde ¢ de
professores®.

Além disso, as queixas vocais nao se
encontram, historica e culturalmente, entre as
queixas infantis que levam os pais a buscarem um
atendimento especializado. Pais ainda dao pouca
importancia as alteragdes vocais na infancia, o que
faz com que a incidéncia da disfonia na populacao
pediatrica seja, ainda, controversa®. A literatura
evidencia que as principais queixas que levam os
pais a procurar auxilio profissional sao dificuldades
de aprendizagem, disturbios do desenvolvimento,
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enurese, encoprese, infecgdes, alergias, doencas
psicossomaticas e psicopatologicas?’-,

Quando se analisam as Tabelas 4 ¢ 5, referentes
a comparacao entre os dados, parece claro que,
mesmo com evolugdes do ponto de vista clinico,
por meio das avalia¢des do grau geral da disfonia,
F0, medidas de jitter ¢ shimmer, etc., a qualidade
de vida em voz se manteve estavel entre M1 e M2.
Tal dado permite uma reflexdo sobre a importancia
da atuagdo do fonoaudidlogo junto aos pais dessas
criangas, para que eles possam ser realmente
implicados no processo e, desta forma, adquirir
maior clareza sobre as mudancgas vocais dos
filhos. Nesse sentido, sugere-se que o QVV-P seja
utilizado na clinica, ndo apenas para mensurar os
indices de qualidade de vida em voz, mas também
para direcionar o fonoaudiélogo no trabalho junto
a familia.

Se a crianga, por exemplo, apresenta uma
alterac@o vocal importante, mas os pais nido
indicam impacto na qualidade de vida em voz,
seria interessante que a fonoterapia fosse iniciada
com a familia antes mesmo da intervencao direta
com a criang¢a, a fim de facilitar a compreensao
sobre o problema, o auxilio dos pais a crianca e,
consequentemente, a adesdo ao tratamento. Além
disso, € possivel expandir as questdes referentes
a qualidade de vida para além do que define o
protocolo, uma vez que, conhecendo melhor os
habitos vocais da crianga ¢ a dinamica familiar
pode-se discutir a qualidade de vida em voz de
forma mais ampla, individualizada e adaptada a
cada realidade/contexto.

Devido a percepgao dos pais sobre a qualidade
de vida em voz de seus filhos diferir dos dados
da avaliacdo vocal clinica, inclusive apos o
processo terapéutico fonoaudioldgico, acredita-se
que professores, pediatras e demais profissionais
da area da satide devam estar atentos a sinais e
sintomas que podem indicar o desenvolvimento
de um distirbio vocal, como: fadiga vocal; esfor¢o
ou dor ao falar; sensacdo de garganta raspando;
falhas na voz; rouquiddo; ardéncia ou secura na
garganta; falta de volume na voz; falta de projecao
vocal; afonia; dificuldade em manter a voz e pouca
resisténcia ao falar>*3°. O encaminhamento para
atendimento profissional nesses casos ¢ importante
para que o impacto do problema de voz na vida
da crianga possa ser investigado e, dependendo
do resultado da avaliagdo clinica associado aos

dados de percepcao dos pais, a crianga possa ser
direcionada a tratamento especializado.

Atualmente, a maior parte das criangas que
chega para atendimento na clinica fonoaudiologica
¢ encaminhada por professores ou por profissionais
da satde, observando-se a falta de demanda por
parte dos pais®. Se a familia apresentasse maior
percepcao sobre a influéncia da qualidade vocal
sobre a qualidade de vida das criangas desde
o inicio do processo terapéutico, os resultados
alcancados poderiam ser melhores, uma vez que
a percep¢ao pode promover a transformacgao dos
habitos inadequados, e a maior percepcao da familia
também poderia levar a crianca a fonoterapia mais
precocemente?.

Aponta-se, como limitacdo do presente
trabalho, o numero reduzido de sujeitos do
grupo estudado, considerando-se importante o
desenvolvimento de novos estudos que, além
de contemplar maior nimero de criangas, fagam
reflexdes mais aprofundadas sobre a relacdo entre
apercepgao dos pais e a evolugdo clinica da crianga
disfonica.

Conclusao

Conclui-se que nao houve relagdo entre a
qualidade de vida em voz das criangas, referida
pelos pais, ¢ a avalia¢ao de seus parametros vocais
perceptivo-auditivos e aclisticos, tanto antes quanto
apos o processo terapéutico fonoaudioldgico de 12
sessdes em grupo para as criangas com participagao
dos pais em trés delas.
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