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Reusmo

Introducdo: Este trabalho tem como principal objetivo apresentar o processo de
traducédo e adaptacdo do Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ) para falantes
do Portugués Europeu, ou seja a realizacdo da equivaléncia cultural para o Portugués
Europeu do PVSQ.

Material e Métodos: O referido questionario foi traduzido e adaptado para o Portugués
Europeu por especialistas na lingua Francesa e Portuguesa. A retrotraducao foi efetuada
por uma Terapeuta da fala especialista em Voz Humana e a aluna de Terapia da Fala
bilingue. Para realizar a adaptagdo linguistica e cultural, assim como a avaliacdo da
equivaléncia cultural no processo de traducdo e adaptacdo do PVSQ, contou ainda com
a colaboracdo de Terapeutas da Fala e profissionais da area da Qualidade de Vida para
realizar uma analise critica, assim como a colaboragdo de individuos representativos da

populagéo alvo, no sentido de realizar uma reflexéo falada.

Resultados: A versdo final do instrumento obtida ¢ intitulada como “Questionario de
Sintomas Vocais Pediatricos” (Q-SVP) avaliando de maneira dupla o impacto da voz na

qualidade de vida autopercebida pelas criangas e conotada pelos progenitores.

Concluséo: A avaliacdo perceptiva dupla obtida pelo Questionario de Sintomas Vocais
Pediatricos (QSVP-PT) garante uma caracterizacdo abrangente do grau de restricdo que
a alteracdo vocal gera na vida da crianca. O PVSQ apresentou equivaléncia cultural para
0 Portugués Europeu na versao intitulada Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos.
O processo de validagdo do Q-SVP esté a ser feito atualmente.

Palavras-chave : Disfonia Infantil, Estudos de Validacdo, Cross-Cultural Adaptation,

Questionarios, Qualidade de Vida.



Abstract

Purpose: This study aims to present the process of traduction and adapation of the
Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ) in order to obtain the cultural

equivalence of the Portuguese version.

Material and Methods: The PVSQ was translated and adapted into European
Portuguese by two specialists in French and European Portuguese. The back-translation
was performed by Speech Therapist specializing in Human Voice and the bilingual
student in Speech Therapy. In order to perform the linguistic and cultural adaptation, the
assessment of cultural equivalence in the process of translation and adaptation of the
PVSQ, a critical analysis was performed by Speech Therapists and Professional in the
Quality of life, as well as cognitive analysis performed by individuals representative of

the target population.

Results: The final version of the instrument obtained is titled "Questionario de
Sintomas Vocais Pediatricos” (Q-SVP), evaluating in a double way the impact of the

voice on the quality of life self-perceived by the children and counted by the parents.

Conclusion: The double perceptual evaluation obtained by QSVP-PT guarantees a
comprehensive characterization of the degree of restriction that vocal alteration
generates in the child's life. The cultural equivalence of the European Portuguese

version of the PVSQ was demonstrated. The Q-SVP validation is ongoing.

Key Words: Infant Dysphonia, Validation Studies, Cross-Cultural Adaptation,

Questionnaires, Quality of life.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo representa o Projeto de Graduacdo. O tema deste
projeto € intitulado ““ Tradugdo ¢ Adaptagdo do Pediatric Voice Symptom Questionnaire
(PVSQ) para o Portugués Europeu” sendo requisito para a obtencdo do grau de
Licenciatura para o curso de Terapéutica da Fala, na Universidade Fernando Pessoa.
Com a execusao deste trabalho foi possivel consolidar tematicas ensinadas no plano
curricular da Licenciatura em Terapia da Fala, assim como aperfeicoar conhecimentos

na area da Voz Humana.

No sentido de realizar este projeto foi solicitado a colaboracdo da Professora
orientadora, Doutora Susana Vaz Freitas, especialista em Voz Humana. Para a
realizacdo desta investigacdo também foi necesséria a colaboracdo de dois tradutores
com dominio do Francés e do Portugués Europeu, de modo a realizar as Tradugdes do
instrumento original belga. Foram ainda envolvidos um painel de trés peritos da
Universidade Fernando Pessoa para avaliar a adequacdo no processo de traducdo e
adaptacdo do instrumento. Finalmente, para refinar a equivaléncia cultural do
questionario, foi realizada uma reflexdo falada com a colaboragdo de um grupo de trés

pais e criangas portuguesas.

O Pediatric Voice Symptom Questionnaire foi desenvolvido por Verduyckt, 1.,
Morsomme, D., e Remacle, M., em 2012. Com este estudo pretende-se que a versao
traduzida e adaptada para o Portugués Europeu possa ser administrada na populagédo
infantil portuguesa com perturbacfes vocais, para a avaliacdo do impacto da voz na
qualidade de vida e a intervengdo em Terapia da Fala. No sentido de perceber melhor as
diferentes areas na Terapia da Fala, é importante que se faca a distin¢do entre a voz, a
fala e a linguagem, nomeadamente para distinguir as patologias relativas a fala, voz e

linguagem.

A fala é a producdo através dos 6rgdos articulatérios de unidades distintivas de uma
dada lingua (os fonemas). A voz é funcdo do som produzido pelas pregas vocais, € 0
elemento sonoro da comunicagdo. A linguagem é a caracteristica mais humana da nossa
espécie descrito como um sistema de sinais arbitrarios estabelecidos e usados pelo ser

humano para expressar 0s seus pensamentos (Rocha de Souza, L., 2000).



A voz humana foi apresentada na literatura por Rocha de Souza, L., (2000), como
produzida pelo aparelho fonador, e categorizada dentro de uma éarea-a “Fonética
Articulatoria”. Segundo a autora, o termo Fonética ¢ aplicado para designar o estudo os
sons da voz humana, observando as suas propriedades fisicas, sem contar com o seu

desempenho linguistico na construcdo das formas da lingua.

Este trabalho pretende introduzir o mecanismo da voz humana, mais especificamente
descrever a voz na populacdo pediatrica, estabelecer as especificidades relativas a voz
infantil, para em seguida apresentar uma patologia relativa a este populacao “a disfonia
infantil”, para finalmente abordar o Pediatric Voice Symptom Questionnaire na area dos
instrumentos que avaliam o impacto da voz na qualidade de vida. E, assim, introduzir a

versdo adaptada do questionario para a populacdo pediatrica portuguesa.

1. AVoz Humana

A voz permite a producdo da fala, induzida pela vibracdo das pregas vocais. A producéao
da fala é gerada pela interacdo de diferentes componentes: a respiracdo, a fonacédo, a
articulacdo e a prosodia (Benninger, Jacobson e Johnson (1994) cit. in Belhau, M.
(2005)).

No sentido de esclarecer o assunto, vao ser apresentados nesta parte 0s mecanismos que
permitem a producdo vocal. De acordo com Rocha de Souza, L., (2000), a fonagédo
depende da combinacdo de seis sistemas : (1) do sistema respiratério, (2) da emissao
vocal, (3) de ressonancia, (4) dos érgdos articulatorios, (5) do sistema nervoso central,

(6) do sistema nervoso periférico.

O sistema respiratorio (1) € formado pelos pulmdes, bronquios e traqueia, e contribui
para a intensidade da voz. A intensidade da voz pode ser classificada segundo a

literatura como: forte, fraca e moderada.

A emissdo da voz (2) é gerada pela vibracdo das pregas vocais. O ar expiratorio que
vem dos pulmdes é sonorizado na glote, onde € emitido o som fundamental. A altura da
voz depende principalmente deste sistema de emisséo, classificando-se como: aguda,

média ou grave. De seguida, o sistema de ressonancia (3) € composto pelas cavidades



supragldticas onde se vai modificar o som pela formacdo de harmonicos. O sistema
articulatorio (4) é constituido pelos érgdos articulatorios, o som é articulado para formar

os fonemas e as palavras.

O sistema nervoso central (5) permite orquestrar a transmisséo de impulsos sensoriais, e
a emissdo de impulsos motores necessarios a producdo vocal. Também o sistema
nervoso periférico (6) é responsavel por conduzir impulsos ao sistema nervoso central e

é crucial para o feedback retro-auditivo.

No aparelho fonador € gerada uma fonte de vibragdo que induz o som. Esta emissao
vocal é gerada na glote, que pode ser definida como o espaco onde as pregas vocais se
localizam, o espaco sublético relaciona-se com a area localizada em baixo da glote, e 0
trato vocal (espaco supragl6tico) encontra-se na area acima da glote.

Este mecanismo fonatorio funciona através da energia gerada pelo aparelho respiratorio.
No trato vocal ocorre a ressonancia do som produzido pelas pregas vocais (Rocha de
Souza, L., 2000). Quando a pressdo subglética (gerado pelo sistema respiratério) supera
a resisténcia causada pela aducdo das pregas vocais, um fluxo de ar comprimido é
libertado no espaco supraglotico, causando a abertura das pregas vocais (McFarland, D.,
(2009)).

Assim, dois mecanismos fisicos permitem encerrar de novo as pregas vocais em posicao
de aducdo (1) a elasticidade das pregas vocais (devido a composi¢do dos tecidos) e (2) o
efeito de Bernoulli. O ciclo pode repetir-se novamente quando a pressdo subglotica se
torna suficiente para vencer a resisténcia das pregas vocais. Conduzido por estes
movimentos o ar vibra acima das pregas vocais constuindo a fonte acustica de sons que

sdo, posteriormente, alterados pelo trato vocal.

De acordo com McFarland, D., (2009), o som gerado pela vibracdo das pregas vocais
resulta de uma perturbacdo acustica complexa composta por uma frequéncia
fundamental, e harmonicos. Este sinal acustico vai ser modificado pelo sistema de

ressonancia do trato vocal para produzir os sons especificos da fala (como as vogais).

As mudangas na frequéncia fundamental (FO) resultam das variacdes no comprimento e

na tensdo das pregas vocais pela intervencdo dos musculos intrinsecos e extrinsecos da



laringe (nomeadamente com a participacdo fundamental dos masculos crico-tiroideus,

tiro-aritenoideus e pressdo subglotica).

Deste modo, com maior forca expiratéria e maior compressao mediana das pregas
vocais em aducéo, a intensidade da voz vai ser amplificada. Por causa da maior pressdo
subglotica assim criada, o movimento lateral das pregas vocais durante a fase de

abertura é mais largo.

Portanto, a corrente de ar comprimida que entra no trato vocal (e a energia acuUstica

associada) é também maior (McFarland, D., 2009).

Durante a fonacdo as pregas vocais estdo em posi¢do de adugdo, mantendo-se nesta
posicdo durante todo o periodo de vibracdo. A abducdo e a aducdo das pregas vocais
referem-se, respectivamente, a abertura e ao fecho da glote (espaco entre as pregas

vocais).

1.1. Dimensédo organica da VVoz

Como foi visto, a voz é produzida pelo aparelho fonador, composto pela combinacao de
dois aparelhos: respiratério e digestivo. Neste sentido, os 6rgdos responsaveis pela
producdo dos sons da fala sdo: pulmdes, traqueia, laringe, faringe, cavidades oral e

nasal. O conjunto destes 6rgaos juntos é denominado: trato vocal.

De acordo com McFarland, D., (2009), a laringe € um o¢rgdo localizado na regido
mediana do pescoco, estabelecendo comunicagdo com a faringe na sua parte superior e
com a traqueia inferiormente. E constituida pelo osso hidide, membrana tireoideia,
epiglote, pregas ventriculares, pregas ariepigléticas, ventriculo de Morgani, cartilagens

(cricoide, aritendides, cuneiformes e corniculadas) e pregas vocais.

A fonacdo depende fundamentalmente da laringe, apesar da sua funcdo principal seja a
esfinctéria, para proteger as vias aéreas inferiores. Este 6rgdo induz a fonacdo atravées da

vibracdo das pregas vocais (mecanismo valvular).

A laringe pode ser divida em trés porcdes, que de acordo com a literatura assume

diferentes nomenclaturas. Baseada na de Tabith, Jr. A. (1993):



- (1) Superior chamado vestibulo da laringe ou supraglote;
- (2) Média chamado glote;
- (3) Inferior chamado cavidade infraglotica;

A porcdo superior da laringe (1) contém as falsas pregas vocais, enquando a porcéo
média da laringe (2) contém as pregas vocais que pelas vibraces das mesmas permitem
gerar os sons da fala. Finalmente, a porcao inferior (3) continua na traqueia (Tabith, Jr.
A. 1993). As pregas vocais (CV) sdo formadas por uma porcdo muscular e um tecido
fibro elastico. No sentido de obter uma emissdo vocal as pregas vocais devem

aproximar-se na linha média (abducéo das CV).

Na porcdo muscular das pregas vocais, 0 musculo tiroaritenoideu ou seja o musculo
vocal, é responsavel pela “refinada tensdo isométrica das pregas vocais” e a abducdo das
mesmas (Luchsinger, R. e Arnold, G., (1967). cit. in Tabith, Jr. A. (1993). pp. 136).

Segundo Belhau, M., e Pontes, P., (1995). cit. in Belhau, M. (2015), a voz depende da
atividade muscular e dos masculos e dos tecidos do aparelho fonador que permitem a
producdo vocal. De fato, uma voz qualificada de “boa” deve ser produzida sem

dificuldade ou desconforto para o falante.

Segundo Tucker, H. (1994). cit. in Belhau, M. (2005), o conceito de voz “normal”
implica muitos factores proprios a subjetividade do falante. Uma voz normal ndo
interfere na inteligibilidade da fala, nas fungbes sociais e ocupacionais. As
caracteristicas que permitem produzir uma voz “normal” dependem, principalmente, das
seguintes: uma qualidade vocal agradavel, frequéncia apropriada para o sexo e idade,
intensidade e modulacdo adequadas.

1.2. Dimensdo social/funcional da VVoz

Segundo Sangsue, J. e al., (1997) e Barkat-Defradas, M., e al. (2012), a voz pode ser
definida como o primeiro instrumento da comunicagdo humana que permite a interagdo
social. Além da transmissdo da informacdo verbal, a voz detém informagles extra-

linguisticas significativas.



De acordo com a literatura, a voz pode ser assimilada com um reflexo da personalidade
individual. Para perceber o mecanismo fonatério ndo é suficiente conhecer o seu
funcionamento mecanico (dimensdo organica), € necessario também reconhecer as
importantes informacdes que a voz transmite sobre o falante (Colton, R. e Casper, J.,
1996). De fato, “Além de um acto fisioldgico, a voz falada € um acto de comunicacao
interpessoal estando, por isso, sujeito a regras de aprendizagem individual e socio-
cultural” (Guimaraes, 1., (2007). Pp. 197).

A influéncia da dimensdo funcional na qualidade vocal encontra-se, nomeadamente, nos
comportamentos vocais inadequados. O mau uso vocal “ representa o fator causal mais

identificado nos pacientes com perturbacgdes vocais” (Guimaraes, 1., (2007). pp. 66).

De acordo com Guimarées, 1., (2007), os comportamentos de mau uso vocal incluem: a
tensdo exagerada, a utilizacdo inadequada da altura tonal, o uso vocal exagerado e

continuo, e a alteracdo da coordenacdo pneumofonoarticulatéria.

Neste continuum dos comportamentos vocais inadequados, o abuso vocal relaciona-se
com a utilizagdo brusca e excessiva da voz. “O abuso vocal crénico pode estar
relacionado com o tipo de personalidade (ansiedade e tensdo), ou com a necessidade
frequente de falar em ambientes ruidosos, ou ainda com o desconhecimento sobre a voz
e 0 uso vocal” (Cooper, M., (1977). Cit in. Guimaraes, 1., (2007). pp. 64).

1.3. Dimensdo emocional da VVoz

Segundo Sangsue, J. et al., (1997), a voz resulta da emissdo laringea do som, neste
sentido carrega uma dimensdo acustica, mas relaciona-se também com um vector da

expressao humana das emocdes (registo psico-acustico da voz).

“A voz é um poderoso instrumento que ndo apenas transmite a mensagem, mas também
acrescenta algo ao seu sentido. Além do seu papel como transmissora de palavras, a voz
é também um meio de expressdo da emocgdo e age como um espelho do eu interior das

pessoas” (Colton, R. e Casper, J., 1996).



A importancia da dimenséo emocional encontra-se, nomeadamente, na descricdo de
caracteristicas vocais. De fato, de acordo com Fawcus, M. (2001) uma altura vocal
instavel, ou seja, a flutuacdo da frequéncia fundamental (FO), “pode ocorrer
transitoriamente quando o individuo esta exposto a esgotamento (estresse) emocional”
(Fawcus, M. (2001). pp. 51).

Assim, segundo a autora, muitas caracteristicas acusticas da voz, tais como: a aspiracao
excessiva (aducdo incompleta das pregas vocais), a diminuicdo da intensidade vocal, a

tensdo flutuante, excessiva ou insuficiente na voz, podem ser de origem psicolégica.

1.4. Evolucdo ontogénica da VVoz infantil

Para melhor compreender as alteracBes vocais na populacdo infantil é necessario

considerar as diferencas fisioldgicas entre a laringe infantil e a adulta.

E possivel observar maturacfes graduais do orgdo vocal: a laringe da crianca esta em
constante mudanca com a idade. De acordo com Sederholm, E. cit. in Vaz Freitas, S.
(2015), as estruturas anatdmicas alteram-se gradualmente com a idade: no recém-
nascido, o bordo inferior da cricoide localiza-se entre as vértebras cervicais 3 e 4, aos
dois anos de idade esta localizado na parte inferior de C5, aos cinco anos estd no meio
de C6. Aos 15 anos, a parte inferior da cricéide localiza-se entre C6 e C7 para,

finalmente, descer até a parte inferior de C7.

A proporcdo gldtica, ou seja, a relagdo entre a porcdo cartilaginea e a por¢do
membranosa das pregas vocais € outro fator que diferencia a laringe infantil da adulta
(Pontes, P., et al. (1995). cit. in Belhau, M., 2005).

Segundo Belhau, M., (2005), no adulto, a Id&mina prépria da prega vocal é composta por
trés camadas denominadas superficial, intermediaria e profunda. Sederholm, E., (1996).
cit. in Vaz Freitas, S. (2015), nota que possivel observar variagcbes na composi¢do da
prega vocal (CV) segundo a idade. De fato, no recém-nascido o ligamento vocal esta
ausente. As mudancas anatdmicas sdo notaveis entre os seis e 0s doze anos de idade. As
trés camadas distintas (proprias do adulta) séo estabelecidas aos quinze anos e a

musculatura da prega vocal acaba o seu desenvolvimento cerca dos 25 anos.



Também se refere na literatura uma mudanca significativa durante a adolescéncia, pelos
meninos, que vai induzir uma flutuagdo na frequéncia fundamental (altura vocal

instavel) (Guimaraes, 1., 2007).

Segundo Le Huche, F. e Allali, A. (2005), no rapaz entre 13 el6 anos (época da
puberdade), a muda pode ser definida pela modificacdo da voz relacionada com o
crescimento rapido do tamanho da laringe. Deste modo, “a muda pode ser perturbada
por razdes organicas (endocrinas) ou funcionais (falha de adaptacdo do individuo as
modifica¢des organicas)” (Le Huche, F. e Allali, A. (2005). pp. 130).

2. Disfonia infantil

A disfonia pode ser definida como um distarbio na comunicacdo, induzida pelas
dificuldades encontradas na emissdo vocal que prejucara a producdo natural da voz, por
causa de alteragdes orgéanicas, ou funcionais (Belhau e Pontes (1990). cit in. Belhau, M.,
2005).

Segundo a literatura, “quando uma criang¢a for incapaz de produzir uma voz que ¢
normal para a idade, estagio de crescimento e maturacao, ela deve ser identificada como
tendo um sinal e/ou sintoma que requer investigagdo e avaliagao” (Fawcus, M., (2001).
pp. 108).

Ha condicBes congénitas referenciadas pela literatura no caso de criangas disfonicas,
tais como a estenose subgldtica ou o hemangioma subglético que afetam a laringe e 0s

mecanismos que permitem a fonacgdo (Fawcus, M., 2001).

De acordo com Le Huche, F. e Allali, A. (2005), no caso de um problema do 6rgao
vocal, é frequente diagnosticar uma disfonia. No entanto, segundo os autores, a disfonia
infantil ocorre geralmente devido a uma alteracdo passageira da laringe (laringite), que
se instala de maneira progressiva por causa, nomeadamente, de comportamentos vocais
inadequados (Le Huche, F. e Allali, A., 2005).

Mesmo assim, as dificuldades encontradas nos mecanismos fonatdrios, proprias de cada

disfonico séo frequentemente multidimensionais. No sentido de saber se ha patologia



vocal ou ndo, uma analise da voz deve ter em conta o comportamento individual de uso

da voz.

De fato, para conhecer o processo de fonacdo e as dimensdes alteradas no paciente
disfonico é fundamental ter em conta trés niveis de investigacdo (orgénica, funcional e
emocional) e, assim, perceber o inter-relacionamento entre as dimensdes implicadas
(Fawcus, M., 2001).

A dimensdo orgénica relaciona-se com a presenca de anormalidades estruturais
(Fawcus, M., 2001). A Disfonia infantil dita de origem organica caracteriza-se pela
presenca de lesdes nas pregas vocais, tais como sulco, glote ovalada, web (membrana
laringea), quisto congénital e, principalmente, papilomas (Le Huche, F. e Allali, A.,
2005).

De acordo com Le Huche, F. e Allali, A., (2005), o comportamento fonatério € mais
importante do que a qualidade acustica da voz. Neste sentido, a dimensdo funcional
relaciona-se com os comportamentos inadequados e abusos vocais (Fawcus, M., 2001).
De fato, “o tipo de personalidade e estilo de vida, bem como desenvolvimento de
habitos vocais como tosse e pigarro excessivos, grunhir ou rir em forte intensidade,
podem contribuir para um padrdo saudavel ou nao de fonagdo” (Belhau, M.

(organizadora) (2005). A Voz Do Especialista, vol.ll, Rio de Janeiro, ed. Ravinter.
pp.19).

A disfonia disfuncional da crianca, também chamada rouquidado vocal infantil segundo a
literatura, define-se pelo comportamento de esforgo vocal, relacionado com mudancas
no timbre da voz (Le Huche, F. e Allali, A., 2005).

Servilha, E. (1998). cit. in Belhau, M. (2005), referiu que o abuso e 0 mau uso vocal séo
muitas vezes, a etiologia das disfonias infantis associadas as fatores organicos,

emocionais e ambientais, ou seja funcionais.

Assim, o uso hiperfuncional da voz (fator funcional) definido como esforco vocal, pode
induzir uma mudanca estrutural nas pregas vocais (desenvolvimento do fator organico),
nomeadamente pelo desenvolvimento das condig¢bes seguintes: inflamagéo dos tecidos,

nodulos vocais, ou edemas (Fawcus, M., 2001).



Um fator que pode ser considerado como comportamento eventual de esforco € o ataque
vocal, que se refere ao modo de sonorizagao inicial na fonacdo. De acordo com Perell
J., (1975) cit. in Belhau, M., (2005), o ataque vocal pode ser de trés tipos : isocronico,

brusco e soprado.

O ataque vocal isocronico, também chamado “normal”, é o tipo esperado na maior parte
do tempo, no qual a fase expiratoria da respiracdo coincide com o inicio da vibracdo da

mucosa das pregas vocais.

O ataque vocal brusco (hiperténico) caracteriza-se pela forte aducdo das pregas vocais,
0 que impede a expiracdo e gera um aumento na pressao subglotica. Perello, J., (1975)
cit. in Belhau, M. (2005), observou que a fonacdo ndo é adequada quando da a entender
algo brusco e violento. O ataque vocal brusco é também denominado por “golpe” de
glote.

O extremo contrario é o ataque vocal soprado (hipotonico), que se caracteriza pela
coaptacdo insuficiente das pregas vocais e, portanto, faz com que a expiragdo do ar
anteceda o inicio da vibracao das pregas, que ndo conseguem aproximar-se o suficiente
e vencer a forca do fuxo de ar (Belhau, M. e Pontes, P., 1995. cit. in Belhau, M., 2005.).

A voz é também modulada pelo fator emocional que induz varia¢fes no tonus muscular.
Esta mudanca influencia diretamente o funcionamento dos sistemas respiratorio,

fonatério e articulatorio (Sangsue, J. et al., 1997).

Como visto anteriormente, a fonagcdo é controlada por muitos fatores, nomeadamente
pela mecanica da respiracdo, que gera a vibracdo das pregas vocais (Benninger,
Jacobson e Johnson (1994) cit. in Belhau, M., 2005). Neste sentido, a producdo da voz
depende “da relagdo existente entre forgas exercidas pela pressdo do ar que vem dos
pulmd@es (aerodindmica) e pela musculatura da laringe (mioelastica). O desequilibrio
dessas forgas pode gerar alteragao da qualidade da voz produzida” (Rocha de Souza, L.,

(2000). Fonoaudiologia fundamental. Rio de Janeiro. Ed. Ravinter. pp. 73-74).

Deste modo, a repercussdo do stresse no organismo humano pode conduzir “a tensao
muscular excessiva com efeitos no funcionamento corporal e na qualidade vocal”
(Guimarées, 1., (2007). pp. 58).
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A dimensdo emocional no mecanismo fonatério, também definida na literatura pelos
fatores psicogénicos, permite categorizar os disturbios da voz na aparente auséncia de

sinais observaveis (Fawcus, M., 2001).

2.1.Caracteristicas e Sintomas

As alteracdes notdveis na voz das criangas com disfonia relinem-se no mesmo espectro
de alteracdes acusticas, com algumas varia¢fes segundo: a natureza da disfonia, a tarefa
vocal realizada e o tipo de personalidade da crianca (uso hipofuncional ou
hiperfuncional da voz). Posto isto, 0 uso da voz estd relacionado com o tipo de
personalidade da crianca.

E possivel definir dois tipos de personalidade tipicas.

O uso hiperfuncional da voz pode ser definido pelo comportamento de esforco vocal
(Greene, M. C. L., (1980). cit. in Fawcus, M., 2001). No caso das criancas, sociaveis e
muitas vezes hiperativos, uma voz hiperfuncional relaciona-se com a ma utilizacdo e
abuso da voz (Fawcus, M., 2001).

Embora o uso hipofuncional da voz possa ser definido pela fraqueza de approximacéo
do bordo livre das pregas vocais (Aronson, A. (1980). cit. in Fawcus, M., 2001), ela
observa-se no caso das criangas com uma personalidade timida, um comportamento
fonatdrio de retencdo, com uma voz velada e de altura tonal mais elevada (Le Huche, F.
e Allali, A., 2005).

Em termos acusticos as caracteristicas mais comuns na disfonia infantil sdo as

apresentadas na tabela seguinte (Le Huche, F. e Allali, A., 2005. pp. 120).

Além das alteracBes acusticas apresentadas na disfonia infantil, notam-se
comportamentos de esfor¢o vocal tais como a alteracdo na respiracdo e a turgecéncia
das jugulares (Le Huche, F. e Allali, A., 2005). No sentido de ter um mecanismo
fonatério adequado, o padrdo respiratorio correto é o costo-diafragmatico. Segundo a

literatura, o padrdo de respiracdo errado, tal como a respiracdo costal-superior, além de

11



tensdo corporal excessiva, sd@o frequetemente encontrado na disfonia (Fawcus, M.,

2001).

Voz Tarefa de Voz projetada Voz de Voz cantada
conversacional leitura chamada
-Agravamento | Avoz é A voz é mais A voz A voz
da tonalidade ; | geralmente clara mesmo apresenta-se encontra-se

mais alterada assim o muito varidvel, | limitada nas
-Modulagéo do que a voz comportamento | com tentativas | notas grave,
reduzida ; conversacional. | de esforco boas enquanto | embora nas
vocal esta outras emissdes | notas aguda a
-Rouquidéo do sempre séo vOz pode ser
Timbre ; presente. “estranguladas”. | rouca ou
estridente ;
-Finais com um
abafados ; comportamento
de esforco

-Alteracéo significativo e
intensidade sempre
demais alta presente.
seguida de
afonia ;

-Alteracédo da
articulacao da
fala devido ao
esforco vocal.

2.2.Diagnostico e avaliacoes

Como visto anteriormente, um aspeto essencial no diagndstico da disfonia é a

categorizacdo dos fatores que induzem disfuncdes vocais. As classificacdes

encontradas na literatura diferem segundo as nomenclaturas, ou seja, as

perspectivas dos autores face a causa disfonia diferem.

“A disfonia ¢, usualmente, o primeiro e mais Obvio sintoma de doenca da

laringe, mas também ocorre numa variedade de disturbios em que a disfuncéao

vocal é uma caracteristica secundaria, resultante da anormalidade dos sistemas
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respiratorio, nervoso, endocrino ou psicoldégico e, em muitos casos, sem

nenhuma alteragdo organica presente” (Fawcus, M., (2001). pp. 39).

A etiologia, neste caso, relaciona-se com o estudo das causas e dos fatores
disfonicos, para perceber a natureza da disfonia. Neste sentido a classificagéo
etiologica de Aronson (1980) cit. in Fawcus, M., (2001), categoriza as
dimensGes organica, funcional e emocional para esclarecer a natureza de
qualquer disfonia, subdivindo os distarbios vocais em trés categorias principais :
(1) organica, (2) psicogénica (dimensBes funcional e emocional), (3)

indeterminada.

Esta classificacdo ilustra assim a interacdo dos factores etiol6gicos, no sentido
de perceber melhor a origem do distrbio fonatério, tentando localizar a area
precisa da alteracdo vocal (Aronson, A., (1980). cit. in Fawcus, M., (2001). pp.
36-37).

(1) Organica (2) Psicogénica (3) Indeterminada
- Disturbios - Esforco emocional; - Disfonia espastica;
congenitos;
- DistUrbios vocais sem
- Inflamacdo; patologia secundéria da
laringe;
- Tumores;
- Distarbios vocais com
- Disturbios patologia secundéria da
enddcrinos; laringe (ex. nédulos
vocais);
- Traumas;
- Psiconeurose;
- Doencas
Neurdlogicas; - Reacdo de converséao
(mutismo, afonia,
disfonia);

- Conflito psicossocial
(ex. puberfonia);

- latrogénicos;
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Nesta classificacdo o termo organico relaciona-se com um problema de voz
causado por alteracBes estruturais na laringe. “O termo psicogénico em geral é
usado como qualificador de doengas e sintomas, mas, supostamente de origem
mental” (Rycroft, C. (1972). cit. in Fawcus, M. (2001). pp. 176). A categoria
indeterminada exclui as causas organica e psicogénica na origem dos distarbios

vocais.

Um dos assuntos relevantes nesta classificacdo relaciona-se com a admisséo pelo
autor da interacdo entre fatores etiolégicos que induzem uma disfonia. De fato,
podem encontra-se fatores funcionais no caso de uma disfonia orgénica, no
sentido de certas anomalias estruturais (origem organica) induzirem restricées no
uso da voz, implicando comportamentos vocais compensatorios. Também na
disfonia  disfuncional  (comportamentos vocais inadequados), podem
desenvolver-se fatores de origem organica (Fawcus, M., 2001).

Nas disfonias de origem funcional os distdrbios vocais sdo causadas pela
“constitui¢do do circulo vicioso do esforgo vocal” (Le Huche, F. e Allali, A.,
(2005). pp. 122). No sentido de ilustrar este “continuum” de dupla via entre as
dimens6es organica e funcional, foi encontrada na literatura uma classificacdo
mais especifica para descrever os problemas de voz em criancas (Wilson, D. K.,
(1979). cit. in Fawcus, M., (2001). pp. 31).

As causas do disturbio vocal podem ser classificadas como: (1) Organicas, (2)
AlteracGes organicas resultantes de abuso e ma utilizagdo vocal, (3) Funcionais e
(4) Fatores que contribuem para problemas da voz” (Wilson, D., (1979). cit. in
Fawcus, M., (2001). pp. 112).

Assim, é essencial em primeiro lugar realizar um exame laringoscopico para
observar se as pregas vocais da crianca apresentam lesdes ou néo, ou seja, se as

queixas vocais resultam de uma disfonia organica ou disfuncional/psicogénica.

“O diagnostico diferencial tem uma grande importancia nas disfonias da crianca.
Com efeito, a existéncia ou ndo de lesdes organicas na origem da disfonia
condiciona em larga medida a conduta terapéutica e o prognoéstico” (Le Huche,
F. e Allali, A., (2005). pp. 122).

14



Segundo Fawcus, M., (2001) e Le Huche, F. e Allali, A., (2005), na avaliacdo da

disfonia infantil deve ser realizada :

(1) Avaliacao clinica da laringe:

A inspecdo visual da laringe permite o diagnostico da disfonia (Fawcus, M.,
2001). De fato é essencial examinar a laringe (métodos de laringoscopia) para
excluir qualquer doenga inerente nas pregas vocais. Segundo a literatura, o
exame clinico de referéncia é a laringoscopia rigida, mas pode ser dificil obter a
cooperacdo correta da crianca com este método. Se ndo for possivel realizar o
exame clinico deste modo, a fibroscopia por via nasal é reomendada. Se a falta
de cooperacdo continuar, a laringoscopia direta com anestesia geral permite a
deteccdo de patologia laringea (Le Huche, F. e Allali, A., 2005).

(2) Avaliacdes realizadas pela Terapeuta da Fala:

» Investigacdo completa dos sintomas apresentados com uma historia do

disturbio vocal (anamnese):

A fase inicial que constitui o primeiro contacto entre o paciente e o Terapeuta da
Fala chama-se “Anamnese”. Permite recolher todos os dados necessarios para

enquadrar o problema de voz no contexto.

“A avalia¢do da voz necessita antes de tudo, como em qualquer processo clinico,
da identificacdo pessoal. Nela ressaltamos a importancia da profissdo e da
ocorréncia de outra atividade secundaria em que se empregue a voz” (Belhau,
M., e Pontes, P., (1990). pp. 19).

= Avaliacdo Audio-Percetiva da Voz:

No sentido de realizar a avaliacao perceptiva da voz foram desenvolvidas escalas
para categorizar a qualidade vocal. De acordo com Guimarées, 1., (2007), as
escalas de reférencia para avaliar o grau da disfonia e assim categorizar as
diferentes alteracfes possiveis na voz séo as seguintes :

- A escala GRBAS permite categorizar o grau de alteracdo vocal (G) de acordo
com quatros parametros : (R — Roughness / Rouco) ; (B — Breathy / Soprada) ;
(A — Asthenic / Asténica) ; (S — Stain / Tensao) (Guimarées, 1., 2007).
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- A escala RSATIN : (R — Rouquidéo) ; (S — Soprosidade) ; (A - Astenia) ; (T -
Tensdo) ; (I — Instabilidade) ; (N -Nasalidade) corresponde a versao adaptada da
GRBAS pelos autores Belhau, M. e Pontes, P., (1995), que acresentam na

avaliacdo o parametro da nasalidade (Guimaraes, I., 2007).

- A escala GRBASI é uma versdo ampliada da GRBAS pela adi¢do do parametro
instabilidade, elaborada pelos autores seguintes : Dejonckere, P., Remackle, M.,
e Fresnel-Elbaz, E., (1996) e Piccirillo J., et al. (1998). cit. in Guimardes, .,
(2007). pp. 125).

- Aescala RASAT : (R — Rouquid&o) ; (A — Aspereza) ; (S — Soprosidade) ; (A —
Astenia) ; (T - Tensdo) corresponde a adaptacdo da GRBAS por Pinho, S.,
(2002), no Brasil (Guimaraes, 1., 2007).

» Avaliagdo Funcional da Voz:

No sentido de categorizar a qualidade vocal é possivel analisar dados
quantitativos, nomeadamente pela avaliagdo do Tempo Méaximo de Fonacgdo
(TMF). Esta prova permite avaliar “a capacidade de controlo das forcas
aerodindmicas da corrente pulmonar e mioelasticas laringeas” (Guimaraes, I.,
(2007). pp. 130).

Também ¢é relevente avaliar o Coeficiente s/z para obter a eficicia
fonorrespiratoria, realizado pela andlise da duracdo da emissdo das consoantes
/sl e [z (Guimarées, 1., 2007).

= Analise AcUstica da Voz:

Esta técnica fornece informagdes do sinal vocal. De fato, “permite de forma nédo
invasiva determinar e quantifiar a qualidade vocal do individuo através dos
diferentes parametros acusticos que compdem o sinal — periodicidade, amplitude,
duragdo, e composigao espetral” (Guimaraes, 1., (2007). pp. 132).

A avaliagdo pode ser realizada em tarefas de voz conversacional, voz projetada,
voz de chamada, leitura, e voz cantada. A emissdo vocal pode ser gravada, no

sentido de analisar a voz. Também para sensibilizar a crianga e 0s pais,
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nomeadamente no caso de auséncia de consciéncia do comportamento vocal

patoldgico.

= Exame do equilibrio corporal:

“Na crianga disfonica é possivel constatar uma deiscéncia da linha do abdémen”
que corresponde “a um defeito do funcionamento dos musculos do reto anterior
do abdomen, em particular do oblicuo externo” (Le Huche, F. e Allali, A.
(2005). pp. 120).

De acordo com o autor, a ligacdo entre esta saliéncia observada e a rouquidao

infantil tem duas explicacdes provaveis:

(1) por causa do uso inadequado dos musculos abdominais na emissdo vocal
(defeito desenvolvido) induz-se uma fraqueza da parede abdominal que afeta a

fonacéo.

(2) A parede abdominal naturalmente fraca da crianca vai afetar a capacidade de

realizar uma respiracdo abdominal.

Em ambos casos, a falha nos musculos abdominais afetara diretamente o

comportamento fonatario.

E também necessério avaliar a estatica geral do corpo da crianca. Segundo a
literatura, nos casos de criancas com disfonia, ¢ notada uma alteracdo do

equilibrio estatico corporal, com uma tendéncia para quedas.

Esta observacao “parece estar confirmada por estudos que recorrem as técnicas
modernas de estabilometria” (Le Huche, F. e Allali, A. (2005). pp. 121).

= Avaliagio do impacto da voz na qualidade de vida:

Como foi dito anteriormente, a disfonia tem uma dimensdo emocional notavel.
Assim, é associada frequentemente a problemas psicoldgicos. De acordo com Le
Huche, F. e Allali, A., (2005), nos casos de disfonia infantil &€ importante que os
cuidadores percebam a ligacdo entre disfonia e a personalidade da crianga assim

como as ligagcdes com possiveis dificuldades familiares e escolares.
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Na avaliacdo vocal infantil € fundamental também realizar uma investigagéo
completa relacionada com a dimensdo emocional, nomeadamente “as
dificuldades de ordem psicoldgica” encontradas pela crianca (Le Huche, F. e
Allali, A. (2005). pp. 122). Segundo ao autor, as mudancas na vida da crianca
(nascimento de um irméo), as dificuldades encontradas nos meios familiar e
escolar, podem ter uma influéncia na voz, induzir ansiedade e, “as vezes,

exuberancia do comportamento” (Le Huche, F. e Allali, A., (2005). pp. 122).

Igualmente, na investigacdo da disfonia infantil & importante inquirir sobre os
familiares da crianca; no sentido do possivel comportamento mimético, ou seja,
a capacidade de imitacdo da crianca relativa a voz dos cuidadores ou qualquer
outra pessoa com a qual a crianca pode identificar-se e, assim, reproduzir

comportamentos vocais inadequados.

Por isso, os fatores psicoldgicos podem ajudar a perceber melhor a histéria da
disfonia e também contribuir para o diagnostico e processo de reabilitacdo vocal.
Neste sentido, sem exacerbar a dimensdo psicolégica, o terapeuta da fala
necessita de ter em conta a personalidade da crianga e a sua motivagdo para o

processo de recuperacdo (Fawcus, M., 2001).

2.3.Qualidade de Vida

A qualidade de vida, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, é um
“conceito multidimensional, englobando aspetos desde a saude fisica, o estado
psicologico, as relagbes sociais, as crengas pessoais e outros” (Guimaraes, I.,
(2007). pp. 142).

A voz é uma das reflexdes da personalidade individual, diretamente ligada com
a comunicagdo interpessoal. Como foi visto, os disturbios vocais interferem
diretamente na vida das pessoas com disfonia. Segundo Aronson, A., (1980). cit.
in Fawcus, M., (2001), a disfonia depende da subjetividade do falante, percebida
como prejudicial se implicar algum desconforto na produgdo vocal ou interferir

no seu estilo de vida. “O grau de desconforto experimentado & um barémetro
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vital e sensivel da condigdo da laringe ¢ do estado de uso da voz” (Fawcus, M.,
2001. pp. 27).

A avaliacdo da qualidade de vida usa instrumentos de rastreio subjetivos da voz.
Aquela “deve ser realizada na perspetiva do proprio, através de um instrumento

standardizado, habitualmente um questionario” (Guimarées, 1., (2007). pp. 142).

Atualmente é possivel encontrar inimeros questionarios que avaliam a qualidade
de vida relacionada com a voz. Segundo Guimaraes, 1. (2007), os mais referidos

pela literatura sdo os seguintes:

= Therapy Outcome Measures (TOM), de Enderby, P., (1997);

= Voice Handicap Index (VHI), de Jacobson, B., et al. (1997);

= Voice Related Quality of Life (V-RQOL), de Hogikyan, N., e
Sethuraman, G., (1999);

= Voice Outcome Survey (VOS), de Gliklich, R., Glovsky, R., e
Montgomery, W., (1999);

= Voice Activity and Participation Profile (VAPP), de Ma, E., e Yiu, E.,
(2001);

Estes diversos questionarios de autopreenchimento que permitem fornecer
informac@es sobre o nivel fisico (funcdo e desempenho fisico relacionados com
a voz) e do bem-estar (desempenho emocional, funcdo social da voz) foram
criados para a populacdo adulta (Guimardes, I., 2007). Os instrumentos de
rastreio disponiveis para avaliar os sintomas vocais em criancas foram adaptados

de acordo com os questionarios adultos ja existentes.

Le Huche, F. e Allali, A. (2005), notam que a populacdo infantil ndo apresenta

muita consciéncia dos distlrbios vocais.

De fato, os investigadores alegaram que as criancas ndo possuiam habilidades
cognitivas e linguisticas necessarias para entender e responder de forma
autonoma ao questionario, avaliando os sintomas vocais relacionados com a

qualidade de vida (Verduyckt, I., Morsomme, D., e Remacle, M., 2012).
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Portanto, h& casos referenciados de criancas que tém a consciéncia de ficar
prejudicados com a sua voz, sem realmente terem a capacidade de explicar os
sinais. Mesmo assim, “o clinico deve captar 0s termos que o0 paciente usa, tentar
identificar o problema conforme o paciente o vé e relaciona-lo com a producéo
da voz normal” (Thurman, W. (1977). cit. in Fawcus, M., (2001). pp. 27).

Por vezes, também os pais se acostumam ao timbre vocal perculiar da crianca e
ndo tém consciéncia da alteracdo vocal apresentada (Le Huche, F. e Allali, A.,
2005).

Assim, no sentido de encaminhar adequadamente a crianca com disfonia, a
avaliacdo da qualidade de vida deve adaptar-se a populacdo infantil.
Nomeadamente, para ajustar o tratamento e as estratégias de acordo com o
contexto especifico da crianca, a sua personalidade, a sua motivacdo e dos
cuidadores (Le Huche, F. e Allali, A., (2005), e Verduyckt, I., Morsomme, D., e
Remacle, M., 2012).

De fato, nos casos de disfonia infantil, apesar do papel e opinido dos cuidadores
ser importante, a terapia deverd ser centrada na voz da crianca e na propria
percepc¢do do seu distdrbio. O Terapeuta da Fala deve perceber “como é que 0
paciente vive a sua fonagdo” (Le Huche, F. e Allali, A., (2005). pp. 16).

Segundo a literatura, os instrumentos adaptados para a populacdo pediatrica, de
acordo com a especifidade de cada questionario, estdo patentes na tabela
seguinte: (Guimarées, 1., (2007), Ribeiro, L., Pereira de Paula, K., e Belhau, M.,
(2014), e Jeffrey, P. et al. 2008).
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na qualidade de
vida.

na qualidade de
vida.

| PVHI PVRQOL PVOS

Nome “Pediatric Voice | “Pediatric Voice | “Pediatric Voice

Handicap Index” | Related Quality | Outcome Survey”

Of Life”
NUmero de itens 23 10 5
Tempo de 5 minutos 5 minutos 3 minutos
Aplicacéo
Dimensdes de 3 3 1
saude avaliadas
(Fisico, (Fisico, (Social)
Emocional e Emocional e
Funcional) Funcional)

Resultados [0 (melhor) — 120 | [O (pior) — 100 [0 (pior) — 100
possiveis (pion)] (melhor)] (melhor)]
Populagao [3 - 13 anos] [2 — 18 anos] [3 — 14 anos]
Aplicacéo Aplicado a pais Aplicado a pais | Aplicado a pais de

de criancas com e | de criangas com e criangas com e

sem alteracdo sem alteracédo sem
vocal. vocal. traqueostomia.
Estudo Avaliacdo do Avaliacdo do Avaliacdo do
impacto da voz impacto da voz impacto da

paralisia unilateral
da prega vocal na
qualidade de vida.

2.4. Pediatric Voice Symptom Questionnaire

A avaliacdo do impacto da voz na qualidade de vida das criancas com disfonia

apresenta limitagdes, nomeadamente por causa dos instrumentos disponiveis.

Como foi visto, os instrumentos elaborados séo adaptados da populagdo adulta. Nao
existem questionarios que tenham em conta a percepcdo da crianca. O Pediatric
Voice Symptom Questionnaire (PVSQ) utiliza a avaliacdo paralela do impacto da

voz infantil : a auto percebida e a conotada pelos progenitores.

O PVSQ foi concebido para a populacdo pediatrica por Verduyckt, I., Morsomme,
D., e Remacle, M., (2012). Segundo os autores, a avaliacdo preenchida pelos pais
ndo estd sempre em total concordancia com a propria percecdo da crianga com

disfonia. Por isso, 0 uso de um questionario que permita as duas avaliacOes
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subjetivas, tanto da crianga como dos pais, ajudaria a refinar a avaliagdo do impacto
da voz na qualidade de vida da crianca.

O tratamento da voz em criancas exige a colaboracdo ativa da crianca e dos
cuidadores. Assim, a forma paralela permite envolver a crianga e os cuidadores,
desde o inicio da terapia, e também elaborar um plano de encompanhamento
adaptado (Verduyckt, I., Morsomme, D., e Remacle, M., 2012).

No sentido de enfatizar a adequacdo do questionario & populagdo infantil, na
elaboracdo do instrumento foi também avaliada a concentracdo das criancas durante
a administracdo, ou seja, foi analizado pelos autores o grau de distractibilidade da

crianca e a sua compreensao dos itens durante o preenchimento.

Foi observado durante a elaboracdo do PVSQ que a maioria das criangas necessita
de contextualizar o uso da sua voz, lembrando situacbes concretas. Assim, 0s

autores criaram itens que contextualizam situagdes familiares.

O instrumento aborda os aspectos fisicos, emocionais, assim como 0 contexto
escolar e social da crianca (agrupado em 4 grupos de atividades, segundo o tipo de

voz usado).

Este instrumento é constituido por dois formularios, um para os cuidadores e um
outro para as criangas, com 31 itens cada. As questdes sdo repartidas em 5 partes: a
primeira parte tem 4 perguntas, a segunda 7 perguntas, a terceira 9 perguntas, a

quarta 8 perguntas e a quinta 3 perguntas.

Também foi escolhida uma escala de resposta especial, adaptada para a populagéo
pediatrica (Rebok, G., et al., (2001). cit. in Verduyckt, I., Morsomme, D., e
Remacle, M., 2012). De fato, as opcOes de resposta sdo apresentadas no instrumento
de duas maneiras - verbalmente e por escrito, com os simbolos de pequenos e
grandes circulos - para otimizar a perce¢cdo da frequéncia de qualquer
comportamento vocal (quantifiar distdrbios vocais de maneira ludica, com bolas de

diferentes tamanhos).

A escala tipo Likert de resposta assume 4 possibilidades. A analise estatistica

revelou uma correlagdo mais forte com a aglutinagdo dos itens “muitas vezes” e
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“sempre”. Portanto, a escala de Likert passou a ter as seguintes op¢des numeéricas:
(0) Nunca, (1) As vezes, (2) Muitas vezes, (2) Sempre (Verduyckt, I., Morsomme,
D., e Remacle, M., 2012).

O estudo apresentado no artigo intitulado «Validation and Standardization of the
Pediatric Voice Symptom Questionnaire: A double-Form Questionnaire for
Dysphonic Children and Their Parents», realizado em 2012, pelos autores do
instrumento - Verduyckt, 1., Morsomme, D., e Remacle, M. - teve como objetivo a
validagdo do PVSQ.

Este estudo envolveu 333 criancas (154 do sexo masculino e 179 do feminino) dos
5 aos 13 anos, com idade média de 9 anos e os cuidadores respetivos. Nesta amostra
foram contemplados 4 grupos, ou seja, diferentes categorias de criangas (com

disfonia, sem disfonia, disfonicos encaminhados e disfonicos ndo encaminhados).

A idade média da populagdo alvo para a administracdo do formulario as criancas
inicia-se aos seis anos. De fato, os resultados do estudo realizado pelos autores
sugeriram que as criangas a partir de 6 anos sao capazes de perceber as situacdes
apresentadas pelo instrumento e podem, assim, concentrar-se ao longo do
preenchimento do questionario (Verduyckt, 1., Morsomme, D., e Remacle, M.,
2012).

Os investigadores concluiram que o PVSQ apresenta uma elevada consisténcia
interna e que existem diferencas significativas nas cotacfes totais nos grupos de
estudo, tanto ao nivel dos pais como das criangas. As correlacdes significativas entre
as pontuacOes dos pais e criancas foram encontradas apenas no grupo das criancas

com disfonia.

Foram encontradas diferencas significativas nas pontuacgdes totais entre 0s 3 grupos:
sem disfonia, com disfonia e disfonicos ndo encaminhados, tanto nos resultados das

criangas como dos pais.

Segundo os grupos da investigacdo foram observadas as seguintes diferencas:
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- Entre o grupo sem disfonia e com disfonia: diferenga significativa na pontuacao
total bruta, tanto pelos pais como pelas criancas (resultados do grupo sem disfonia

inferiores ao grupo com disfonia);

- Entre o grupo de disfonicos ndo encaminhados e com disfonia: diferenca
significativa observada sé nos resultados dos pais (resultados dos pais do grupo de

disfonicos ndo encaminhados inferiores ao grupo com disfonia);

Esta ultima diferenca nos resultados enfatiza o pressuposto de que 0s pais nem
sempre percebem as alteragcdes vocais apresentadas pelas criancas, assim como que
a percecdo dos pais ndo esta sempre em total concordancia com a autopercec¢édo da

crianga.

O estudo mostra a relacdo entre as alteracfes vocais e a qualidade de vida. Deste
modo, o Pediatric Voice Symptom Questionnaire representa um instrumento de
rastreio, elaborado para analises subjetivas adequadas, tanto pela crianca com
disfonia quando pelos cuidadores.

A versdo brasileira foi desenvolvida em 2015, por Krohling, L., Belhau, M., e
Verduyckt, I., e aplicada a 16 criancas dos 6 aos 18 anos com queixas vocais e 0S
cuidadores respetivos (16 pais), no sentido de realizar uma reflexdo falada (dados
obtidos de origem qualitativa). O critério de inclusdo neste estudo foi a queixa vocal

e/ou qualidade vocal alterada, observada na avaliacdo audio-percetiva.

Nesta versdo brasileira intitulada QSV-P, foi adicionada a op¢ao de resposta “nao
aplicavel”. Como foi enfatizado pelos autores, foi encontrada restrigdo linguistica na
traducdo e adaptacdo para lingua Brasileira. De fato, duas perguntas permaneceram
semelhantes no portugués brasileiro: a pergunta 3) “Acontece-te teres que fazer
esfor¢o para sair a voz?” ¢ a pergunta 6) “Acontece-te teres que forcar a voz para
falar?”. Foi escolhido pelos autores manter estas duas perguntas (ndo excluir itens)
pois uma refere-se a voz e a outra a fala. Também para manter a equivaléncia das
pontuacOes do instrumento original, no sentido do questionario permanecer fiavel

para outros estudos internacionais.

Como salientado pela literatura, Reichenheim, M., e Moraes, C., (2007), no

processo de “Cross-Cultural Adaptation” de um questiondrio € importante observar
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como cada item é categorizado e as possiveis repercussfes da escolha de
modificacbes particulares. Também a estabilidade de cada item permanece
essencial, no sentido de manter a equivaléncia com o instrumento original. Assim,
no processo de traducdo e adaptacdo de um instrumento ha restricdes relacionadas
com a lingua e o contexto sdcio-cultural de cada pais. Deste modo, é necessario
realizar avaliacOes qualitativas da equivaléncia do instrumento obtido, ou outras
formas de verificar a adaptacdo Cross-Cultural. Neste trabalho sera apresentado
todo o processo de traducdo, retroversdo e adaptacdo do PVSQ para o Portugués

Europeu.
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1. METODOLOGIA

1. Obijetivo do Estudo

O presente estudo tem como principal objetivo realizar o processo de traducdo e
adaptacdo do Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ) para falantes do
Portugués Europeu, avaliando de maneira dupla o impacto da voz na qualidade de vida
autopercebida pelas criancas e conotada pelos progenitores. Nesta parte sera
demonstrado o processo cientifico realizado pela adaptacéo e tradugdo do PVSQ para o
Portugués Europeu. Foi realizado um conjunto de etapas que véo ser apresentadas, para
obter equivaléncia cultural e linguistica fiel do instrumento original. De fato, com este
estudo pretende-se que a versdo final do questionario seja um novo instrumento
subjetivo para avaliar o impacto da voz na populagéo infantil portuguesa. A verséo final

do instrumento intitula-se “Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos” (QSVP-PT).

2. Tipo de Estudo

Segundo a literatura, os estudos epidemioldgicos (estudo de factores que tém um
impacto na salude de uma populagdo) com intengdes explicativas (nomeadamente de
fatores de risco) tendem a utilizar questionarios multidimensionais (Reichenheim, M., e
Moraes, C., 2007).

Deste modo, a traducgéo e adaptacdo do PVSQ para Portugués Europeu necessita de uma
revisdo detalhada da literatura envolvendo as investigagdes antigas relativas ao
instrumento original. Também no sentido de estabelecer a equivaléncia cultural do
questionario é necessario adapta-lo para a cultura alvo. O referido questionario foi
traduzido e adaptado para o Portugués Europeu por especialistas na lingua Francesa e
Portuguesa. Contou ainda com a colaboragdo de Terapeutas da Fala e profissionais da
area da Qualidade de Vida da Universidade Fernando Pessoa, para realizar uma analise
critica do processo de traducdo e adaptagdo, assim como a colaboragdo de individuos

representativos da populacao alvo.

Assim, os procedimentos para cumprir esta investigacao sdo do tipo:
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- (1) descritivo: no sentido de descrever os fendmenos relacionados com o estado de

saude (mais precisamente a voz) da populag&o infantil.

- (2) analitico: avaliacdo de uma intervencdo / método de rastreio.

3. Método de traducdo e adaptacdo do instrumento para o Portuqués

Europeu

De acordo com a literatura, ha etapas necessarias para apreciar os diferentes aspectos na
equivaléncia cultural do PVSQ. Segundo a Reichenheim, M., e Moraes, C., (2007), o
processo de traducdo e adaptagdo do instrumento deve ter conta as seguintes

equivaléncias:

- Equivaléncia conceptual e dos itens: consiste em explorar a construgdo dos dados do
instrumento e os seus diferentes dominios, com apoio no instrumento original.
Estabelecem-se 0s conceitos de interesse, avaliando se seria relevante e pertinente no

novo contexto para o qual serd adaptado.

- Equivaléncia semantica: envolve a capacidade de transferir o significado dos

conceitos contidos no instrumento original para a versdo traduzida.

- Equivaléncia operacional: refere-se a comparacdo entre o uso da adaptacdo do

instrumento na populacao alvo (como o formato das perguntas / instrugdes).

- Equivaléncia de medicdes (measurement equivalence): baseia-se na investigacao das
propriedades psicométricas do instrumento traduzido, nomeadamente pelas avaliagdes
da estrutura dimensional, da confiabilidade da informacédo, e da validade das escalas
(Reichenheim, M., e Moraes, C., 2007).

Estes diferentes processos foram avaliados qualitativamente ao longo deste estudo, com
a andlise critica dos peritos (avaliagdo realizada por profissionais) e a reflexdo falada

(avaliagéo por um grupo da populacéo alvo).

Assim, de acordo com a especificidade do instrumento é essencial respeitar e manter

diferentes aspetos préprios do instrumento, tais como:
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(1) o formato do questionario: no sentido de adequar o aspecto do questionario ao
original e, assim, permitir o preenchimento facil pelos respondentes - este assunto foi

avaliado pelo painel de peritos.

(2) o linguagem: no sentido de adequar o tipo de linguagem e os termos técnicos, para
permitir a accessibilidade aos respondentes, também para manter a reciprocidade do
instrumento original — este assunto foi avaliado pelo painel de peritos e na reflexao

falada (adequacéo cultural).

(3) o ordem das perguntas: no sentido de manter a sequéncia légica das perguntas do

instrumento original — este assunto foi avaliado pelo painel de peritos.

(4) a traducdo: no sentido de adequar os termos técnicos, a coeréncia e a concordancia

no processo de tradugdo — este assunto foi avaliado pelo painel de peritos.

(5) a escala especial para as criangas: no sentido de manter as opg¢des de resposta
ordenada de duas maneiras - verbalmente e por escrito - com os simbolos de pequenos e

grandes circulos.

Este formato de respostas do questionario original foi tido como mais confiavel para
avaliar as respostas das criancas pequenas, de acordo com o estudo de Rebok, G., et al.,
(2001). cit. in Verduyckt, I., Morsomme, D., e Remacle, M., (2012).

4. Procedimento de traducdo e adaptacdo do instrumento para o Portugués

Europeu

Inicialmente, para a realizacdo deste estudo foi pedida a devida autorizacdo aos autores
do PVSQ (ver Anexo 2), para a sua traducdo e respetiva adaptacdo. Numa segunda
etapa, foi necessario o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa, no sentido de realizar a reflex&o falada (Anexo 3).

De seguida, este novo instrumento de rastreio sobre Sintomas Vocais Pediatricos foi
obtido nas seguintes etapas:
1) Duas traducdes efetuadas por duas tradutoras com dominio das duas linguas;
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2) A retroversdo efetuada por uma Terapeuta da fala especialista em Voz Humana e a
aluna de Terapia da Fala bilingue;

3) Uma analise critica efetuada por um grupo de trés peritos (duas Terapeutas da Fala e
um Psicblogo), para investigar se o questionario obtido reflete a versdo original do
questionario Francés;

4) Uma reflexdo falada efetuada por um grupo de trés criangas e dos seus pais

(aplicacéo dupla), no sentido de avaliar a equivaléncia cultural;

A traducdo do instrumento original foi realizada por dois profissionais que dominavam
0 Francés e o Portugués Europeu, a retroversdo foi obtida pela Terapeuta Orientadora e
a aluna. Cientes do objetivo da pesquisa, a revisdo do instrumento foi efetuada por um
painel de trés peritos nas areas da Qualidade de vida e Terapia da Fala e, a reflexdo

falada por um grupo de trés pais e criancas portuguesas.

Segundo Reichenheim, M., e Moraes, C., (2007), no sentido de avaliar a equivaléncia
do instrumento obtido no processo de traducdo, é necessario realizar uma analise critica

que envolve um grupo de especialistas, ou seja, a colaboracao do painel de peritos.

Em relacdo a avaliacdo realizada pelos peritos, as sugestdes foram reunidas numa grelha
de avaliacdo (Anexo 4), resultante da que foi preenchida pelos peritos na analise critica.
No sentido de manter o anonimato do estudo cada perito foi codificado com uma cor.

O perito n°1 (cor verde) centra-se principalmente na analise da linguagem e da traducéo
do instrumento. Encontra-se totalmente em acordo com a ordem das perguntas e o
formato do questionario. No entanto, nas opg¢des de resposta sugeriu substituir o termo
“muitas vezes” por “algumas vezes”. Também sugeriu seguir a configuracdo do
questionario original e, assim, colocar s6 uma vez a frase “Acontece ao seu filho ter” na
primeira pergunta, sem a repetir novamente nas outras. Finalmente, sugeriu uma

apresentacao do instrumento mais “limpa”.

O perito n°2 (cor vermelha) centra-se também na analise da linguagem e da traducéo do
instrumento, especificando que a: estrutura da cotacdo, ordem das perguntas e formato
do questionario devem respeitar a conformacéo original. O perito n°2 concorda com a
traducdo, no entanto sugeriu substituir “jogos de mesa” para “jogos de tabuleiro — a

mesa”. Tal como o perito n°1, sugeriu a configuragdo do questionario original e, assim,
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colocar sO uma vez a frase “Acontece ao seu filho ter” na primeira pergunta, Sem a
repetir nas outras. Finalmente, foi sugerido pelo perito n°2 substituir a palavra

“declamacgao”.

O perito n°3 (cor azul) centra-se nos aspectos da linguagem, assim como na ordem das
perguntas, a traducdo e o formato do questionério. Sugeriu substituir as palavras
“declamagdo”, “solfejo”, ¢ “escutismo”, que ndo sdo termos coloquiais. Também

2 (13 2 (13

sugeriu avaliar a compreensao dos termos : “sair a voz”, “catarro”, “alvo de troca’e
“danificar a v0z” no processo da reflexdo falada, assim como dos nomes dos jogos de
tabuleiros. O perito n°3 encontra-se indeciso face a configuracdo do questionario. Neste
sentido sugeriu eliminar os travessdes, as informacdes relativas as medias e pontuacdes
que podem levar a erro pelos participantes. Finalmente, no formulario para as criancas,
0 perito n°3 sugeriu substituir o termo “Acontece-te ter” por “Acontece ter”, para

otimizar a compreensao das criancas.

E de salientar que a reflexdo falada foi aconselhada pelo perito Psicologo (especialista
em investigacdo da qualidade de vida) e pelo estudo do artigo cientifico
“Operationalizing the cross-cultural adaptation of epidemological measurement
instruments” de Reichenheim, M., e Moraes, C., (2007). De fato, para refinar a
equivaléncia cultural do instrumento traduzido, a colaboracdo de individuos
representativos da populacdo alvo garantiu uma traducdo mais adequada para a
populagédo portuguesa. Neste sentido, a investigacdo foi realizada com um grupo de 3
criancas (6 anos, 8 anos e 10 anos) e os cuidadores portugueses. Para manter o animato
foi usada a codificacdo seguinte: crianca A (CA) cor azul, crianca B (CB) cor vermelha
e criangca C (CC) cor verde. Relativamente aos cuidadores que também colaboram a
codificacdo vai seguir a mesma nomenclatura: pai da crianca A (PCA) cor azul, pai da
crianca B (PCB) cor vermelha e pai da crianca C (PCC) cor verde. Quando as trés

criancas tiveram a mesma dificuldade, esta foi assinalada com a cor preta.

De modo a realizar a reflexdo falada, foram obtidos os consentimentos informados dos
pais que colaboram na investigacdo (Anexos 5, 6, 7). A seguir, 0s questionarios foram

preenchidos para os pais e criancas.
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Em relacéo as sugestdes obtidas na referida reflexdo falada, foram realizadas grelhas
para colocar juntamente as respostas relativas aos pais (Anexo 8) e criancas (Anexo 9)

nomeadamente para realizar uma andlise conjunta dos resultados.

Em suma, os cuidadores das criangas A, B e C (PCA, PCB e PCC) sugeriram substituir
“jogos de mesa” por “jogos de tabuleiro”. Também foram sugeridos, pelas criangas e
pais, outros nomes de jogos da gldria, no sentido de ser mais familiar. De fato, para
adequar a equivaléncia cultural do instumento devem ser adaptadas as referéncias dos
jogos, e, assim, nomear os mais usados pelas criangas portuguesas. Os jogos citados
foram “Risk, Stop, Damas, Xadrez, Uno, Monop0lio e jogos quebra cabegas” em vez de

“Cluedo, jogo do Ganso”.

Como foi enfatizado pelo perito n°3, as palavras “Declamagdo, Solfejo ¢ Escutismo”
foram dificeis de perceber pelas criangas A e B, assim como 0s termos “trogar da tua
voz”. O termo “catarro” apresentou dificuldades de compreensédo pelas criangas A, B e
C. Os trés cuidadores sugeriram a substitu¢do por “garganta arranhada” (PCB), e
“irritacdo” (PCA e PCC).

Durante o preenchimento do questionario pela crianca A (6 anos) houve a necessidade
de fazer reparagdes linguisticas para aquela compreender melhor as questdes,
nomeadamente os termos “fazer esforco para sair a voz”, “forgar a voz para
falar”,“ficares zangado por causa da voz”, e “ficares triste por causa da tua voz”. As
reparacOes linguisticas sdo competéncias pragmaticas inerentes a necessidade de
reformular e/ou explicitar conceitos e informacgdes. Neste caso foram usadas para
otimizar a compreensdo da crianga A, associando-as a estratégias como as pistas visuais,

auditivas e verbais (tal como o circunléquio).

A reflexdo falada foi um processo necessario para especificar a investigacdo e reforcar a
adequacdo do instrumento para a populagdo portuguesa. Finalmente, de acordo com as
sugestdes fornecidas pelo painel de peritos, mas também pela reflexdo falada, obteve-se

a versao final do questionario.
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5. Verséo final do QSVP-PT

O instrumento obtido foi designado de “Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos”
(QSVP-PT). No sentido de assegurar a equivaléncia da versdo original, a traducdo e
adaptacdo foram elaboradas em diferentes fases, de acordo com o0 exposto no artigo de
Verduyckt, 1., Morsomme, D., e Remacle, M., (2012).

A versdo final, foi obtida segundo as sugestes da andlise critica e da reflexdo falada
que foram consideradas revelantes no processo de traducdo e adaptacdo do questionario.
A tomada de decisdo foi da responsabilidade da aluna em conjunto com a Professora
orientadora do estudo. Todas as mudancas feitas para obter a versao final do QSVP-PT
aparecem (Anexo 10) com uma cor diferente (vermelho). Estas mudangas séo
apresentadas e discutas no capitulo seguinte.

O QSVP-PT é constituido por uma primeira folha, de instrucdes, onde sdo apresentados
0s tipos de voz usados (Voz falada, VVoz projetada, Voz cantada e VVoz gritada), relativos
a quatro contextos sociais da crianga, para os quais sdo dados trés exemplos de

atividades.

Nesta folha é também apresentada a escala de resposta dupla, para as criangas: com 0s
simbolos de pequenos e grandes circulos, relativos a frequéncia dos distarbios vocais e
as seguintes opcdes de resposta escrita: (0) Nunca, (1) As vezes, (2) Muitas vezes, (2)
Sempre. E também mostrada as criangas uma ‘“Pergunta-Teste”, para introduzir o
formato das perguntas do questionario, no sentido de otimizar a compreensao e permitir
0 preenchimento adequado do instrumento. Na versdo adaptada para o Portugués
Europeu optou-se por acrescentar as opcles de resposta com o0s circulos, para as

criancas e 0s pais, no sentido de manter a mesma légica de cotacdo.

O Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos (QSVP-PT) tem 31 perguntas. Ap6s
cada pergunta as criangas e 0s pais devem assinalar uma e sé uma das opcles de

resposta apresentadas.

A Versdo final do QSVP-PT — com todas as propostas dos peritos e observacdes

resultantes da reflexdo falada — é apresentada no Anexo 11.
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A cotacdo do instrumento é obtida pela soma dos parciais de cada uma das 5 partes
dividida pela quantidade dos mesmos, sendo depois somadas as médias e divididas pelo

numero de parciais (Anexo 12):

Parte 1 (Médial): 1a),1b),1c)eld).

Parte 2 (Média 5): 2), 3),4),5a),5b),5c¢)e54d).

Parte 3 (Média 11): 6), 7), 8), 9), 10), 11 a), 11 b), 11 ¢), 11 d).
Parte 4 (Média 16): 12), 13), 14), 15), 16 a), 16 b), 16 ¢) e 16 d).

Parte 5 (Somatério): 17), 18), 19).
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I1l.  REVISAO CRITICA DA TRADUCAO E ADAPTACAO DO PVSQ-PT

Como foi visto, a avaliacdo vocal deve ter conta, medidas quantitativas sobre a voz e
medidas de autopercepcdo do problema vocal (Ribeiro, L., Pereira de Paula, K. e
Belhau, M., 2014). Quando se trata da populagdo pediatrica os instrumentos disponiveis
para avaliar o impacto da voz na qualidade de vida s&o restritos. Contudo, o
Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos (QSVP-PT) com recurso a dois
formularios permite obter estas medidas de autopercepcdo : da crianca (sobre o seu

problema de voz) e dos pais.

Este instrumento permite comprender as consequéncias da disfonia na qualidade de
vida, ou seja, o impacto dos distdrbios vocais nas dimensdes social, emocional e
organica na vida da crianca. De fato, segundo Ribeiro, L., Pereira de Paula, K. e Belhau,
M., (2014), os instrumentos que medem a qualidade de vida devem ser capazes de
avaliar questbes fisicas, sociais e emocionais. Nomeadamente, porque qualquer
altera¢@o na fonagdo ou qualidade vocal pode “desencadear prejuizos organicos, sociais,
emocionais e até mesmo académicos” (Ribeiro, L., Pereira de Paula, K. e Belhau, M.,
(2014). pp. 92). Os pais de criangas com disfonia podem identifiar a alteracdo na
qualidade vocal, embora apresentem dificuldades em perceber os prejuizos sociais e
emocionais decorrentes da alteracdo vocal da crianga. Os cuidadores parecem perceber
melhor o impacto funcional da voz do que o emocional (mais subjetivo), na qualidade

de vida da crianga com disfonia (Ribeiro, L., Pereira de Paula, K., e Belhau, M., 2014).

Assim, a avaliacdo perceptiva dupla obtida pelo Questionario de Sintomas Vocais
Pediatricos (QSVP-PT) garante uma caracteriza¢do abrangente do grau de restricdo que
a alteracdo vocal gera na vida da crianca (Verduyckt, I., Morsomme, D., e Remacle, M.,
2012).

Deste modo, a realizacdo da adaptacdo cultural do instrumento permite disponibilizar
um questionario de rastreio em Portugués Europeu sobre problemas de voz nas criangas

(contribuicéo terapéutica).

No processo de Cross-Cultural Adaptation de um instrumento de rastreio, a traducéao
literal do instrumento original ndo é suficiente para assegurar a equivaléncia do

contetdo adaptado. Segundo Reichenheim, M., e Moraes, C., (2007), a especificidade
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cultural é fundamental para garantir uma adaptacdo adequada. De fato, no processo de
traducdo a correspondéncia literal de um termo ndo implica que a mesma reagéo

emocional ou afetiva seja evocada em diferentes culturas.

Neste sentido foi essencial seguir etapas significativas neste estudo, nomeadamente a
andlise critica dos peritos e a reflexdo falada, para avaliar as equivaléncias conceptual,
semantica e operacional do instrumento traduzido para o Portugués Europeu
(Reichenheim, M., e Moraes, C., 2007).

Assim, a versdo final do questionario obtida encontra-se adaptada para futura aplicacao.

No entanto, devido a constrangimentos temporais e econémicos ndo foi possivel aplicar
0 instrumento obtido numa amostra. No sentido de enriquecer o presente estudo, e
tornar o Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos relevante em Terapia da Fala sera
crucial administra-lo, para avaliar o impacto da disfonia na populacdo infantil

portuguesa.

Salienta-se que ao longo da investigacdo encontraram-se limitacdes metodoldgicas, tais

como:

- Nos processos de tradugéo e de retro-traducdo do instrumento — a traducéo literal néo
foi suficiente (foi necessario investigar sobre a equivaléncia cultural avaliando se as
construcdes sdo as mesmas, em diferentes contextos culturais). A analise critica e a

reflexdo falada permitiram avaliar a equivaléncia cultural do instrumento.

A seguir sera interessante aplicar o questionario numa investigacdo quantitativa, no
sentido de obter a validacdo da teoria estabelecida na traducdo e adaptacdo do QSVP-
PT.

De fato, é fundamental realizar a experimentacdo do processo tedrico avaliando
amostragens da populacdo alvo, para atestar da adequacdo operacional do instrumento
adaptado (Reichenheim, M., e Moraes, C., 2007).

- De acordo com as sugestdes feitas pelo painel de peritos mas também pelos pais e
criancas na reflexdo falada, foi escolhido realizar mudancas tal como proposto no

Cross-Cultural Adaptation (Reichenheim, M., e Moraes, C., 2007). Para manter a

35



equivaléncia do instrumento original foram analizadas as possiveis repercussdes na
escolha das modificacGes realizadas (comparacédo sistematica entre o instrumento obtido

e 0 questionario original).

Segunda a literatura, a traducdo e adaptacdo de um instrumento de rastreio ultrapassa
completamente a ideia de verdade objetiva. Embora o estudo siga um processo tedrico
rigoroso, e como foi visto, h4& muitos fatores que influenciam os resultados.
Nomeadamente, as diferencas especificas na populacdo alvo, como o nivel de
escolaridade, género e faixa estdria dos entrevistados, que pode interferir no
desempenho do instrumento. Assim, as divergéncias obtidas ndo significam
necessariamente que haja uma falha significativa no processo de adaptacao
(Reichenheim, M., e Moraes, C., 2007).

Assim, a colaboracdo de individuos no estudo (tradutores, painel de peritos, individuos
representativos da populacao alvo e investigadores) implica subjetividade na avaliacao

do instrumento adaptado, mesmo com a aplicacdo de processos académicos.
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IV. CONCLUSAO

Ao longo da elaboracdo deste projeto foi possivel enriquecer os aprendizagens

académicas em Terapia da Fala, mais precisamente na disciplina da voz humana.

A realizacdo da analise critica e da reflexdo falada apresentou desafios interessantes

para a aluna, no sentido do seu curso universitario, mas também da sua futura profisséo.

Este estudo teve como objetivo principal a traducdo e adaptacdo do PVSQ para o
Portugués Europeu. Alem da contribuicdo terapéutica da avaliacdo perceptiva dupla do
Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos (QSVP-PT), o trabalho de adaptagéo
cultural do Francés para o Portugués Europeu teve uma significado especial para a aluna
investigadora.

Este projeto de equivaléncia cultural representa a pedra angular dos estudos académicos
induzidos pelo curso de Terapéutica da Fala num outro idioma. Além das aprendizagens
revelantes recebidas na Universidade Fernando Pessoa, foram ensinados valores
humanos, permitindo-lhe ligar-se com a cultura portuguesa. Qualquer que seja a cultura,
a profissdo de Terapeuta da Fala tem como meta fundamental superar as barreiras que

qualquer patologia ou distdrbio pode induzir na comunicacao interpessoal.

Lidar com dificuldades linguisticas para uma aluna de Terapia da Fala representava uma
experiéncia de humildade, permitindo perceber melhor as dificuldades encontradas

pelos pacientes para comunicar.

Como foi visto, 0 QSVP-PT é o unico instrumento centrado na percepcdo da crianga

sobre a sua voz, beneficiando a sua adesao terapéutica.

A versdo final do QSVP-PT encontra-se adaptada para futura aplicacdo, no sentido de
avaliar também o impacto da voz auto percebida e conotada pelos progenitores. Como
existe um numero reduzido de instrumentos aplicados a disfonia infantil, sera
importante administra-lo numa amostra de falantes do Portugués Europeu, de forma a

continuar a investigacgao sobre este instrumento de avaliaco.
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VI.  ANEXOS



ANEXO 1 - Versao original do PVSQ



Vocal S

Activité:

Groupe 1. Voix pariée

Papoter (entre amis, a table avec la
famille,...).

Jouer a des jeux de société (cartes, jeu
de I’oie, Cluédo, ...)

Parler au téléphone.

Groupe 2. Voix projetée

Théatre.
Diction.
Reécitation.

tom Questionnaire: choice of activities, answer options and test item.

Groupe 3. Voix chantée

Chant (2 la maison, a I’école, ...).
Solfege.

Chorale.

Karaoké.

Groupe 4. Voix criée

Scouts (Lutins, nutons, louveteaux,
patronage, ...).
Jeux d’extérieur (par exemple pendant

¢ Lecture a voix haute. la récréation ou aprés 1'école).
* e Sports (Football, basket, karaté, ...}.
. saa
Options de réponse:
Jamais Parfois Souvent Toujours

Item test:

Jamais (0)
Parfois (1)
Souvent {2}
Toujours (2)

Est-ce qu’il arrive gue tu manges devant la television?




Questionnaire des Symptémes Vocaux, formulaire parents: items

Jamais (0)
Parfois (1)
Souvent (2)

Toujours (2)

Total

Est-ce qu’il arrive & votre enfant :

la .. d’avolr la voix fatiguée quand il {Papote, jeux de société, téléphone, ...) ou aprés ?
1b .. d’avoir la voix fatiguée quand il (Yhédtre, diction, lecture & voix haute, ... ) ou apres ?
1¢ .. d’avoir la voix fatiguée quand il (Chant, solfege, chorale, karaoké, ...} ou aprés ?
1d .. d’avoir la voix fatiguée quand il (Scouts, jewr d'extérieurs, sports, ...) ou aprés 7
Moyenne item 1
2 .. gu'on lui demande de répéter ce qu’il dit, a cause de sa voix ?
3 .. de devoir pousser pour faire sortir sa voix ?
q .. d’étre énervé i cause de sa voix ?
5a ... de ne pas oser utiliser sa voix lorsqu’il (Papote, jeux de société, téléphone, ...) parce qu’elle n’est pas
comme il voudrait ? )
5p de ne pas oser }1ti1iser sa voix lorsqu’il (Thédtre, diction, lecture i voix haute, ... ) parce qu’elle n’est pas
comme il voudratt ? i
5 - dene pas oser }1ti1iser sa voix lorsqu’il (Chant, solfege, chorale, karaoké, ...) parce qu’elle n’est pas
comme il voudrait ?
5 de ne pas oser ptiliser sa voix lorsqu’il (Scouts, jeux d’extérieurs, sports, ...} parce qu’elle n’est pas
comme il voudrait ?
Moyenne item 5
6 .. qu’il doive forcer sur sa voix pour parier ?
7 ... qu’on se moque de sa voix?
8 .. de ne plus pouvoir parler parce que les sons ne sortent plus de sa bouche ?
9 .. d’étre en colére & cause de sa voix ?
10 .. d"avoir peur d’abimer sa voix ?
11a ... d’avoir mal a la gorge quand il (Papote, jeux de société, téléphone, ...} ou apres ?
11b ... d’avoir mal a la gorge quand il (Thédtre, diction, lecture i voix hate,... ) ou aprés ?
11c¢ ... d*avoir mal a la gorge quand il (Chanr, solfége, chorale, karaoké, ...) ou apres ?
11d ... d’aveir mal  la gorge quand il (Scouts, jeux d’extérieurs, sports, ...) Ou aprés ?
Moyenne item 11
12 .. quon lui demande « qu’est-ce qu’il y a avec ta voix 7 »
13 .. de devoir tousser ou de se racler la gorge quand il parle alors qu’il n’est pas malade?
14 .. d’avoir la voix cassée, méme lorsqu’il n’est pas malade ?
15 .. de ne pas arriver au bout de ses phrases a cause de sa voix ?
16a .. que sa voix ait besoin de repos quand il (Papote, jeux de société, téléphone, ... ) ou apres ?
16b ... que sa voix ait besoin de repos quand il (Thédtre, diction, lecture  voix haute, .. ) ou aprés ?
16c ... que sa voix ait besoin de repos quand il (Chant, solfege, chorale, karaoké, ...) ou aprés ?
16d - que sa voix ait besoin de repos quand il (Scouts, jeux d’extérienrs, sports, ...) ou aprés ?
Moyenne item 16
17 .. que sa gorge le pique alors qu’il n’est pas malade ?
18 .. d’&tre triste 4 cause de sa voix ?
19  Est-ce que votre enfant aimerait que sa voix change ?

Score de Symptémes Vocaux Parents




Questionnaire des Symptdémes Vocaux, formulaire enfants: items

s 88§
M o owm T3
ER5% E
S &88R 8
la  Est-ce qu'il t'arrive d’avoir la voix fatiguée quand tu {Papotes, jeux de société, téléphone, ...) ou aprés ?
1b  Est-ce qu'il t'artive d’avoir la voix fatiguée quand tu (Thédtre, diction, lecture & voix haute, ... ) ou aprés 7
lc  Est-ce qwil arrive d’avoir la voix fatiguée quand tu (Chant, solfege, chorale, karaoks, ..) ou apres 7
1d  Est-ce qu’il t’arrive d’avoir la voix fatiguée quand tu (Scouts, jeux d ‘extérieurs, sports, ...) ou aprés ?
Moyenne item 1
2 Est-ce qu'il arrive qu’on te demande répéter ce que tu dis, 3 cause de ta voix ?
3 Est-ce qu’il arrive que tu doives pousser pour faire sortir ta voix ?
4 Est-ce qu'il t’arrive d’8tre énervé i cause de ta voix ?
5a  Est-ce qu'il t’arrive de ne pas oser utiliser ta voix lorsque tu (Papotes, jeux de saciété, téléphone, ... ) parce
qu’elle n’est pas comme tu voudrais ?
5 Est-ce qu’il t’arrive de ne pas oser utilise_r ta voix lorsque tu (Théatre, diction, lecture i voix haute, ... )
parce qu’elle n’est pas comme tu voudrais ?
5¢ Est-ce qu’il t’arrive de ne pas oser _utiliser ta voix lorsque tu (Chant, solfége, chorale, karaoké, ..} parce
qu’elle n’est pas comme tu voudrais ?
54 Est-ce qu’il t’arrive de ne pas oser_uti]iser ta voix lorsque tu (Scouts, jeux d'extérieurs, sports, ...) parce
qu’elle n’est pas comme tu voudrais ?
Moyenne item 5
6 Est-ce qu'il arrive que tu doives forcer sur ta voix pour parler ?
7 Est-ce qu'on s’est déja moqué de ta voix ?
8 Est-ce qu'il t'arrive de ne plus pouvoir parler parce que les sons ne sortent plus de ta bouche ?
9 Est-ce qu'il 'arrive d’&tre en colére a cause de ta voix ?
10  Est-ce qu'il t'arrive d’avoir peur d’abimer ta voix ?
11a Est-ce qu’il t'arrive d’avoir mal a la gorge quand tu (Papotes, jeux de société, téléphone, ...} ou aprés ?
11b  Est-ce qu’il t"arrive d’avoir mal a la gorge quand tu (Thédtre, diction, lecture & voix haute, ... ) ou aprés ?
11c Est-ce qu’il t’arrive d’avoir mal a la gorge quand tu (Chant, solfege, chorale, karaoks, ...} ou aprés ?
11d Est-ce qu’il t’arrive d’avoir mal 4 la gorge quand tu (Scouts, jeux d extérieurs, sports, ...) ou aprés ?
Moyenne item 11
12 Est-ce qu'il arrive qu’on te demande « qu’est-ce qu'il y a avec ta voix 7 »
13 Est-ce qu’il t"arrive qe devoir tm!ss_e{' ou de te racler la gorge quand tu parles alors que tu n’es pas
malade? (démonstration par le clinicien)
14 Est-ce qu’il ’arrive d’avoir la voix cassée, méme lorsque tu n’es pas malade 7
15 Est-ce qu'il t'arrive de ne pas arriver au bout de tes phrases & cause de ta voix ?
16a fslt;;e?qu’il arrive que ta voix ait besoin de repos quand tu (Papotes, jeux de société, téléphone, ... ) ou
16b aEI;:;c;e?qu’il arrive que ta voix ait besoin de repos quand tu (Thédtre, diction, lecture & voix haute, ... ) ou
16¢ E];t-ce qu’il arrive que ta voix ait besoin de repos quand tu (Chant, solfege, chorale, karaok?, ... J ou aprés ?
16d Est-ce qu’il arrive que ta voix ait besoin de repos quand tu (Scouts, jewx d extérieurs, sports, ...) ou aprés ?
Moyenne item 16
17 Est-ce qu'il t’arrive que ta gorge te pique alors que tu n’es pas malade ?
18  Est-ce qu'il t'arrive d’étre triste  cause de tavoix 7
19 Est-ce que tu aimerais que ta voix change ? o
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ANEXO 2 —Autorizacdo da Autora do PVSQ



06/09/2016
28851 @ufp.edu.pt

A : verduyckt.ingrid@gmail.com

A l'attention du Professeur Verduyckt,

Madame le Professeur,

Actuellement étudiante en Logopédie a I'Université Fernando Pessoa, au Portugal, je suis avec
assiduité vos nombreux travaux de recherches et je souhaiterais que mon projet de fin
d'études porte sur I'un d'entre eux.

A cette occasion, j'ai étudié avec beaucoup d'intérét |'article scientifique que vous avez fait
paraitre en 2012 dans "Journal of Voice" : "Validation and Standardization of the Pediatric
Voice Symptom Questionnaire : A double-form Questionnaire for Dysphonic Children and their
parents" (Vol.26, No.4, pp.el.129-el.139.) ainsi que vos collaborateurs D. Morsomme et M.
Remacle.

A mon sens, votre Questionnaire représente une avancée notoire dans la prise en charge des
dysphonies infantiles, d'autant que le modeéle Portugais ne permet pas une telle implication
des parents dans la prise en charge thérapeutique.

Dans le cadre de mon projet de fin d'études, j'ai la possibilité de choisir une thématique plus
spécifique a la Logopédie. La voix est le domaine dans lequel je souhaiterais me spécialiser.
L'intitulé de mon projet serait "Traduction et Adaptation du Questionnaire Pédiatrique des
Symptdmes Vocaux pour la langue Portugaise Européenne”.

Il porterait sur votre précieux apport relatif a I'élaboration du "Pediatric Voice Symptom
Questionnaire".

Serait-il possible d'avoir votre accord pour que je fasse traduire votre Questionnaire par des
autorités compétentes afin d'en préserver son authenticité?

Je me permettrai de vous citer a chaque étape de mon projet et soumettrai le projet final a
votre approbation.

Dans l'attente d'une réponse de votre part, je vous prie d'agréer, Madame le Professeur,
I'expression de ma respectueuse considération.

Mlle Marion Menjuc



Ingrid Verduyckt <verduyckt.ingrid@gmail.com>

A 28851@ufp.edu.pt

Bonjour Marion,

Cette adresse est la plus simple pour échanger par courriel.

C'est avec grand plaisir que je vous vois entreprendre ce travail. N'hésitez pas a communiquer
avec moi, je serai heureuse de suivre votre projet. Peut-étre aussi vous mettre en contact avec
I'étudiante au doctorat qui a travaillé sur la version brésilienne si vous le désiriez.

Belle fin de journée,
Au plaisir.

Ingrid Verduyckt

Ingrid Verduyckt, PhD.

Professeure adjointe
Ecole d'orthophonie et d'audiclogie

i o "

Pavillon 7077, av. du Parc - 3* étage - bureau 3004-13
Faculté de médecine | Université de Montréal

Université (hh 297
de Montréal

entre-ville, Montréal, H3C 3J7
- -

sse postale ;c.p. |
s [514) 343 élécopieur : [514) 243-2115

hone :




ANEXO 3 — Autorizacdo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 10 de Julho de 2017

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comissdo de Etica, depois de reapreciada a informagdo relativa ao projeto de graduagdo em
Terapéutica da Fala, de Marion Marie Carcline Sonia Menjuc, intitulado “Tradugdo e Adaptagdo do
Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ) para o Portugués Europeu”, depois de esclarecidas com
a orientadora algumas questdes em tono da documentagéo analisada, considera nada haver a opor ao

mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

“md oldy

Teresa Martinhb Toldy

Fundagdo Ensino e Cultura *Fernando Pessoa®
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ANEXO 4 Grelha de analie dos peritos



Universidade Fernando Pessoa

Grelha de avaliaciio da traducfio do Questiongrio pVSO

{(Pediatric Voice Symptom Questionnaire)

Instrucdio ao perito : Devera fazer um X na opgfio escolhida. Caso o perito esteja em desacordo, por favor, deverd justificar a sua opgfio.

i ﬁ‘@& Legenda : TA - Totalmente de acordo ; C — Concordo ; I — Indeciso ; D - Disacordo ; TD — Totalmente em desacordo ;
gt ot
0 o ¢ ® * (1) Estrutura da cotagfio : O perito devera avaliar o formato da cotacéio feita no questiondrio, determinando se é a mais adequada e assinalando
0.y . . .
!}70‘ “,:J com uma cruz de acordo com a legenda. Se considera que niio &, pode justificar/ sugerir outra op¢éio de cotagio.

(2) Linguagem : O perito devera avaliar o tipo de linguagem, termos tecnicos, construgio das frases utilizadas no questionario, verificando se
\ sd0 os mais adequados.

@- (3) Ordem das perguntas : O perito deveré avaliar a ordem das perguntas, averiguando se apresentam uma sequéncia légica na continuidade
do questionario.

(4) Tradugdo : O perito deverd avaliar a tradugdo tendo em atencdo os aspetos importantes como termos tecnicos e coeréneia e concordincia
na tradugéo.

(5) Formato do questiondrio : O perito deverd avaliar a adequagiio da apresentac#io / aspeto do instrumento, tendo em atengfio a concordéncia
com o original e a acessibilidade ¢ facilidade de preenchimento pelos respondentes.

eri™ @ [ | ferf
Perito @) X Pr?/



table avec la famille. .).
= Jouer & des jeux de société
{cartes, jeu de 1"oie,
Cluédo. ...).

Contendo Estrutura da oh Li 2 Ordem das perguntas Tradugiio Fonnato do Questionirie Tustificagiio
(n ) £ - “ -
Tten: original Ttem {raduzido TAICII|DIID( TA ([Cl I [D|TDf TA |C|[ I | D [m[TA[C|I[(D[TDRTA| C 1| D | 1D

FYSQ - Pediatric Voice Symp Questonirio de Sint: Yocals g = "‘
Questionnaire Peditricos W "
Anm Atjvidade; L /\\

upe 1, Foix parlée Grupe 1. Vo: falada )‘ )« 7 - 33395' dr taayieire — a\-

Papoter {entre amis, a =  Conversar (com amigos, na

wmesa de familsa, ..).

= Parlicipar em jogos de mesa
[cartas, jogo do Ganso,
Chuedo, ..).

= Falar ao telefone.

kem ver :h:)gos de me;
- fEdar nie E2Pl wés eshs ns N‘l

5& rman, emes i
ugaedes Pgtf zuam;a: a(qujg j

Grnune 2. Voix projetée

Grupo 2. Fo: prejetada

Théitre. *  Fazer teatro, e b E,C‘Ia mae.=> cLLﬁ-‘ w(Ja;[ﬂo[ op
= Diction. ® Declamar. L- S@?
= Reécitation. ®  Ler em voz alta. (U/ =
" Lecture & voix haute, . ~Es OLL"H fmo nac € Lm ’J"&J‘M
2; i, Foix chanide Grupo 3, Yoz cantada - € .y CT“ fwb fu,{,:-h'ﬁ.u:ﬂ_.
Chant (4 la maison, a = Cantar (em casa. na escola. L= @Ci L . R .
T'école, ...). - [o] - s‘ﬁc 'f}—;l:dm: qw
*  Solfege. ®*  Fazer solfcjos Yed qo 200 ¢
® Charale. = Cantar no coro ou no %ﬂfb & “
®  Karaoké. karaoke. ._).

G*muE 4. Poix cride
Sconts (Lutins, nutons.
louveteaux. patronage.

Grupo 4. Voz gritada
*  Fazer escutismo (lobitos,
exploradores. pioneiros, ...).

@ Sowvent:
|. Toujours ;

) * Togar no exterior (por
®  Jeux dextérieur {par exeinplo durante o reereio ou
exemple pendant la depois da escola).
récréation o aprés * Fazer desporto (Futebol,
I'école). Basquetebol. Karate. .).
= Sports (Football. Basket. LI
Kararé, ...).
bl ‘e
OnsE i 13 S o e 3% P
0 —Nunca : o v - b iy
1 - As vezes H
2 —Muitas Vezes 1o
2— Sempre ;
Echelle pour les enfants : Escala para as criancas :
@ Jamais ; ®  Nmea:
@ Asvezes:
@ Parfais :

. Muritas Vezes :

® -~

Junﬁ:s delas Praprics pasy ccdaddres



Conteudo Estrunura da cotagio Linpuagem Ovdem das perguutas Tradugio Fonmato do Questiondric Tustificagio
Hen original Ttem tradurido TA|C|I|D|ID|TA |C| I [D]TDf TA |C| I [ D |IDfTA[CII|D | ID TA|C|1|D| TD
Item test: “Fst-ce quil amive que tu [ Pevpunta-Tegte: “Acoutece-te estares 4 EVS i o« ,‘!-_
nianges devant la télévision™ cotner em frente a televigio™ A LV Fa® x K 5 (A.L.S-h ("‘u'ﬂ €L C.oﬂ‘i-e ce <
PAN pea. « Acontice
Questipnuaire des Symptémes Questiondrio de Siwomas Voeais : 4 P S )
Yocaux : 1A 4] X ; ) A A g o (’L% 'h“a( Vecgoes Nae
Formulirio para os pais Y] s - of
Formulaire Parents ;:;2 < MHM% < Of/l OM«Q/'& a
e, e PaTeT e CHna
=4 Estce qu'il amvive & votre enfant : 1a) :’:[conlt;ced ao :eu filho ter a voz X :\i‘- w:f; % \ !‘ ium se l S? L o= ,ﬁﬁ‘ﬂ O cudls g
. . L cansada quandio ¢l OOvelrsa, L
1 “)n-‘i-ﬂd;;'““ la voix ?‘ﬁ‘::’ . participa em jogos d€ mesa. ou fala ? L el = cole cur g no
qua ‘apete, feux de 6, p P
tekiphone, ...} o aprs ao telefore. .. ¢Fou depois ? ‘m m‘
“JEst-ce quil amive & voire enfant - 1b) Acontece ao seu fillwa ter a voz v fit a.a e UM I-a?au
T cansada quando el Z teatro, A x )( ! d
1'b) ... d'avoir la voix fatiguée declamacido, 18 em voz ala. .. G on g b,
quand il (Thédtre, diction, fecture & T depais * G t
voix hate. ...) ouaprés 7

ix:s § Estce qu’il atrive 4 votee enfant ;. [ ¢) Acontece ao sey filhc ter a voz X o : 5 - / p
. cansadn quando elzéznnm, faz i x * 0( bt‘f C/{aﬂ" .(da
Lel... d'avoir I voix fatipuée solfefjos. canta no

m&?gm depoi.s":u " € C_cc/r.cf"!-m‘@ej 3 uéd‘t« W

exprenged maLs |
} Pof‘ P ooeod’waM

quand il {Chanr, selfege, chorale,
kernoke, ...) ou aprés 7

.. Est-ce qu*il artive a votre enfant ; 1 d) Acontece ao sen filho ter a voz F3 W x .
: E— cansadn quando ele{—faz escutismo. £ 4
1 d}... d"avoir la voix fatiguée Jjogos de exterior. desporto, ...@ou

quand il (Scows, jeux d'extérienrs, depois 7
Sports, ..} on aprés ?

T ‘ L P

Moyenne jtem 1) Média do item 1) X 7 E
Est-ce qu’il amrive & votre enfant : 2} Acontece pedirem ac seu filho que X| > &/ i x

Tepita ¢ que disse, por causa da voz ? ~ Fo S 7,
2) ... qu'on Ini demande de répéter 4
ce qu'il dit. 4 cause de sa voix ?

=4 Est-ce qu’il arrive 3 votre enfant : 3) O sen filho tem que fazer esforgo 4 ) 4 8 g 1 . £ ”
i] para satr a vozg A o o & e a Voz
3} ... de devoir pousser pour faire e
sortir sa voix ? Q_ejég x(Ié a (aCQQ._
/ | ol et

Estce qu'il arrive & votre enfant : 4) O seu fitho fice nervoso, por causa A e

da voz ? X e " x K

A} ... #re énervé a canse de 50
voix ?




Ay

Conteudo Estrutura da cotagiio Linguagem Ordemn das perguitas Tradugio Formato do Questiondiio Justifiengiio
(1) 2 @ &
Tter original Ttem traduzido TA[C|(I[|D|TD C|lI|D clI|D

(F50 c(.n_

Est-ce qu'il arrive 4 voire enfant ;

5 a) ... de ne pas oser utiliser sa vioix
lorsqu*il iPapote, ferx de soclétd,
telféphanie, ...+ parce qu'elle n'est pas
comune il voudeait ?

5 a) Acontegs a0 seu filho ndo nsar a
voz qumld@onversa. participa em
jogos de esa, ou fala ao telefone.
..@on}ue a voz ndo esta como ele
5

desgjaria ?

4

I ravecs 0Be  Jadu> ¢m
Lo

Est-ce qu’il amive a voire enfant -

5 1) ... de ne pas oser utiliser sa voix
lorsqu'il (Théditre, diction, lectitre &
vaix hawte, ...) parce qu'elle n'est
pas come il voudmit ?

voz quando
[éemvoza ..{~ porque a voz nio
estd como ele descjaria ?

5b) Aconreg;o seu filho niio usara
ta. .

2 teatro, declanweiio,

Est-ce qu'il artive & votre enfimt ;

5 ¢) ... de ne pas oser utiliser sa voix
Torsqu'il (Chant, solfége, chorle,
karaoRé, ...) parce qu'elle n’est pas
conune il voudrait ?

5 ¢} Acon a0 seu filho ndo usar a
voz qunndr:écama, faz sol

canta no coro cu ne karaoke, .. {-
porque a voz nAo estd como ele
desejaria ?

Est-ce qu'il arrive A votre enfant ©

5 d) ... de ne pas oser utiliser sa voix
lovsqu'il (Scowms, jeux d'extériours.
Sports, ... parce qu’elle n’est pas
comnue il voudrait 7

5 d) Acontege ao seu filho ndo usar a
Vo quan eseut jogos de
exterior, desporto. ...(= porque a voz

1o esth como ele desejaria ?

Moyeme item 5)

Média do itemn 5)

Ellmino s 21 & M,Formaq.d-'ﬁ
'PoJ;a Loveil em ere B
R,_AHudpa,u.tL

Est-ce qu’il amrive § votre enfaut :

6} ... qu'il doive forcer sur sa voix
pour parler 7

6) Acontece ao seu tilho ter que
forgar a voz para consepuir falar ?

Est-ce qu'il amive a votre enfant :

7) .- qu'on s mogue de sa voix

7) Acontece ao seu filho s@
troga devido & sua voz ?
Rk

‘H?V9 ol 'Eraga.
S 4 Go rarnem com ks’ufq

Est-ce qu'il arrive a votre enfimt

8) ... de ne plus powrvoir parler parce
que les sons ne sortent plus de sa
bouche ?

8) Acontece ao sen filho nio
conseguir falar, porque os sons nio
Ihe saemn da boca ?

i

Est-ce qu'il amive & votre eufant -

9) ... d'éure en colére i cause de sa
voix ?

9) Acontece ao seu filho ficar
zangado por causa da voz ?

2

Est-ce qu’il mmive 4 vorre enfant :

10) ... d’avoir peur d"abimer sa
voix ?

10) Acontece ao sen filho ter medo
de danificar a voz ?

L
f

Aerilicae.

maix C!‘:Fﬂj'u




11dy ... d"avoir mal i la gorge
quand il (Scowes, jewx d'extérionrs,
sporls, ...} o0 Aprés ?

escntisino, jogos de exterior.
desporto, .../ pu depois ?

Contendo Estrutur da cotagdio Linguagemn Ovdem das perguntas Tradugio Fonmato do Questiondrio Justificagdo
(3] ] L6 (O )
Ttem original Item traduzido TA ™I TA |[C| I [D|[TD] TA I|D F’D TA|C|I|D TA(C|I|D] TD
Est-ce quil amive i votre enfant ; 11 a} Acontece ao seu filho ter dores If" S
) R de garganta quando elg=bonversa. o Fe

11 a) = E;:pvt;l:l}:; ];Qmé participa em jogos de mesa, on fala

rqméle;dinmq Yo apres 7 - ao telefone. . .(-au depois ?
—. - - A ———

Est~ce quil arrive & votre enfant : 11 b) Acontece a0 sen filho ter dares 22 &

. . de garpanta quando el faz teatro, . -

111) ... d'avair mal a la gorge .declamagiio, I¢ em voz alta, ..C—)pu !

quand il (Thédirre, diction, lecture & depors

voix haute, ...) ouoprés ? :

Est-ve quil arrive 4 votre enfant ; [1 ¢) Acontece ao seu Hlho ter dores o e

de garganta quando el -\canta, faz Fal e
1l c) ... avoir mal i la gorge solfeljos. cayte no coroou no
quand il (Chems, solfege, chorale, | eprre 5, depote ?
. : - pois

karaols, ...) ou aprés ?
= m—

Est-ce qu'il aitive 4 votre enfant - 11 d) Acontece ao seu fillo ter dores AIR 'Y

de garpanta quando ela'nz f

14) ... d*avoir la voix cassée. méme
lorsqu’il n'est pas malade ?

roucn, esmo quando nae est‘ﬁ:
doente ? W

e E R
Moyemne item 11} ____ Média doiten 1)~ ™ L
Est-ce qu'il amrive & votre enfant : 12) Acontece o seu filho W S
perzuntaren-lhe « O que se passa v %
12) ... qu'on i depnde « quest- | com a fia voz » 7
ce quil v a avec ta voix 7 »
Est-ce qu’il arrive & votre enfant - 13) Acontece a0 lho ter que Hﬂ i
. to8sir ou sentifcatarra Ha garganta A Fat
13) ... de devoir tousser ou se racler quando fala. semlestar doente ?
1a gorge quand il parle alors qu'il
n’est pas malade ?
- - . l
}b’w e c.c{ o?um
Est-te qu'il amive & votre enfant ; 14} Acontece a0 seu filho ter a voz s":\ ”

Est-ce qu'il amrive & votre enfant :

15) ... de ne pas amiver au bout de
ses plirases 4 cause de sa voix 7

15} Acontece ao seu filhio néo
terminar as frases. por causa da voz ?




(Version 0" auto-évaluntion)

Conteudo Estrutura da & Ordem das perguntas Tradugio Fonuato do Questioudrio Justificagio
{1} 2 —— )] ) (1) (5)
Ttemn ariginal Item traduzide TA|C| I D) TA I (D] TA [C] I | D |TDfTA|C]|I[D TA|C |[I|D|TD
Est-ce qu'il armive & voire enfant : 16 a) Acontece ao seu filho ter que X ' W
o ] descansar a voz quando elg’s; LA 3
16a)... que 58 voix ait besoin de conversq. participa em joghs de
repas quand il (Papote. jer de R mesa, ou fala ao telefone. ../~ ou
société, rilcphone, ...} 00 Aprés 9 depois ?
- o ry — o
Est-ce qu'il arrive & vohre enfant : 16 b) Acontece ao sen fillo fer que X R4 ) 4
o descansar a voz quando elé}faz s i
160) ... que sa voix it besoin de teatro, declamacho. 1é em voz alta,
repos quand il (Thédtre, diction, . c_\ml depois ?
lecture @ votx hatire, ...} o aprés 7
Est-ce quil arrive A votre enfant - 16 ¢) Acontece ao seu filho ter que x x W
o descansar a voz quando ele” 2anta, £
16¢c)... ‘l‘:r g‘x ait b?;m“ de faz solfeljos, canta no coro ou no
repos quand il (Clrans, solfege, karacke, . /[~ is?
charale, karaok, ...) on Aprés ? are O‘m depois
Eat-ce quil arrive & votre enfant : 16 d} Acontece ao sen filho fer que )Q B3
o descansar a voz quando el =~z ' ¢
16d) ... que s voix ait besoin de escutisno, jogos de exterior,
repos quand il (Scours, jam i desporto, ..{;&u depois ?
d'extérienrs, sports, ...) oL nprés 7
T = \\' X, ¢ ﬁ i
Mayene item 16) K Média do item L6) Y f -
..‘_-_-_-_'__-._.__.__f-’" .
Est-ce qu'il amive 4 votre enfint : 17) Acontece ao seu fillio sentir a }( v 4 i
pAVgALTA A Picar, mesno sein estar s 4
171.... que sa gowge e pigue alors doente 7
qu'il n'est pas majade ?
Est-ve qu’il amive A votre enfant : 18) Acontece ao seu fillio ficar triste X ’;\f iof
por causa da voz ? = ¢
18) ... d’étre triste & canse de sq
voix ?
19) Est-ce que votre enfant aimerait § 19) O sen filho gostaria que a voz )( i ¥
que sa voix change ? dele mudasse ? = Al
Score 5 [ peaus Pontuacio dos Sintomas Vocais para X W
; ] os Pais ; a )

Pode levar allchacas
s WW

(Versiio de auto avaliagio)

Tm‘éﬂ)\ mes VoS ODMPNL\n.ctc;z_.
Climinan vensac de anvts aw

dga;a‘é




Contendo Estrutura da cotagfio Lingnagem Ovdem das pergnintas Tradugio Fonmato do Questiondio Tustifieagio
{n 2 . ) L “4) L)
Item original Ttem traduzide Ta|C|I ||y TA [Cl T [D|TDf TA[C| 1 [ D [TOfTA[C |3 ({D TA(C|I|D| TD

Lo bet N Aceentzce -t

1 a) Est-ce qu’il t*anive d*avois la
voix fatigiée quand ta (Papotes. jera:
de s0ciété, tléphone, ...) ouaprés ”

1 a) Acouteces€ teres a voz cansada

quande 1 - chnversas. participas em

Jjogos de mesa. ou falas ao telefone,
.. - ou depois ?

X

pon| Hccm‘l? I o
—

e PC.

1b) Estce quil "arive d’avoir la
voix fatiguée quand tu (Trédtre,
diction, lectire & voix hauite, ...) o
aprés 7

1 b) Acontece-te’teres a voz cansada

quando fu - fazes teatrq, declamacdo,

lés em voz alta. ... - cu depois ?

uma cnianga Adbeca

oo ;LPC]W?CLO?Q

-7

1 ¢} Est-ce quil t*arrive d"avoir la
voix fatipgnée quand t ((‘Jmnr
aatﬁgs, chorale, karmols, .

aprés ?

1 ¢} Acontece-te teres a voz cansada
quando tu - cantas, fazes solfeljos,
cantas no core ou ne karaoke, ... - ou
depois 7

L d) Est-ce qu'il tarrive d'avoir la
voix fatiguée quand 1w (Scors, jerx

1 d) Acontecess€ teres a voz cansada
quando tu — fazeg escutismo, jogos

i

e ==

d'extérienrs, sporrs, ... ouaprés? N de exterior. desporto. ... - an
depois ?
/e,"—-—._—'—-\
N -
Moyeune ifem 1) ¢ [ Media do item 1) ™~ 4 F

)

Elipmirai>( HEDIR)

2) Est-ce qu’il anive qu'on te
demande de répéter ce que tu dis, 3
cause de ta voix ?

2) AconteceAe pediren-te pare
1epetires o que dizes. por causa da
tua voz ?

3) Est-¢e qu’il armive que tu doives
pousser pour faire sortic ta voix ?

3 Acontece-’é teres que fazer
esforgo para sair a voz J,
_2

>

«Laip o Ve”
C’r.é/'r/'m s M‘Jﬁ”‘“

)

tChant, solfége. chorale, karaoké,
-.) parce qu’elle n’est pas comme tu.
voudrais ?

solfeijos, cantas no coro ou 1o
karaoke, ... - porque ela ndo esth

como gostarias ?

1) Estce qu'il t'anive O"étre énervé 1 4) Acontece-te ficares nervoso por " 5

& cause de ta voix ? causa da tua voz 7 ‘f(

5 ) Est-ce qu'il Farrive de ne pas 5 a) Avoutece-te nio conseguires Yy s ¢

oser wtiliser ta voix lorsque fu. usar A voz quando - conversas. - )\

fPapates, jex de société, silgphone, | participas em jogos de mesa. on falns A

) i elle n'est pas comme tu | o5 olofone | - porque ela ndo esti

vondrais 2 corno postarins ?

5 b) Estce qu'il t'amive de ne pas 5b) Act te ndo guire o g K pyd “mg
oser ntiliser ta voix 1"IT»'-'[“‘_? tu \isar a voz quando - fazes teatro, i*"'- P X Ylan Ofbw 2
(Thidtre, diction, lecture & voix declamacdo. lés em voz alta. .. -

haute, ...) parce qu'elle w'est pas porque el néo estd como gostarias ?

eonme to vondrais ? =

§ ¢ Est-ce qu’il I"amrive de ne pns § ¢} Acontece-4e nio conseguires 4 x X )( g

oser utiliser ta voix lorsque tu usar a voz quando - cantas, fazes i

prio LFmemi © c,ep,:;"lm



Contendo Estrutura da cotagho Linguagem Ordem das perguntas Tradugio Formato do Questiondrio Justificagdo
(1) 2 (4) (5}
Itetn original Item iaduzido TAIC|I|D|IDf{ TA |[C|{ I [D|TDf TA [C|[ 1| D [TDfTAlC I D] ID TA|C|T|D| TD

5 d) Est-ce qu'il  arrive de ne pas 5d) Acmltece;l@ Ddo conseguires P“ f — o ISR L ARR
oser utiliser ta voix lorsque su usar a voz quandof-fazes qﬂﬁsmu. " ) x Lq'o

(Scouts, jeres o ‘extérieurs, sports, ... jogos de exteriar. desporto, ..( -

parce qu'elle o'est pas comine tu porque ela no estd como gostarins ?

voudrais 7

Moyenne jtem 53 (JMédia do item 5) s s 4 o S < “\ .

— — ] P "
- % Elcuiaan € dia

6) Est-ce qu'il anive que tu doives 6) Acmn‘ece?e' teres que forgar a voz b4 e

foreer sur ta voix pour parler 7 para falar ? >

X

7) Est-ce qu"on s’est déja moqué de | 7) Ja alguém trogou da tua voz ? ¥ o7

tavoix ? s v,

2) Est-ce qu'il tamive de e plus 8) Acontece-te ndo conseguires falar l.“ A

pouvoir parler parce que les sons e | porque os sons pio te saem da boca ? * 13

sortent plus de ta bouche 2 K

%) Est-ce quil 1" amive d'étre en 9) Acontece-te ficares zangade por x .,

colére & canse de ta voix ? causa da tua voz ? X

10) Estce quil t*ammive d"avoir peur [ 10) Acontece-te teres mede de X #

d"abimer ta voix ? estragar a tua voz ? X

11 a} Est-ce qu'il t"anive d’avoir 11 a) Acomtece-te teres dares de G A

mal i la gorge quand tu ¢Papotes, parganta quands tyFronversas, 4 X

Jeis do soclété, téléphone, ...) ou participas em jogos de mesa. on falas

apres? ao telefoue, ..Gﬁou depois ?

.

11 b} Est-ce qu'il Camrive d*avoir 11 6) Acamec;?ti teres dores de i# 4

mal & 1a gorge quand tu (Thédtre. garganta quando hi ¢ fazes teatro. s K

diction, lecture & voix haure. ..} ot | declamaciio, lés em voz alta, . Ra™

aprés ? T

ra

11 c) Est-ce qu'il t"amvive d'avoir 11 ¢} Acontece-té teres dores de RS,

mal & 1n gnge quand m {Chent, garganta quandd afdcantas. fazes 4

m-’ﬁgfa chorale, karaoke, ...) ou | solfeijos, cantas na coro ou no

apres ? kataoke. .. [Jou depois 2
— -

11 d¥ Est-ce qu'il t*amrive d’avoir 11 d) Acontece-te teres dores de 4 Fa

mal 4 la gorge quand tu {Seonss, jewr W garganta quando > azes i 3(

o ‘extérionrs, sports. .. ouapres? oo jopos de exterior.

ThespdTo. . .@u depois ?




Contendo Estrutura da cotagdo Lingnagem Ordem das perguntas Tradugdio Formato do Questiondrio Justificagdio
(1) 2 (3) 1)) (5)
Ttom original Tt aduzido TA[ClI[D[ID| TATC[ T [D[IDf TA [C] I | D |IDJTA|C |1 B TO T C 1D ID
) /-/" \ ‘ ] . —
Moveune item 11) ( Media doitem 11) f? % ‘;( )5' X
ra =
12] Est-ce qu'il ative qu'on fe 12) Aconfece-te perguntarem « O Lf b ¢
demande « qu'est-ce qu'il ¥ a avec ta que & que se passa com a ta voz » ? 'J
voix )(
13) Est-ce qu'il t mitive de deveir 13) Acontece-te teres que toseir ou t e
tousser ot de te meler In gorge quand | sentives catarro nn garganta quando 4 /‘
tu parles alors que tnw'es pas falas, sem estares doente ? (O clinico
malade ? {(Démonstration par le deve demonstrar}
clinicien)
14) Est-ce qu’il t*arrive d’svoir la 14) Acontece-te teres a voz rovca. M
voix cassée, méme lorsgue tu n'es mesmo sem estares doente * ')(
pas malade ?
15) Est-ce qu’il t*nrive de ne pas 15) Acontece-te ndo conseguires w
autiver au bout de tes phirases & cawse | terminar as frases, por causa da tua £ X
de ta voix ? voz?
16 2} Est-ce qu'il arrive que 1 voix [ 16 4) Acontece-te teres que i i
#it besoin de repos quand descansar a voz quando tu -
(Papotes, feus de sociitd, téliphene. § conversas, participas em jogos de
..} ou aprés 7 mesa, ou falas ao telefone, ... - ou
depois ?
16} Est-ce quil anive que ta voix [ 16 b) Acomtece-t terey que 4 S
ait besoin de repos quand fu descansar a voz quando tu - fazes : X\
(Théde, diction, lecture & voix teatro. declamacdo, lés em voz alta,
haute, ...) onaprés ? ... - ou depois ?
16 ¢) Est-ce qu'il amive que ta voix | 16 ¢} Acontece-te teres que K % gof ¢ '0
ait besoin de repos quand tu (Chant, || descansar a voz quando tu - cantas, }\’ J
solfege, choraie, karaoke, ...) au fazes solfefjos, cantas no coro ou no
apres karaoke. ... - ou depais ?
16 d) Est-ce qu'il urrive que ta voix [ [6 d) Acontece-te teres que W ¥
8it besoin de repos quand tn (Seonts, | descansar a voz quando tu - fazes ¥
Jenx ﬂ: exttrienss, Spors, ..} ol escutismo, jogos de exterior,
aprés ? [Aesporto. ... - ou depois ?
Mayenne iten. 16) _ M”/ - s A K 7y 3(
17} Estce qu’il Carive que ta gorge [ 17) Acontece-te sentires a garganta o 1w A
te pique alots que tun'es pas picar. mesme sem estares doente 7 X
malade ?




Contendo Estritura da o Linguagy Ordew das perguntas Tradugdio Formato do Questionsrio Juatifieacdio

{ . 2) 3) @) 5) —

Item original Ttem tadurido TA|C|I|D|IDyTA [C}! I [D|TDf TA [C[ I DITDRTA|C|I|DP|TDfTA[(C |1 |D| TD
18) Egt-ce qu'il Parrive d"dtre niste & | 18) Acontece##€ ficares iniste por 4 '
eause de ta voix ? cansa da tna Yoz * 2
19) Est-ce que tu ailnernis que (a [9) Gostavas que a tua voz P &
voix change 7 mudasse ? )ﬁ

L
Ponmacio dos Sintomas Vocais para 3 o 37
g Sin Dcais pa: - i : . ~
8 Crianga ; ] X 'E’L(. W_

Observacées finais ;
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PCA

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Declaracdo de Consentimento

Considerando a “Declaragio de Helsinquia” da Associagio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 ¢ Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués) :

“Reflexio Falada sobre a Tradugio e Adaptacio do Questionario PVSQ parao
Portugués Europeu”.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

explicagdo que me foi fornecida acerca da participagiio na investigago que se tenciona

realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

, compreendi a

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia,
a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua participagdo
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto participar no estudo proposto pelo investigador.

Data : (;'1// (}'} /2017

Assinatura do Responsavel pelo participante no projectol

O Investigador responsavel : .
Nome : []¢
Assinatura :

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

Praga 9 de Abril, 349 | 4249-004 Porto | Tel. +351 22 5071300 | Fax +351 22 5508269 | e-mail: geral@ufp.edu.pt Porto-Sede
Rua Carlos da Maia, 296 | 4200-150 Porto [Tel. +351 22 5074630 | Fax +351 22 5074637 | e-mail: geral@ufp.edu.pt Porto Area de Saude
Rua Conde de Bertiandos | 4990-078 Ponte de Lima | Tel. +351 25 8741026 | Fax +351 25 8741412|e-mail: geral.plima@ufp.edu.pt Unidade de Ponte de Lima



UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Declaracéo de Consentimento

Considerando a “Declaragio de Helsinquia” da Associagdio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagdo do Estudo (em portugués) :

“Reflexdo Falada sobre a Tradug¢fo e Adaptagio do Questionario PVSQ parao
Portugués Europeu”.

Respons:vel pelo participante n i ecompleto)- ..............
, compreendi a

explicagdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigagdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que ser4 incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessdrias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragio de Helsinquia,
a informag@o ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua participacio
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto participar no estudo proposto pelo investigador.

Data;: & /X /72017

Assinatura do Responsavel pelo participante no projecto :

vel : -

O Investigador respons
Nome : ™
Assinatura ¢

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa

Praga 9 de Abril, 349 | 4249-004 Porto | Tel. +351 22 5071300 | Fax +351 22 5508269 | e-mail: geral@ufp.edu.pt Porto-Sede
Rua Carlos da Maia, 296 | 4200-150 Porto |Tel. +351 22 5074630 | Fax +351 22 5074637 | e-mail: geral@ufp.edu.pt | Porto Area de Saude
Rua Conde de Bertiandos | 4990-078 Ponte de Lima | Tel. +351 25 8741026 | Fax +351 25 8741412|e-mail: geral.plima@ufp.edu.pt Unidade de Ponte de Lima
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UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Declaracdo de Consentimento

Considerando a “Declaragio de Helsinquia™ da Associagcio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués) :

“Reflexdo Falada sobre a Tradugio e Adapta¢io do Questionario PVSQ para o
Portugués Europeu”.

Res A ici iecto (nome completo) -_ -----------
.................. , compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagio que se tenciona

realizar, bem como do estudo em que ser4 incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia,
a informagéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua participacdo
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto participar no estudo proposto pelo investigador.
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Assinatura do Responsivel pelo participante no projecto

O Investigador responsavel :
Nome :
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ANEXO 8 — Grelha de analise conjunta dos pais
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Reflexdo Falada

Questionario sobre Sintomas Vocais Pediatricos

Formulario para os

ais (Versao Parental

Concordo | Discordo Sugestdes
Grupo 1. Voz falada Substituir “Jogos de mesa” por:
= Conversar (com amigos, na mesa de familia). PCA | Jogos de tabuleiro (Uno, Stop).
= Participar em jogos de mesa (cartas, Monopolio, PCB Jogos de tabuleiro (Xadrez,
Cluedo, ...). Damas, Jogos quebras de cabeca).
= Falar ao telefone. PCC | Jogos de tabuleiro (Stop, ...).
Grupo 2. Voz projetada PCA
= Fazer teatro. PCB
= Declamar poesia. PCC
= Lerem voz alta.
Grupo 3. Voz cantada PCA | Substituir “solfejos” por
= Cantar (em casa, na escola, ...). “particula de musica”.
= Fazer solfejos/vocalizos. PCB
= Cantar no coro ou no karaoke, ...). PCC
Grupo 4. Voz gritada PCA
= Fazer escutismo (lobitos, exploradores, pioneiros). o .
= Jogar no exterior (por exemplo durante o recreio PCB | Substituir “Fazer escutismo” por
ou depois da escola). “Frequentar os escuteiros”.
» Fazer desporto (Futebol, Basquetebol, Karate). PCC
Opcdes de resposta (escala para as criangas) PCA
® Nunca @ As vezes Muitas vezes S PCB
® () empre bee
Pergunta-Teste PCA
“Acontece-1e estares a comer em frente a televisao?” PCB
PCC
1 a) Acontece ao seu filho ter a voz cansada quando ele PCA | Jogos de tabuleiro.
conversa, participa em jogos de mesa, ou fala ao telefone, PCB Jogos de tabuleiro.
... ou depois ? PCC | Jogos de tabuleiro.
1 b) Acontece ao seu filho ter a voz cansada quando ele PCA
faz teatro, declamagdo de poesia, 1€ em voz alta, ... ou PCB
depois ? PCC
1 ¢) Acontece ao seu filho ter a voz cansada quando ele PCA | Substituir “Solfejo”.
canta, faz solfejos/vocalizos, canta no coro ou no karaoke, PCB
... ou depois ? PCC
1 d) Acontece ao seu filho ter a voz cansada quando ele PCA
faz escutismo, jogos de exterior, desporto, ... ou depois ? PCB Substituir “Fazer escutismo” por
“Frequentar os escuteiros”.
PCC
2) Acontece pedirem ao seu filho que repita o que disse, PCA
por causa da voz ? PCB
PCC




Reflexdo Falada

Questionario sobre Sintomas Vocais Pediatricos

Formulario para os pais (Versao Parental

Concordo | Discordo Sugestdes

3) O seu filho tem que fazer esforgo para sair a voz ? PCA

PCB

PCC Mudar a ordem da palavra:
“para a voz sair”.

4) O seu filho fica nervoso, por causa da voz ? PCA

PCB

PCC
5 a) Acontece ao seu filho ndo usar a voz quando PCA | Jogos de tabuleiro.
conversa, participa em jogos de mesa, ou fala ao telefone, PCB Jogos de tabuleiro.
... porque a voz ndo estd como ele desejaria ? PCC | Jogos de tabuleiro.
5 b) Acontece ao seu filho ndo usar a voz quando faz PCA
teatro, declamacdo de poesia, 1€ em voz alta, ... porque a PCB
v0z ndo esta como ele desejaria ? PCC
5 c¢) Acontece ao seu filho ndo usar a voz quando canta, PCA | Substituir “solfejos”.
faz solfejos/vocalizos, canta no coro ou no karaoke, ... PCB
porgue a voz ndo esta como ele desejaria ? PCC
5 d) Acontece ao seu filho ndo usar a voz quando faz PCA
escutismo, jogos de exterior, desporto, ... porque a voz PCB | Substituir “Fazer escutismo” por
ndo esta como ele desejaria ? PCC “Frequentar os escuteiros™.
6) Acontece ao seu filho ter que forcar a voz para PCA
conseguir falar ? PCB

PCC
7) Acontece ao seu filho ser alvo de troga devido a sua PCA | Substituir “ser alvo de troga” por
voz ? PCB “gozar”.

PCC
8) Acontece ao seu filho ndo conseguir falar, porque 0s PCA
sons n&o lhe saem da boca ? PCB

PCC
9) Acontece ao seu filho ficar zangado por causa da voz ? PCA

PCB

PCC
10) Acontece ao seu filho ter medo de danificar a voz ? PCA

PCB

PCC
11 a) Acontece ao seu filho ter dores de garganta quando PCA | Jogos de tabuleiro.
ele conversa, participa em jogos de mesa, ou fala ao PCB Jogos de tabuleiro.
telefone, ... ou depois? PCC | Jogos de tabuleiro.
11 b) Acontece ao seu filho ter dores de garganta quando PCA
ele faz teatro, declamacdo de poesia, 1€ em voz alta, ... ou PCB
depois ? PCC




Reflexdo Falada

Questionario sobre Sintomas Vocais Pediatricos

Formulario para os

ais (Versao Parental

Concordo | Discordo Sugestdes
11 c) Acontece ao seu filho ter dores de garganta quando PCA | Substituir “Solfejos”.
ele canta, faz solfejos, canta no coro ou no karaoke, ... ou PCB
depois ? PCC
11 d) Acontece ao seu filho ter dores de garganta quando PCA
ele faz escutismo, jogos de exterior, desporto, ... OU PCB | Substituir “Fazer escutismo” por
depois ? “Frequentar os escuteiros”.
PCC
12) Acontece ao seu filho perguntarem-lhe : « O que se PCA
passa com a tua voz » ? PCB
PCC
13) Acontece ao seu filho ter que tossir ou sentir catarro Substituir “Catarro” por:
na garganta quando fala, sem estar doente? PCA | “irritagdo”.
PCB “garganta arranhada”.
PCC “irritacao”.
14) Acontece ao seu filho ter a voz rouca, mesmo quando PCA
n&o esta doente ? PCB
PCC
15) Acontece ao seu filho ndo terminar as frases, por PCA
causa da voz ? PCB
PCC
16 a) Acontece ao seu filho ter que descansar a voz PCA | Jogos de tabuleiro.
quando ele conversa, participa em jogos de mesa, ou fala PCB Jogos de tabuleiro.
ao telefone, ... ou depois ? PCC | Jogos de tabuleiro.
16 b) Acontece ao seu filho ter que descansar a voz PCA
quando ele faz teatro, declamac&o de poesia, Ié em voz PCB
alta, ... ou depois ? PCC
16 ¢) Acontece ao seu filho ter que descansar a voz PCA | Substituir “Solfejos”.
guando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta no coro, ou PCB
no karaoke, ... ou depois ? PCC
16 d) Acontece ao seu filho ter que descansar a voz PCA
quando ele faz escutismo, jogos de exterior, desporto, ... PCB Substituir “Fazer escutismo™ por
ou depois ? PCC “Frequentar os escuteiros”.
17) Acontece ao seu filho sentir a garganta a picar, PCA
mesmo sem estar doente ? PCB
PCC
18) Acontece ao seu filho ficar triste por causa da voz ? PCA
PCB
PCC
19) O seu filho gostaria que a voz dele mudasse ? PCA
PCB
PCC




ANEXO 9 - Grelha de analise conjunta das criangas

VI



Reflexdo Falada

Questionario sobre Sintomas Vocais Pediatricos

Formulério para as criangas (Versdo de auto avaliagédo)

Concordo | Discordo Dificuldades de compreensao
Grupo 1. Voz falada Substituir “Jogos de mesa” por:
= Conversar (com amigos, na mesa de familia, ...). CA Jogos de tabuleiro (Uno, Stop).
= Participar em jogos de mesa (cartas, Monopdlio, CB Jogos de tabuleiro (Xadrez,
Cluedo). Damas, Jogos quebra cabecas).
= Falar ao telefone. CC Jogos de tabuleiro (Stop, cartas).
Grupo 2. Voz projetada
= Fazer teatro. CA Substituir a palavra “Declamar”
= Declamar poesia. CB
= |Leremvoz alta. CC
Grupo 3. Voz cantada CA Necessidade de explicar as
= Cantar (em casa, na escola, ...). palavras “solfejo” e “vocalizos”.
= Fazer solfejos/vocalizos. CB Necessidade de explicar a palavra
= Cantar no coro ou no karaoke, ...). “Solfejo”.
CC
Grupo 4. Voz gritada
= Fazer escutismo(lobitos, exploradores, pioneiros). CA Necessidade de explicar a palavra
= Jogar no exterior (por exemplo durante o recreio CB “escutismo”.
ou depois da escola).
= Fazer desporto (Futebol, Basquetebol, Karate). CC
Opcdes de resposta (escala para as criangas) CA
® Nunca @ As vezes ‘ Muitas Vezes Sempre gCB:
Pergunta-Teste CA
“Acontece-1e estares a comer em frente a televisiao?” CB
CC
1 a) Acontece-te teres a voz cansada quando tu CA
conversas, participas em jogos de mesa, ou falas ao CB Substituir “Jogos de mesa” por
telefone, ... ou depois ? CC “Jogos de tabuleiro”.
1 b) Acontece-te teres a voz cansada quando tu fazes CA Necessidade de explicar a palavra
teatro, declamacéo de poesia, 1és em voz alta, ... ou CB }“declama(;ﬁo”.
depois ?
CC
1 c) Acontece-te teres a voz cansada quando tu cantas, CA Necessidade de explicar as
fazes solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, palavras “solfejo” e “vocalizos”.
... ou depois ? CB Necessidade de explicar a palavra
“Solfejo”.
CC
1 d) Acontece-te teres a voz cansada quando tu fazes CA Necessidade de explicar a palavra
escutismo, jogos de exterior, desporto, ... ou depois ? CB }“escutismo”.
CcC
2) Acontece-te pedirem-te para repetires o que dizes, por CA
causa da tua voz ? CB
CcC




Reflexdo Falada

Questionario sobre Sintomas Vocais Pediatricos

Formulério para as criangas (Versdo de auto avaliagédo)

Concordo | Discordo Dificuldades de compreensao
3) Acontece-te teres que fazer esforgo para sair a voz ? CA A crianga perguntou “esforgo
como?” (Necessidade de
CB acrescentar pistas auditivas,
CC visuais e verbais) .
4) Acontece-te ficares nervoso por causa da tua voz ? CA
CB
CC
5 a) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando CA
conversas, participas em jogos de mesa, ou falas ao CB Substituir “Jogos de mesa” por
telefone, ... porque ela ndo estd como gostarias ? CC “Jogos de tabuleiro”.
5 b) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando CA 3
fazes teatro, declamago de poesia, 1&s em voz alta, ... CB } “declamagao”.
porque ela ndo esta como gostarias ? CC
5 c¢) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando CA “solfejo” e “vocalizos”.
cantas, fazes solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no CB “Solfejo”.
karaoke, ... porque ela ndo estd como gostarias ? CC
5 d) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando CA . .
fazes escutismo, jogos de exterior, desporto, ... porque CB } escutismo.
ela ndo esta como gostarias ? CC
6) Acontece-te teres que forcar a voz para falar ? CA Necessidade de acrescentar pistas
CB auditiva e visual, para explicar
CC “forcar a voz”.
7) Ja alguém trocou da tua voz ? CA
CB Substituir “trogar” por “gozar”.
CC
8) Acontece-te ndo conseguires falar porque 0s sons néo CA
te saem da boca ? CB
CcC
9) Acontece-te ficares zangado por causa da tua voz ? CA A crianca perguntou “zangado
CB como?” (Necessidade de
CC explicar).
10) Acontece-te teres medo de estragar a tua voz ? CA
CB
CC
11 a) Acontece-te teres dores de garganta quando tu CA
conversas, participas em jogos de mesa, ou falas ao CB Substituir “Jogos de mesa” por
telefone, ... ou depois ? CC “Jogos de tabuleiro”.
11 b) Acontece-te teres dores de garganta quando tu CA 3
fazes teatro, declamacéo de poesia, 1és em voz alta, ... CB } “declamagao”.
ou depois ? CcC




Reflexdo Falada

Questionario sobre Sintomas Vocais Pediatricos

Formulério para as criangas (Versdo de auto avaliagédo)

Concordo | Discordo Dificuldades de compreensao
11 c) Acontece-te teres dores de garganta quando tu CA “solfejo” e “vocalizos”.
cantas, fazes solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no CB “Solfejo”.
karaoke, ... ou depois ? CcC
11 d) Acontece-te teres dores de garganta quando tu CA
fazes escutismo, jogos de exterior, desporto, ... OU CB } “escutismo”.
depois ? CC
12) Acontece-te perguntarem « O que é que se passa com CA
atuavoz »? CB
CC
13) Acontece-te teres que tossir ou sentires catarro na Substituir “Catarro” por:
garganta quando fales, sem estares doente ? (O clinico CA “irritagdo”.
deve demonstrar). CB “Garganta arranhada” .
CC “irritacao”.
14) Acontece-te teres a voz rouca, mesmo sem estares CA
doente ? CB
CC
15) Acontece-te ndo conseguires terminar as frases, por CA
causa da tua voz ? CB
CC
16 a) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu CA
conversas, participas em jogos de mesa, ou falas ao CB Substituir “Jogos de mesa” por
telefone, ... ou depois ? CC “Jogos de tabuleiro”.
16 b) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu CA 3
fazes teatro, declamacdo de poesia, 1és em voz alta, ... CB } “declamagdo”.
ou depois ? CC
16 ¢) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu CA “solfejo” e “vocalizos”.
cantas, fazes solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no CB “Solfejo”.
karaoke, ... ou depois ? CcC
16 d) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu CA . .
fazes escutismo, jogos de exterior, desporto, ... OU CB ]‘ escutismo-,
depois ? CC
17) Acontece-te sentires a garganta a picar, mesmo sem CA
estares doente ? CB
CC
18) Acontece-te ficares triste por causa da tua voz ? CA A crianga perguntou “triste
como?” (Necessidade de dar
CB pistas para melhorar a
CC compreensao).
19) Gostavas que a tua voz mudasse ? CA
CB
CC




ANEXO X — Mudangas realizadas no QSVP-PT



Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos

Formuldrio para as criangas (Versdo de auto avaliagdo)

Nunca (0)
As vezes (1)
Muitas vezes (2)

Sempre (2) .

Total

1 a) Acontece-te teres a voz cansada quando tu conversas, participas em jogos
de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... ou depois ?

1 b) Acontece-te teres a voz cansada quando tu fazes teatro, declamac&o de
poesia, I1és em voz alta, ... ou depois ?

1 ¢) Acontece-te teres a voz cansada quando tu cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... ou depois ?

1 d) Acontece-te teres a voz cansada quando tu fazes escutismo, jogos de
exterior, desporto, ... ou depois ?

Média do item 1)

2) Acontece-te pedirem-te para repetires o que dizes, por causa da tua voz ?

3) Acontece-te teres que fazer esforco para sair a voz ?

4) Acontece-te ficares nervoso por causa da tua voz ?

5 a) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando conversas, participas em
Jjogos de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... porque ela ndo esta como
gostarias ?

5 b) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando fazes teatro, declamagéo
de poesia, 1és em voz alta, ... porque ela ndo esta como gostarias ?

5 ¢) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... porque ela ndo esta como
gostarias ?

5 d) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando fazes escutismo, jogos de
exterior, desporto, ... porque ela ndo estd como gostarias ?

Média do item 5)

6) Acontece-te teres que forcar a voz para falar ?

7) Ja alguém trogou da tua voz ?

8) Acontece-te ndo conseguires falar porque os sons ndo te saem da boca ?

9) Acontece-te ficares zangado por causa da tua voz ?

10) Acontece-te teres medo de estragar a tua voz ?

11 a) Acontece-te teres dores de garganta quando tu conversas, participas em
jogos de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... ou depois ?

11 b) Acontece-te teres dores de garganta quando tu fazes teatro, declamagao
de poesia, 1és em voz alta, ... ou depois ?

11 c) Acontece-te teres dores de garganta quando tu cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... ou depois ?

11 d) Acontece-te teres dores de garganta quando tu fazes escutismo, jogos de
exterior, desporto, ... ou depois ?

Média

do item 11)

12) Acontece-te perguntarem « O que é que se passa com a tua voz » ?

13) Acontece-te teres que tossir ou sentires irritagdo na garganta quando fales,
sem estares doente ? (O clinico deve demonstrar).

14) Acontece-te teres a voz rouca, mesmo sem estares doente ?

15) Acontece-te ndo conseguires terminar as frases, por causa da tua voz ?

16 a) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu conversas, participas
em jogos de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... ou depois ?

16 b) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu fazes teatro,
declamacéo de poesia, 1és em voz alta, ... ou depois ?

16 c) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... ou depois ?

16 d) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu fazes escutismo, jogos
de exterior, desporto, ... ou depois ?

Média

do item 16)

17) Acontece-te sentires a garganta a picar, mesmo sem estares doente ?

18) Acontece-te ficares triste por causa da tua voz ?

19) Gostavas que a tua voz mudasse ?

Pontuacédo dos Sintomas Vocais para as criangas :




Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos

Formulario para os pais (Versdo Parental)

Muitas vezes (2) @
Total

Nunca (0) e
Asvezes (1) @
Sempre (2) @

Acontece ao seu filho :

1 a) ... ter a voz cansada quando ele conversa, participa em jogos de tabuleiro, ou
fala ao telefone, ... ou depois ?

1b) ... ter a voz cansada quando ele faz teatro, declamacéo de poesia, 18 em
voz alta, ... ou depois ?

1 c) ... ter a voz cansada quando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta no coro
ou no karaoke, ... ou depois ?

1d) ... ter a voz cansada quando ele faz escutismo, jogos de exterior, desporto,
... ou depois ?

Meédia do item 1)

2) Acontece pedirem ao seu filho que repita o que disse, por causa da voz ?

3) O seu filho tem que fazer esforco para sair a voz ?

4) O seu filho fica nervoso, por causa da voz ?

Acontece ao seu filho :

5a) ... ndo usar a voz quando conversa, participa em jogos de tabuleiro, ou fala
ao telefone, ... porque a voz ndo esta como ele desejaria ?

5b) ... ndo usar a voz quando faz teatro, declamagdo de poesia, I1& em voz alta,
... porque a voz ndo estd como ele desejaria ?

5¢) ... ndo usar a voz quando canta, faz solfejos/vocalizos, canta no coro ou no
karaoke, ... porque a voz ndo estd como ele desejaria ?

5d) ... ndo usar a voz quando faz escutismo, jogos de exterior, desporto, ...
porque a voz ndo esta como ele desejaria ?

Média do item 5)

Acontece ao seu filho :

6) ... ter que forgar a voz para conseguir falar ?

7) ... ser alvo de troga devido a sua voz ?

8) ... ndo conseguir falar, porque os sons ndo Ihe saem da boca ?

9) ... ficar zangado por causa da voz ?

10) ... ter medo de danificar a voz ?

11 a) ... ter dores de garganta quando ele conversa, participa em jogos de
tabuleiro, ou fala ao telefone, ... ou depois ?

11 b) ... ter dores de garganta quando ele faz teatro, declamagéo de poesia, 1é
em voz alta, ... ou depois ?

11 c) ... ter dores de garganta quando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta no
coro ou no karaoke, ... ou depois ?

11 d) ... ter dores de garganta quando ele faz escutismo, jogos de exterior,
desporto, ... - ou depois ?

Média do item 11)

12) ... perguntarem-lhe : « O que se passa com a tua voz » ?

13) ... ter que tossir ou sentir irritagdo na garganta quando fala, sem estar

14) ... ter a voz rouca, mesmo quando ndo esta doente ?

15) ... ndo terminar as frases, por causa da voz ?

16 a) ... ter que descansar a voz quando ele conversa, participa em jogos de
tabuleiro, ou fala ao telefone, ... ou depois ?

16 b) ... ter que descansar a voz quando ele faz teatro, declamagéo de poesia, &
em voz alta, ... ou depois ?

16 c) ... ter que descansar a voz quando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta
no coro, ou no karaoke, ... ou depois ?

16 d) ... ter que descansar a voz quando ele faz escutismo, jogos de exterior,
desporto, ... ou depois ?

Média do item 16)

17) ... sentir a garganta a picar, mesmo sem estar doente ?

18) ... ficar triste por causa da voz ?

19) O seu filho gostaria que a voz dele mudasse ?

Pontuagdo dos Sintomas Vocais para 0s pais :




ANEXO XI - Versao Final do QSVP-PT



Questionario de Sintomas VVocais Pediatr

iICOS

Atividades:

Grupo 1. Voz falada

= Conversar (com amigos, na mesa de "

Grupo 3. Voz cantada

Cantar (em casa, na escola, ...).
Fazer solfejos/vocalizos.
Cantar no coro ou no karaoke, ...)

familia, ...). .
=  Participar em jogos de tabuleiro "
(Uno, Monopdlio, Stop, ...). .

= Falar ao telefone.

Grupo 2. Voz projetada

=  [azer teatro. .

= Declamar poesia.

= |Leremvoz alta. =

Opcdes de resposta (escala para as criancas):

Grupo 4. Voz gritada
Fazer escutismo (lobitos,

exploradores, pioneiros, ...).

Jogar no exterior (por exemplo

durante o recreio ou depois da

escola).

Fazer desporto (Futebol,

Basquetebol, Karate, ...).

O O

Nunca As vezes

Muitas Vezes Sempre
S
= ¢
Perqunta-Teste : ~ ~
d S » g %
s § 8§ &
o 8 o
[ > —_ E
=] 17e) > b
Z < = »n

“Acontece-te estares a comer em frente a televisio?”




Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos

Formuldrio para as criancgas (Versdo de auto avaliagdo)

As vezes (1)

Nunca (0)
Muitas vezes (2)

Sempre (2) .

Total

1 a) Acontece-te teres a voz cansada quando tu conversas, participas em jogos
de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... ou depois ?

1 b) Acontece-te teres a voz cansada quando tu fazes teatro, declamagao de
poesia, I&s em voz alta, ... ou depois ?

1 c) Acontece-te teres a voz cansada quando tu cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... ou depois ?

1d) Acontece-te teres a voz cansada quando tu fazes escutismo, jogos de
exterior, desporto, ... ou depois ?

Média do item 1)

2) Acontece-te pedirem-te para repetires o que dizes, por causa da tua voz ?

3) Acontece-te teres que fazer esforgo para sair a voz ?

4) Acontece-te ficares nervoso por causa da tua voz ?

5 a) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando conversas, participas em
jogos de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... porque ela ndo estd como

gostarias ?

5 b) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando fazes teatro, declamagéo
de poesia, 1&s em voz alta, ... porque ela ndo esta como gostarias ?

5 ¢) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... porque ela ndo esta como

gostarias ?

5 d) Acontece-te ndo conseguires usar a voz quando fazes escutismo, jogos de
exterior, desporto, ... porque ela ndo estd como gostarias ?

Média do item 5)

6) Acontece-te teres que forcar a voz para falar ?

7) Ja alguém trogou da tua voz ?

8) Acontece-te ndo conseguires falar porque os sons ndo te saem da boca ?

9) Acontece-te ficares zangado por causa da tua voz ?

10) Acontece-te teres medo de estragar a tua voz ?

11 a) Acontece-te teres dores de garganta quando tu conversas, participas em
jogos de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... ou depois ?

11 b) Acontece-te teres dores de garganta quando tu fazes teatro, declamacéo
de poesia, 1és em voz alta, ... ou depois ?

11 c) Acontece-te teres dores de garganta quando tu cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... ou depois ?

11 d) Acontece-te teres dores de garganta quando tu fazes escutismo, jogos de
exterior, desporto, ... ou depois ?

Média

do item 11)

12) Acontece-te perguntarem « O que é que se passa com a tua voz » ?

13) Acontece-te teres que tossir ou sentires irritagdo na garganta quando fales,
sem estares doente ? (O clinico deve demonstrar).

14) Acontece-te teres a voz rouca, mesmo sem estares doente ?

15) Acontece-te ndo conseguires terminar as frases, por causa da tua voz ?

16 a) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu conversas, participas
em jogos de tabuleiro, ou falas ao telefone, ... ou depois ?

16 b) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu fazes teatro,
declamacéo de poesia, 1és em voz alta, ... ou depois ?

16 c) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu cantas, fazes
solfejos/vocalizos, cantas no coro ou no karaoke, ... ou depois ?

16 d) Acontece-te teres que descansar a voz quando tu fazes escutismo, jogos
de exterior, desporto, ... ou depois ?

Média

do item 16)

17) Acontece-te sentires a garganta a picar, mesmo sem estares doente ?

18) Acontece-te ficares triste por causa da tua voz ?

19) Gostavas que a tua voz mudasse ?

Pontuacdo dos Sintomas Vocais para as criangas :




Questionario de Sintomas Vocais Pediatricos

Formulario para os pais (Versdo Parental)

Nunca (0) e

As vezes (1) @
Muitas vezes (2) @

Sempre (2) @
Total

Acontece ao seu filho :

1 a) ... ter a voz cansada quando ele conversa, participa em jogos de tabuleiro, ou
fala ao telefone, ... ou depois ?

1b) ... ter a voz cansada quando ele faz teatro, declamacéo de poesia, 16 em
voz alta, ... ou depois ?

1 c) ... ter a voz cansada quando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta no coro
ou no karaoke, ... ou depois ?

1d) ... ter a voz cansada quando ele faz escutismo, jogos de exterior, desporto,
... ou depois ?

Meédia do item 1)

2) Acontece pedirem ao seu filho que repita o que disse, por causa da voz ?

3) O seu filho tem que fazer esforco para sair a voz ?

4) O seu filho fica nervoso, por causa da voz ?

Acontece ao seu filho :

5a) ... ndo usar a voz quando conversa, participa em jogos de tabuleiro, ou fala
ao telefone, ... porque a voz ndo esta como ele desejaria ?

5b) ... ndo usar a voz quando faz teatro, declamagdo de poesia, I1& em voz alta,
... porque a voz ndo estd como ele desejaria ?

5¢) ... ndo usar a voz quando canta, faz solfejos/vocalizos, canta no coro ou no
karaoke, ... porque a voz ndo estd como ele desejaria ?

5d) ... ndo usar a voz quando faz escutismo, jogos de exterior, desporto, ...
porque a voz ndo esta como ele desejaria ?

Média do item 5)

Acontece ao seu filho :

6) ... ter que forgar a voz para conseguir falar ?

7) ... ser alvo de troga devido a sua voz ?

8) ... ndo conseguir falar, porque os sons ndo Ihe saem da boca ?

9) ... ficar zangado por causa da voz ?

10) ... ter medo de danificar a voz ?

11 a) ... ter dores de garganta quando ele conversa, participa em jogos de
tabuleiro, ou fala ao telefone, ... ou depois ?

11 b) ... ter dores de garganta quando ele faz teatro, declamagéo de poesia, 1&
em voz alta, ... ou depois ?

11 c) ... ter dores de garganta quando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta no
coro ou no karaoke, ... ou depois ?

11 d) ... ter dores de garganta quando ele faz escutismo, jogos de exterior,
desporto, ... - ou depois ?

Média do item 11)

12) ... perguntarem-lhe : « O que se passa com a tua voz » ?

13) ... ter que tossir ou sentir irritagdo na garganta quando fala, sem estar

14) ... ter a voz rouca, mesmo quando ndo esta doente ?

15) ... ndo terminar as frases, por causa da voz ?

16 a) ... ter que descansar a voz quando ele conversa, participa em jogos de
tabuleiro, ou fala ao telefone, ... ou depois ?

16 b) ... ter que descansar a voz quando ele faz teatro, declamagéo de poesia, 1€
em voz alta, ... ou depois ?

16 c) ... ter que descansar a voz quando ele canta, faz solfejos/vocalizos, canta
no coro, ou no karaoke, ... ou depois ?

16 d) ... ter que descansar a voz quando ele faz escutismo, jogos de exterior,
desporto, ... ou depois ?

Média do item 16)

17) ... sentir a garganta a picar, mesmo sem estar doente ?

18) ... ficar triste por causa da voz ?

19) O seu filho gostaria que a voz dele mudasse ?

Pontuagdo dos Sintomas Vocais para 0s pais :




ANEXO 12 — Cotagdo do QSVP-PT

Xl



Meédia item 1

Pontuagdo
crianca 0
Pontuagao pais 0
Média item 5
Pontuacéo
crianca

Pontuagao pais




Pontuacéo
crianca

Meédia item 11

Pontuacéo pais

Pontuacéo
crianca

Meédia item 16

Pontuacéo pais

Pontuagdo Total

Pontuacéo
crianca

Pontuagao pais
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