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RESUMO

Introducio: Medir o impacto que uma disfonia causa na vida de uma crianga, é considerar o quanto esta pode interferir na sua eficdcia comunicativa, no desenvolvimento social e
educacional. O Pediatric Voice handicap Index (pVHI,;) é um instrumento que permite quantificar na perspetiva dos pais essa realidade, uma vez que a disfonia é uma condigio
comum na crian¢a. Assim sendo e uma vez que ndo existem instrumentos validados para medir o impacto da disfonia na qualidade de vida para a nossa populagdo pediétrica foi nosso
objetivo: Contribuir para a validagdo e adaptagdo cultural do pVHI,; para a populagdo portuguesa. Métodos: tradugdo e adaptacdo da pVHI,;, de inglés para Portugués Europeu e pré-
teste a 10% da populac@o alvo. O questiondrio foi preenchido por 51 pais de criancas com disfonia organofuncional de ambos os sexos, 27 femininas e 24 masculinas, com idades
compreendidas entre 5 e os 12 anos a frequentar sessdes de terapia da fala. Recorremos a uma anélise fatorial exploratéria (SPSS.19). Resultados: A andlise fatorial exploratéria, com
rotagdo Varimax, replicou 5 fatores, que foram forgados a extrac@o de trés fatores e eliminados 6 itens por ndo satisfazerem a regra de Kaiser (.50) na origem. A consisténcia interna (alfa
de Cronbach) foi excelente para pVHI ., (¢=.90) e para o fator emocional (0:=.92), bom para o fator funcional (¢=.86) e aceitdvel para o fator fisico (a=.70). Conclusio: A versio

portuguesa é de pVHI; e pode ser utilizada na prtica clinica.
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INTRODUCAO

A disfonia na populagao pedidtrica tem ganho mais atengdo como indicador de
satide[1,2]. A evidéncia mostra que os desvios da qualidade vocal interferem nas
habilidades comunicativas e afetam negativamente a competéncia nas relacoes
interpessoais [3,4]. Este facto mostra a importancia da criacdo e desenvolvimento de
questiondrios com validade de constructo e sua reproducdo multicultural [1,3.4.5] para
esta populagio. O Pediatric Voice Handicap Index (pVHI,;) [1,6] é um instrumento
que permite quantificar o impacto psicossocial da disfonia na crianga na perspetiva
dos pais ou cuidadores, permitindo uma visdo mais holistica sobre a real dimensao da
perturbagio vocal na crianga.

Contribuir para a validacdo e adaptacdo cultural do Pediatric Voice Handicap Index
(pVHI,;3) para a populagio portuguesa.

METODOLOGIA

Estudo inferencial de metodologia transversal efetuado em 2013. Amostragem nio
probabilistica / intencional. A amostra é constituida por 51 pais de criangas com
disfonia organofuncional de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 5 e
os 12 anos a frequentar terapia da fala. Utilizou-se um questiondrio sociodemografico,
escala GRBAS para medir o grau de severidade da disfonia e o questiondrio Pediatric
Voice Handicap Index (pVHI,3). Foi feita a tradugao do pVHI,; de acordo com a
metodologia de Hill & Hill (1998)[7] e a sua validade por grupo de peritos (terapeutas
da fala especialistas em voz). Efetuou-se uma analise fatorial exploratéria com rotagao
varimax e com medida de adequacdo da amostra de MKO>1, e a verificacdo da
confiabilidade através alfa de Cronbach . Os dados foram editados e analisados no
SPSS.19.

Caracteristicas Psicométricas Pediatric Voice handicap Index (pVHI,; ):Versio Inglesa

Dimensdes Conteiidos Itens Validade Alfa de Cronbch
de cotaciio Psicométrica
Satide avaliadas tempo
Entrevista aos pais 23 Pp 3 a0s 12 anos PVHL;— 82
Funcional, Fisico e sobre o impacto da Cuidadores de
Emocional qualidade vocal da Likert -5 pontos criangas com Subescalas
crianca na 0-melhor valor patologia F-Funcional -95
comunicacio global,  92-pior valor laringotraquial Fi-Fisico .77
desenvolvimento, 10 a 15 minutos E-Emocional - .79
educagdio, social ¢
vida familiar
Zur KB et al (2007)
5
severo
10; 19%
1
Masculino Feminino Masculino Feminino

| paisdas Criungas com isfonia Criangas com Disfonia

Meédia 4= 37 anos Meédia g, =9 anos

Figural i Figura2C:
organofuncional

RESULTADOS

Anélise Fatorial Exploratéria da Pediatric Voice Handicap Index (pVHI,;,: Versio Portuguesa

Itens E F Fi
O (A) meu (minha) filho(a) estd frustrado(a) com seu problema de voz 898
O (A) meu (minha) filho(a) tende a evitar a comunicagio por causa da voz 878
O (A) meu (minha) filho(a) fala com os amigos, vizinhos ou parentes com menos frequéncia 771

por causa da sua voz
O (A) meu (minha) filho(a) convive menos com os outros por causa do seu problema de voz 750
O (A) meu (minha) filho(a) sente-se restringido(a) nas atividades pessoais, educacionais e 727

sociais devido a sua voz

As pessoas parecem irritadas com a voz do(a) meu (minha) filho(a) 712

O (A) meu (minha) filho(a) parece tenso(a) ao falar com os outros por causa de sua voz 690

O (A) meu (minha) filho(a) fica irritado(a) quando as pessoas lhe pedem para repetir 625

As pessoas tém dificuldade em entender o(a) meu (minha) filho(a) numa sala barulhenta 876

O (A) meu (minha) filho(a) tem que gritar para ser ouvido .862

Em casa, tenho dificuldade em ouvir o(a) meu (minha) filho(a) quando ele(a) chama .821
Torna-se dificil para as pessoas ouvirem a voz do(a) meu (minha) filho(a) 787

As pessoas perguntam: “o que se passa com a voz do(a) seu (sua) filho(a) 1698

As pessoas pedem ao (2) meu (minha) filho(a) para repetir mesmo quando falam cara & cara 601

A voz do(a) meu (minha) filho(a) varia a0 longo do dia 765
A qualidade de voz do(a) meu (minha) filho(a) ¢ imprevisivel 748
A voz do(a) meu (minha) filho(a) ¢ pior 2 noite 725
Raiz Propria 49 42 24
% Variancia Explicad 29,04 24,77 14,25

Consisténcia Interna dos Fatores Pediatric Voice Handicap Index (pVHI,,): Versdo Portuguesa

Escala Alfa de Cronbach N de Itens
PVHI, 90 17
E- Dominio Emocional 92 8
F- Dominio Funcional 86 6
Fi- Dominio Fisico 70 3

=A versdo portuguesa para a escala Pediatric Voice Handicap Index apresenta uma estrutura
fatorial distinta da versdo Norte Americana de Zur, KB. et al (2007);

=As propriedades psicométricas derivadas da andlise fatorial confirmam que dos 23 itens
inicialmente existentes, s6 17 satisfazem os principios de Kaiser, saturagdo (=50) no fator de
origem;

=Os itens eliminados foram: a voz do(a) meu (minha) filho(a) falha quando fala; acho que as outras pessoas nio
entendem o problema de voz do(a) meu (minha) filho(a); o (a) meu (minha) filho(a) fica constrangido(a) quando as
pessoas Ihe pedem para repetir; o(a) meu (minha) filho(a) fica sem ar quando fala; o(a) meu (minha) filho(a) faz um
grande esforgo para falar; a voz do(a) meu (minha) filho(a) é seca, dspera e/ou rouca;

=A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) para a versdo portuguesa pVHI,;,y, (.90) apresenta um
valor superior a versdo original (.82). Os valores das subescalas foram semelhantes aos valores
apresentados pela escala original.

CONCLUSAO

A Versao portuguesa de pVHI,, apresenta qualidades psicométricas consistentes relevando-se
adequada para ser utilizada na populacdo pedidtrica com disfonia.

Este instrumento é um contributo de grande importincia na pratica clinica, uma vez que permite
aceder a perce¢do dos pais sobre a condi¢do do impacto da qualidade vocal na vida da crianca,
sendo possivel adotar estratégias que vdo de encontro as necessidades da crianga sobre o efeito da
perturbacdo vocal e ainda possibilita o envolvimento dos pais/cuidadores no processo de cura,
permitindo desta forma uma abordagem mais holistica numa entidade frequente e comum na satide
infantil, a disfonia.

Deverdo ser realizados novos estudos para andlise fatorial confirmatéria e expansdo a outras
amostras.
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