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RESUMO

Introducado: A Disfonia infantil € qualquer alteracdo na producéo da
voz de uma criancga tais como rouquiddo, cansaco ao falar, pigarro, voz aguda
ou grave demais, fraca ou forte além do esperado, no que resulta em uma
alteracao cronica limitando a potencialidade de oportunidades da vida escolar e
social da crianca. Objetivo: Realizar o levantamento dos habitos vocais e
gualidade de vida em voz, identificado pelos pais e professores de criancas em
fase escolar. Métodos: estudo de campo, transversal, comparativo e
guantitativo. Comparando os habitos vocais dos alunos do ensino fundamental
na escola e em casa. Os dados foram coletados em escolas publicas do ensino
fundamental, com 96 criancas sendo 48 do género feminino e 48 género
masculino com a média de idade entre 9,22 anos, localizado nas cidades de
Cuiabda e Varzea Grande — MT onde as avaliagbes foram realizadas
individualmente com pais e professores de alunos em 3 instituicdes escolares.
Os pais responderam uma ficha de identificacdo contendo dados pessoais e
escolares da crianca. Logo apds preencheram um questionario contendo dez
guestdes sobre abusos vocais marcando um (x) no item correspondente a
crianca tanto para sim como para ndo. Para verificar a percepcédo dos pais
sobre a qualidade de vida em voz, foi aplicado o protocolo Qualidade de Vida
em Voz Pediatrico (QVV-P)*.Os professores responderam uma ficha de
identificacdo contendo nome da crianga, série, idade e data de nascimento.
Logo apds preencheram um questionario contendo dez questdes sobre abusos
vocais marcando um (x) no item correspondente a crianca tanto para sim como
para ndo. Resultados: Pode-se observar que foi estatisticamente significativo
a presenca dos habitos de gritar, falar alto e falar muito quando comparados
aos diferentes ambientes (casa x escola). Dessa forma, as criancas do
presente estudo encontram-se com a qualidade de vida em voz alterada, ou
seja, fora do padrdo de normalidade. Conclusédo: As criangas apresentaram
comportamento vocal pior em casa do que na escola.

Palavras-chaves: Voz; Qualidade de vida; Comportamento Infantil; Crianca;
Desenvolvimento Infantil; Disfonia.
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INTRODUCAO

A voz é uma forma de comunicacéo, produzida pelo trato vocal, tendo
cada pessoa sua caracteristica vocal prépria, variando de acordo com o género
e idade.!

Durante a infancia podem ocorrer quadros de disfonia devido ha um
desajuste na fonacao, ocasionados pelo comportamento vocal inadequado e/ou
desequilibrio dos fatores anatomicos, fisioldgicos e emocionais.?

A disfonia infantil é qualquer alteracdo na producdo da voz de uma
crianca tais como rouquiddo, cansaco ao falar, pigarro, voz aguda ou grave
demais, fraca ou forte além do esperado, no que resulta em uma alteracdo
cronica limitando a potencialidade de oportunidades da vida escolar e social da
crianca.’

A formacgdo do padrdo vocal infantil estd interligada com os modelos
vocais existentes no seu convivio familiar e escolar, influenciando nos quadros
de Disfonia. Portanto, os habitos inadequados, fatores ambientais, fisicos e
psicolégicos interferem em uma boa qualidade de vida em voz e nha
psicodinamica vocal da criancga.

Para a triagem da disfonia em criancas foi elaborado por Ribeiro (2014)
o protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P).* Este protocolo visa
a compreensdo dos pais diante da qualidade de vida em voz de criangas,
podendo oferecer aspectos relevantes no que diz respeito a conscientizacao
sobre dos possiveis abusos vocais cometidos pelas criancas e auxiliar os
métodos fonoaudiolégicos preventivos.®

A deteccdo precoce das disfonias € tdo importante que se as
alteracdes vocais infantis quando diagnosticadas e tratadas precocemente
raramente irdo interferir nas atividades sociais das criangas e, assim sendo, na
vida adulta®. Considerando que os pais e professores passam a maior parte do
tempo com as criancas, é pertinente que eles tenham a capacidade de
identificar os problemas vocais dos mesmos, que por sua vez, hdo Sao
conscientes da natureza do problema ou mesmo que sua voz esteja alterada®.
Contudo, a literatura relata que mesmo detectando indicios de abusos vocais
em criancas, a procura por intervencdo fonoaudiolégica continua sendo
minima.

O presente estudo tem como objetivo realizar o levantamento dos
habitos vocais e qualidade de vida em voz, identificado pelos pais e
professores de criangcas em fase escolar.

METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo de campo, transversal,
comparativo e quantitativo. Comparando os habitos vocais dos alunos do
ensino fundamental na escola e em casa.

Os dados foram coletados em escolas publicas do ensino fundamental,
localizado nas cidades de Cuiab& e Varzea Grande — MT onde as avaliacdes
foram realizadas individualmente com pais e professores de alunos de 3
instituices escolares. Inicialmente os envolvidos foram convidados a participar
da pesquisa e assinaram o Termo Livre e Esclarecido — TCLE.

Foram adotados para os critérios de inclusdo criancas do ensino
fundamental de ambos os géneros com ou sem disfonia. E foram excluidas



ascriancas que apresentaram alteragcdes neuroldgicas, neuromusculares,
surdez ou qualquer tipo de malformacéo.

Os pais responderam uma ficha de identificacdo contendo dados
pessoais e escolares da crianca. Logo apOs preencheram um questionario
contendo dez questdes sobre abusos vocais marcando um (x) no item
correspondente a crianga tanto para sim como para nao.

Para verificar a percepcéo dos pais sobre a qualidade de vida em voz,
foi aplicado o protocolo Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-
P)*composto por 10 questdes que investigam o impacto de um possivel
problema de voz na vida da crianca sob a visdo dos pais. Foi realizado um
célculo especifico proposto pelo instrumento para estabelecimento dos escores
dos dominios fisico, socioemocional e total. Quanto mais proximo do escore
maximo do protocolo, ou seja, 100 pontos, melhor é a qualidade de vida em
voz da crianga.

Os professores responderam uma ficha de identificacdo contendo
nome da crianga, série, idade e data de nascimento. Logo apds preencheram
um questionario contendo dez questdes sobre abusos vocais marcando um (x)
no item correspondente a crianca tanto para sim como para néao.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio do
teste Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel e T-student, adotando-se o nivel de
significancia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Na tabela 1 pode-se observar que participaram do estudo 96 criancas,
50,0% do género feminino e 50,0% género masculino com a média de idade de
9,22 anos.

Na tabela 2 € mostrada a comparacao dos habitos vocais apresentados
pelas criangcas em casa e na escola. Pode-se observar que foi estatisticamente
significativo a presenca dos habitos de gritar, falar alto e falar muito quando
comparados aos diferentes ambientes (casa x escola). Em relacdo ao habito de
gritar, 71,88% (n=69) das criancas gritam em casa e 31,25% (n=30) das
criancas gritam na escola. Em relacdo ao habito de falar alto, 61,46% (n=59)
das criancas falam alto em casa e 42,71% (n=41) das criancas falam alto na
escola. Por fim, em relacdo ao habito de falar muito, 68,75% (n=66) das
criancas falam muito em casa e 58,33% (n=56) das criancas falam muito na
escola. Sendo estes trés habitos os piores relatados tanto pelos pais como
pelos professores. Contudo, ndo houve significAncia estatistica para os demais
habitos vocais quando comparados os ambientes domiciliar e escolar.

Na tabela 3 é apresentado o resultado do QVV-P em escolares com e
sem problemas vocais. No protocolo foi observado que as trés queixas de voz
mais prevalentes segundo os pais foram: que os filhos tém que repetir 0 que
falam para serem entendidos (45,83%), tem dificuldades em falar forte (alto) ou
ser ouvido(a) em lugares ou situacdes barulhentas (36,46%) e tem dificuldades
em falar ao telefone ou conversar pessoalmente com seus/suas amigos(as)
(34,37%).

No grafico 1 é apresentado o resultado da média do QVV-P por
dominio e género. Em relacdo aos dominios do QVV-P as criancas
apresentaram a pontuacdo de 80,68 para o dominio fisico, 84,11 para o
dominio sécio emocional e 82,05 para o total. Contudo, ndo houve significancia



estatistica ao comparar as diferencas das médias entre os géneros masculino e
feminino, porém, o género feminino se destaca com uma porcentagem maior
no dominio fisico com 84,02%.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que os habitos vocais mais
prevalentes entre os escolares foram: gritar, falar alto e falar muito. Dessa
forma o principal sintoma para estes habitos é a rouquidao®.

Os habitos vocais inadequados quando persistentes podem causar
uma disfonia na infancia. De acordo com a literatura, adisfonia € caracterizada
pela alteracdo de parametros vocais que resultam nas modificagbes na
qualidade do som, no timbre, no pitch ou na intensidade®. E necessario que se
considerem os fatores predisponentes ou agravantes das disfonias infantis,
entre 0os quais se podem destacar os héabitos vocais inadequados, alguns
fatores biopsicossociais, a estrutura da personalidade, a inadaptacao fonica e
os fatores alérgicos®.

A disfonia na infancia pode apresentar uma prevaléncia elevada no
periodo escolar, na fase de sete a nove anos de idade assim como os dados
obtidos no presente estudo, devido a um periodo maior nas atividades
realizadas em grupo’. As caracteristicas vocais da disfonia infantil sdo: tensdo
muscular, falta de coaptacio gldtica, rouquiddo e soprosidade na voz’. Dessa
forma, na infancia € comumente encontrada a presenca de nédulos em pregas
vocais’.

Os ndOdulos vocais desenvolvem-se na regido anterior das pregas
vocais, sdo causados por abusos vocais consecutivos e caracterizam-se por
uma adicdo de tecido fibroso na camada superficial da prega vocal’. Os
nédulos vocais em criangcas tem sido uma das causas de disfonia infantil,
podendo ser de origem funcional ou vir acompanhadas de alteracfes organicas
secundarias’.

Ainda em relacdo aos habitos vocais apresentados na tabela 2, foi
observado que as criancas possuem pior comportamento vocal em casa do
gue na escola. Convivendo muitas vezes com modelos vocais inadequados dos
pais, as criancas tendem a imita-los, gerando muitas vezes padrdes
inadequados, contribuindo assim para o desenvolvimento da disfonia®.

Nos dados obtidos no QVV-P foi observado que as trés queixas de voz
mais prevalentes relatadas pelos pais foram: que os filhos tém que repetir o
gue falam para serem entendidos (45,83%), tem dificuldades em falar forte
(alto) ou ser ouvido(a) em lugares ou situacBes barulhentas (36,46%) e tem
dificuldades em falar ao telefone ou conversar pessoalmente com seus/suas
amigos(as) (34,37%). Estudos afirmam que h& uma discrepancia entre a
gualidade de vida e a qualidade vocal, pois na maioria dos casos 0s pais
enxergam os problemas vocais como momentaneos ou ndo entendem que 0s
problemas de voz podem interferir na convivéncia social, ndo relacionando com
a instalacdo de uma possivel disfonia, faltando realizar a busca por uma
intervencado fonoaudioldgica e aos demais profissionais da satde®*®

A pouca preocupacao dos pais e professores com a voz da crianca
pode tardear o processo de diagndstico e terapia da disfonia infantil’. Assim, as
alteracdes sdo consideradas como um processo normal do desenvolvimento



infantil e torna-se uma grande barreira para o atendimento as criancas
disfonicas®. Mesmo apds a conclusdo diagndstica de disfonia, é possivel
observar pouco interesse dos pais e de algumas criancas pelo processo de
reabilitacdo vocal, j& que nem sempre os impactos da disfonia sédo percebidos
na vida diaria®.

No grafico 1 foi observado que as criancas apresentaram a pontuacao
de 80,68 para o dominio fisico, 84,11 para o dominio socio emocional e 82,05
para o total. Segundo a literatura € considerado como normalidade 91,68
pontos para dominio fisico, 96,87 para o dominio s6cio emocional e 96,25 para
o total. Dessa forma, as criancas do presente estudo encontram-se com a
gualidade de vida em voz alterada, ou seja, fora do padrdao de normalidade.

Segundo a literatura houve uma diminuicdo de todos os escores do
QVV-P, enfatizando que o grupo avaliado no estudo apresentou pior qualidade
de vida em virtude da alteracdo vocal e que o dominio Fisico foi 0 mais
relevante na percepcdo dos pais/responsaveis e, consequentemente, € 0
principal responsavel pelo rebaixamento do Escore Geral. Portanto, o QVV-P &
um instrumento sensivel aos problemas vocais da populagdo pediatrical®.

A crianga que apresenta alteragdes vocais pode enfrentar dificuldades
para se comunicar, para falar,para ser ouvida/compreendida e para se
relacionar com as pessoas. Conforme mostrado na tabela 3 que as criangas
apresentam tais dificuldades prejudicando a qualidade de vida em voz8.

O fonoaudi6logo na disfonia infantil pode ajudar emprevenir novos
casos realizando medidas de promocéao de saude vocal, criando novas formas
de tratamento, no qual irA melhorar a comunicacdo social dos escolares,
conscientizando o0s pais e as criancas quanto aos maus habitos vocais,
proporcionando uma qualidade de vida eficaz, favorecendo um
desenvolvimento sécio-emocional e cultural mais amplo, onde estabelecera
uma dindmica vocal eficiente, caracterizando habitos vocais dentro de um
padrdo de normalidade, aumentando a importancia da prevencdo de saude
vocal, diminuindo o indice de criangas disfonicas na escola, melhorando o
desempenho escolar, trabalhando com a familia integrada junto a escola
buscando resultados pertinentes quanto a qualidade de vida em voz desse
escolar, comparando os dados de abusos vocais realizados em casa e na
escola.

O presente estudo teve como limitacdo: a nado realizacdo de exames
laringologicos para a confirmacdo das disfonias;a falta de interesse dos pais
responder 0s questionarios, pois muitos achavam que os filhos né&o
apresentavam alteracbes vocais; e a falta de interesse das escolas em
participar do estudo, sendo que dentre as dez escolas convidadas apenas trés
escolas consentiram a participa¢cdo no estudo.

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, sugere- se haja
promog¢do de saude em voz no ambiente escolar, promovendo ativamente o
bem-estara saude vocal. Portando, na escola deve haverorientagdes para pais
afim de reduzir os habitos vocais inadequados praticados em casa; realizar
treinamento para os professores para ajudarem na identificacdo de hébitos
inadequados e no diagndstico precoce da disfonia infantil; realizar orientagdes
para as criancas por meio de atividades ludicas como palestra, teatros, jogos e
brincadeiras; uma maior inser¢cdo do fonoaudidlogo na escola; e promover
oacesso a informagfes a comunidade sobre a importancia do uso correto da



voz, afim de promover uma melhor qualidade de vida em voz na populacdo em
geral.

CONCLUSAO

Através das respostas obtidas pelos pais e professores quanto aos
guestionarios de qualidade de vida em voz pediatrico e habitos vocais. Conclui-
se que as criangas apresentaram comportamento vocal pior em casa do que na
escola tendo uma qualidade de vida ruim.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Distribuicdo dos escolares do ensino fundamental por idade e género

Género n Média daidade Desvio Padrdo Idade Minima ldade Maxima
Feminino 48 8,96 1,16 6,59 11,15
Masculino 48 9,48 1,48 5,07 12,19

Total 96 9,22 1,34 5,07 12,19
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Tabela 2. Comparacdo dos habitos vocais apresentados pelas criancas em casa e na
escola

Habito vocal N Prevaléncia RP IC (95%) p-valor
Grita em casa 69 71,88 1,00

Grita na escola 30 31,25 5,47 (1,40 —21,42) 0,001
Fala alto em casa 59 61,46 1,00

Fala alto na escola 41 42,71 1,94 (1,08 — 3,48) 0,014
Pigarreia em casa 28 29,17 1,00

Pigarreia na escola 27 28,13 1,66 (0,89 — 3,13) 0,120
Imita em casa 46 47,92 1,00

Imita na escola 43 44.79 1,25 (0,80 — 1,95) 0,327
Fala muito em casa 66 68,75 1,00

Fala muito na escola 56 58,33 1,50 (0,96 — 2,34) 0,045
Sussurra em casa 35 36,46 1,00

Sussurra na escola 30 31,25 1,33 (0,73 — 2,40) 0,347
Tosse em casa 48 50,00 1,00

Tosse na escola 25 26,04 1,77 (0,87 — 3,62) 0,105
Fala com esforco em casa 19 19,79 1,00

Fala com esforco na escola 27 28,13 0,92 (0,40 -2,11) 0,845
Fala com ruido em casa 29 30,21 1,00

Fala com ruido na escola 46 47,92 1,48 (0,99 —2,21) 0,069
Se hidrata em casa 40 41,67 1,00

Se hidrata na escola 41 42,71 1,47 (0,92 — 2,32) 0,102

Teste estatistico:Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel.
Legenda: RP = Raz&o de Prevaléncia, IC = Intervalo de Confianca.
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Tabela 3. Resultado do QVV-P em escolares com e sem problemas vocais autorreferidos

pelos pais
*Individuos que apresentaram respostas “ndo é um problema”.
Sem Com
Questéo problema* problema**
n % n %

1. Meu/minha filho(a) tem dificuldades em falar forte (alto) ou 61 63,54 35 36,46
ser ouvido(a) em lugares ou situacdes barulhentos.
2. Quando fala ele/ela fica sem ar e precisa respirar muitas 64 66,67 32 33,33
vezes.
3. As vezes, quando comeca a falar, ele/ela ndo sabe como a 68 70,83 28 29,17
VOZ vai sair.
4. As vezes, meu/minha filho(a) fica ansioso(a) ou frustrado(a) 71 73,96 25 26,04
por causa da sua voz.
5. As vezes, meu/minha filho(a) fica deprimido(a) por causa da 73 76,04 23 23,96
sua voz
6. Meu/minha filho(a) tem dificuldades em falar ao telefone ou 63 65,63 33 34,37
conversar pessoalmente com seus/suas amigos(as).
7. Meu/minha filho(a) tem problemas na escola por causa da 69 71,88 27 28,12
sua voz.
8. Meu/minha filho(a) evita sair socialmente por causa da sua 74 77,08 22 2292
VOoZ.
9. Meu/minha filho(a) tem que repetir o que fala para ser 52 54,17 44 45,83
entendido(a).
10. Meu/minha filho(a) ficou menos expansivo(a) por causa da 70 72,92 26 27,08

sua voz.

**Soma dos individuos que apresentaram respostas “é um problema pequeno

médio”, “é um problema moderado” e “é um problema grande”.

, “é um problema
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Gréfico 1. Resultado da média do QVV-P por dominio e género
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Teste estatistico: T-student.Oteste utilizado ndo acusou significancia estatistica ao comparar as
diferencas das médias entre os géneros feminino e masculino (p-valor > 0,05).



