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Resumo

Introdugao: A preocupagdo com a comunicacdo da crianga impulsiona o fonoaudidlogo a atuar
em instituigdes como os centros de educagdo infantil. Sabendo-se que problemas vocais poderao trazer
prejuizos a comunicagdo e que a voz sofre as influéncias do meio, faz-se necessaria a elaboragdo de
programas de saude vocal infantil institucionais. Para que se realize de maneira eficaz, ¢ importante o
conhecimento prévio sobre o comportamento vocal da populagdo em que se pretende aplicar tais agdes.
Objetivo: Mensurar a prevaléncia de comportamentos de risco para a disfonia e quantificar a frequéncia
de sinais de disfonia em pré-escolares. Material e método: O estudo foi realizado em um centro de
educag@o infantil municipal. Participaram os responsaveis e professora de 20 criangas pré-escolares, 11
meninos ¢ 9 meninas, com idades entre 4 ¢ 6 anos. Foi aplicado questionario constituido de 20 perguntas
fechadas, relacionadas ao comportamento vocal das criangas. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade em que
este estudo foi realizado, sob n° 350/11. Resultados: A maioria das criangas apresentou alta prevaléncia
de comportamento de risco para disfonia. Foi encontrada maior prevaléncia nas meninas, alta frequéncia
no comportamento de “gritar” e frequéncia significativa de sinais de disfonia, sendo que, em 10% das
criangas, a voz rouca foi identificada como um sinal quase sempre presente. Conclusao: A prevaléncia
de comportamentos de risco para a disfonia foi alta nas criangas estudadas e mostraram repercussdes
sobre os sinais e sintomas vocais.

Palavras-chave: disfonia; crianca; distirbios da voz.
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Abstract

Introduction: Concern about children’s communication, underlies speech therapists in their work in
institutions such as early childhood education centers. It is known that vocal problems bring damages to
children’s communication and the voice suffers environmental influences, so it is necessary to elaborate
vocal health programs for children in institutions. In order to perform such action effectively, it is important
a previous knowledge about the vocal behavior of the population on which it intends to implement such
actions. Objective: To measure the prevalence of risk behaviors for dysphonia and quantify the frequency
of signs of dysphonia in preschoolers. Material and methods: The study was conducted in a municipal
early childhood education center. There were attended parents and the teacher of 20 preschool children,
11 boys and 9 girls, aged 4 to 6 years old. A questionnaire consisting of 20 closed questions relating
the children’s vocal behavior was applied. The study was approved by the Ethics in Research Involving
Human Subjects of the Center for Health Sciences of the University in which this study was conducted,
with number 350/11. Results: Most of the children had a high prevalence of vocal behavior risk for
dysphonia. A higher prevalence in girls was found, high frequency behavior of “screaming” and often
significant signs of dysphonia and in 10% of children, “hoarse voice” was identified as a signal nearly
always present. Conclusion: The prevalence of risk behaviors for dysphonia was high in the children
studied and showed effects on vocal signs and symptoms.

Keywords: dysphonia; child; voice disorders.

Resumen

Introduccion: La preocupacion por la comunicacion de niiios, impulsa el fonoaudiologo para
trabajar en instituciones como los centros de educacion infantil. Sabiendo que los problemas de la voz
puede hacer daiio a la comunicacion y que la voz sufre influencias del entorno, es necesario elaborar
programas institucionales de salud vocal infantil. Para que esto ocurra de manera eficaz, es importante
el conocimiento previo sobre el comportamiento vocal de la poblacion con la que se tiene la intencion
de poner en practica este tipo de acciones. Objetivo: Determinar la prevalencia de conductas de riesgo
para la disfonia y cuantificar la frecuencia de sefiales de disfonia en niiios en edad preescolar. Material y
métodos: El estudio se realizo en un centro de educacion infantil municipal. Participaron los responsables
y el professor de 20 niiios en edad preescolar, 11 nifios y 9 nifias, con edades entre los 4 y 6 afios. Se
aplicé un cuestionario de 20 preguntas cerradas, relacionadas con el comportamiento vocal de los
niiios. El estudio fue aprobado por Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos, del Centro de
Ciencias de la Salud de la universidad donde se llevo a cabo este estudio, con n °350/11. Resultados: La
mayoria de los nifios tenian alta prevalencia de conductas de riesgo para la disfonia. Se encontro mayor
prevalencia en nifias, alta frecuencia de la conducta de “gritar” y frecuencia significativa de seiiales
En el 10% de los nifios, la voz ronca fue identificada como serial casi siempre presente. Conclusion: La
prevalencia de conductas de riesgo para la disfonia fue alta en los nifios estudiados y mostro efectos
sobre los signos y sintomas vocales.

Palabras clave: disfonia; niiio, transtornos de la voz.

infantil motiva e impulsiona o fonoaudidlogo em
sua atuagdo nessas instituigdes.
Sabendo-se que qualquer dificuldade na emis-
A garantia da promogdo a satde integral das (5 vocal que impega a produgdo da voz de forma
criangas em centros de educagdo infantil envolve  patural pode trazer prejuizos & comunicagio das

Introducao

cuidados e agdes que vao além das questdes peda-
gogicas! Portanto, o interesse pela comunicagdo

criangas®* e que o desenvolvimento vocal sofre as
influéncias do meio e cultura em que estas estdo
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inseridas, ¢ frequente a preocupagdo com a voz
infantil em ambientes institucionais, incluindo
centros de educagdo infantil*’. Isso porque tais
ambientes favorecem o comportamento vocal
abusivo, comum as criangas®’, tendo como uma
das causas o ruido ambienta'.

Dados cientificos comprovam que as alteragdes
no comportamento vocal de pré-escolares sdo fato-
res determinantes para a disfonia nessa populagao'®
e que esse distarbio tem aumentado nas Gltimas
décadas>'"', bem como ha grande frequéncia de
abusos vocais em meninos e meninas>!'>!4,

Além disso, por fazerem parte do cotidiano
das criangas, muitas vezes esses comportamen-
tos ndo sdo censurados ou limitados pelos pais e
professores'® que os consideram como normais da
idade. Portanto, a atuac¢ao do fonoaudiélogo como
promotor da satide vocal infantil ndo se limita ao
trabalho direto com as criangas, mas envolve tam-
bém seus professores/educadores’® e pais/respon-
saveis. Para que tal atuagdo se realize de maneira
eficaz, ¢ importante o conhecimento prévio sobre
o comportamento vocal da populagdo especifica
em que se pretende aplicar a¢des dessa natureza.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram
mensurar a prevaléncia de comportamentos de risco
para a disfonia e quantificar a frequéncia de sinais
de disfonia em pré-escolares.

Material e método

O estudo foi realizado em um centro municipal
de educagdo. A populagdo estudada foi constituida
por 20 criangas pré-escolares, sendo 11 meninos
(55%) e 9 meninas (45%), com idades entre qua-
tro e seis anos, correspondendo a totalidade de
criangas da institui¢do incluidas nessa faixa etaria,
no momento da coleta de dados, sem critérios de
exclusdo.O periodo de referéncia foram os meses
de abril a junho de 2012. O estudo caracteriza-se
como transversal, descritivo e quantitativo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario® ja utilizado e adaptado em outras
publicagdes®'®. A escolha do instrumento se deu por
ser esse de facil aplicabilidade'® e apropriado para
os objetivos do presente estudo. Tal instrumento
consiste em 20 perguntas simples e fechadas,
sendo 10 relacionadas ao comportamento vocal ¢
as demais relacionadas a sinais/sintomas vocais,
doencas e alteragdes de comunicagdo.

Tais aspectos foram avaliados de acordo com a
percepgao de cada respondente, numa escala analo-
gica linear com cinco centimetros de comprimento,
tendo em um extremo o valor zero representando
nunca € em outro o valor cinco representando
sempre. Esse tipo de escala mostra-se menos ten-
denciosa do que as escalas numéricas®!"”.

Para a analise dos dados, foram avaliadas
as variaveis individualmente, de acordo com os
resultados encontrados nos questionarios, sendo
realizada a média das respostas dos questionarios
preenchidos pela professora e os respondidos pelos
pais/responsaveis, a fim de se obter um tinico valor
por pergunta, para cada crianga.

Para analisar a frequéncia em que ocorrem os
comportamentos vocais abusivos, foi realizada a
classificagdo por escores, utilizando-se a divisdo
em quartis dos valores medidos em centimetros.
Para este estudo, em relagdo a frequéncia foram
consideradas como RARAMENTE, as marcagdes
entre 0,10 a 1,24cm; FREQUENTEMENTE, as
respostas entre 1,25 e 2,4cm; as que estavam entre
2,5 e 3,74cm foram consideradas como QUASE
SEMPRE e as que apresentaram de 3,75 a 5,0 cm
foram consideradas como SEMPRE. Apenas as
marcagdes em 0 (zero) foram identificadas como
NUNCA.Tais resultados foram distribuidos em
graficos e tabelas com estatisticas descritivas.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade onde este
estudo foi realizado com registro N° 350/11. Os
pais/responsaveis pelas criangas e a professora
participante do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relagdo aos beneficios, a familia da crianca
recebeu orientagdes relacionadas as alteragdes
do comportamento vocal ¢ sobre o local para o
qual poderiam ser encaminhadas para tratamento,
quando necessario.

Resultados

O estudo A partir da apreciagdo dos dados
coletados, enumerou-se as criancas de C1 a C20,
por ordem alfabética.

Observou-se que das 20 criangas estudadas,
apenas duas (C6 e C19), ndo foram identificadas
com nenhuma altera¢do de comportamento, satide
ou sintomas vocais (Tabela 01).

@ Distdrb Comun, S§o Paulo, 26(1): 101-109, marco, 2014



Comportamento vocal de criancas em centro de educagao infantil

Ja as criangas C11 e C18, apresentaram 100%
de alteragdo, ou seja, foram identificadas como

apresentando alteracdes em todos os itens presentes

Tabela 01 - Ocorréncia de alteragcées apresentadas no protocolo de investigagdo, Recife,

2012, (N=20)

no questionario, seguidas das criangas C3 e C15,
com 90% de alteragao (Tabela 01).

Apresentou alteragdo

N&o apresentou alteragao

Criangas

N©° de itens (%) N©° de itens (%)
C1 3 15,0 17 85,0
Cc2 17 85,0 15,0
C3 18 90,0 10,0
c4 15 75,0 25,0
C5 7 35,0 13 65,0
C6 0 0,0 20 100,0
Cc7 14 70,0 6 30,0
cs8 15 75,0 5 25,0
Cc9 11 55,0 9 45,0
C10 16 80,0 4 20,0
C11 20 100,0 0 0,0
C12 10 50,0 10 50,0
C13 15 75,0 5 25,0
Cci4 14 70,0 30,0
C15 18 90,0 10,0
C16 10 50,0 10 50,0
C17 15 75,0 25,0
C18 20 100,0 0,0
C19 0 0,0 20 100,0
Cc20 12 60,0 8 40,0

Constatou-se que 85% das criangas apresen-
taram as seguintes alteragdes de comportamento
vocal: “competigdo vocal”, “interrompe quando
os outros falam” e “fala demais”, seguidos pelos

Tabela 02 - Parametros relacionados as alteragées de comportamentos vocais de risco

LRI

para disfonia encontrados nas criangas, Recife, 2012, (N=20)

itens “fala rapido”, “gritar” e “fala alto”, todos
com 75% de ocorréncia. O item menos citado
foi “esforgo a fonag@o”, encontrado em 50% das
criangas (Tabela 02).

Parametros Criangas
N %
Competicao vocal 17 85,0
Interrompe quando os outros falam 17 85,0
Fala demais 17 85,0
Fala rapido 15 75,0
Gritar 15 75,0
Falar alto 15 75,0
Fala acima do barulho do ambiente 14 70,0
Imita vozes ou sons ruins/desagradaveis 14 70,0
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Chora com esforgo
Esforgo a fonagdo

13 65,0
10 50,0

Na analise das respostas observou-se que, das
20 perguntas apresentadas no questionario, as 10
relacionadas ao comportamento vocal abusivo
foram as que mais ocorreram, principalmente nas
meninas (Grafico 01).

Comparando-se tal ocorréncia entre os sexos,
foi referido que 100% das meninas apresentaram
o comportamento de “falar demais” seguido de
comportamentos como “falar alto”, “falar rapido”,

100%

100% -
90%
B0% -
70% -
60%
50%
40%
30%
20%

10% -

0% .
g

‘\é’ &

(@

“gritar”, fazer “competi¢cdo vocal” e “interromper
os outros quando falam” (89%). No sexo mascu-
lino, os comportamentos de risco para a disfonia
que mais se destacaram foram “competig¢do vocal”
e “interromper os outros quando falam” (82%)
seguidos por “falar demais” e “imitar sons ruins/
desagradaveis” (73%), sendo este ultimo o Ginico
item que mais aconteceu nos meninos, em relagdo
as meninas, conforme mostra o grafico 01.

B meninas

W menines

Grafico 01 - Ocorréncia dos comportamentos de risco para a disfonia, segundo o sexo,

Recife, 2012, (N=20)

No que se refere a frequéncia em que aparecem
0s comportamentos vocais abusivos, observa-se
que o comportamentos que mais foi indicado na
frequéncia QUASE SEMPRE ¢ “gritar” (35%). Os

itens “fala demais” e “fala rapido” foram referidos
como SEMPRE ocorrentes em 30% e 25% das
criancas (Tabela 03).
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Tabela 03 - Distribuicdo da periodicidade dos comportamentos vocais abusivos das

criangas, Recife, 2012, (N= 20)

Quase

o Sempre Frequentemente Raramente Nunca
Frequéncia sempre

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Esforco a fonacao 1 5,0 0 0,0 2 10,0 7 35,0 10 50,0
Fala alto 2 10,0 5 25,0 3 15,0 5 25,0 25,0
Chora com 0 0,0 2 10,0 7 35,0 4 20,0 7 35,0
esforgo
Fala acima do 1 5,0 4 20,0 2 10,0 7 35,0 6 30,0
barulho ambiente
Fala demais 6 30,0 15,0 10,0 30,0 15,0
Fala rapido 5 25,0 10,0 15,0 25,0 25,0
Interrompe a fala 3 15,0 25,0 4 20,0 25,0 15,0
dos outros
Imita vozes/ sons 2 10,0 2 10,0 4 20,0 6 30,0 6 30,0
desagradaveis
Competicao vocal 2 10,0 25,0 4 20,0 30,0 15,0
Gritar 3 15,0 7 35,0 5 25,0 0 0,0 5 25,0

Quanto aos sinais de disfonia, observou-se
que, a despeito de a maioria das criangas nunca
os apresentar, todos foram identificados como
acontecendo frequentemente em pelo menos 5%
das criancas. Ressalta-se, ainda, que a “voz rouca”
foi identificada como aparecendo frequentemente,
em 20% da populacao estudada sendo que em 10%

T0%

&%

40%

30%

20%

10%
5% 5%

o .
%

Cansago 4 fonagdo

Grafico 02 - Distribuicao da periodicidade dos sinais de disfonia das criangas, Recife, 2012

(N=20)

5%

Alonia

das criangas a rouquiddo ¢ quase sempre encontrada

(Gréfico 02).

E importante notar que a afonia foi observada
em 5% como uma alteragdo frequentemente ocor-
rente ¢ o cansago a fonagdo, sempre ocorrente,

em 5%.

10%  10%

Vor Rouca

Nunca

Raramenle

Frequente mente
B Quase sempre

mSempre
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Discussao

O presente estudo sugere que as criangas da
instituicdo apresentam comportamentos vocais
de risco para a disfonia, pelo fato da maioria ter
apresentado grande parte das alteragdes presentes
no questionario. Apenas duas criangas nao apresen-
taram alteragdo em nenhum dos itens analisados.

Alguns autores afirmam que as criangas que
sdo consideradas ativas sdo as que geralmente
possuem nodulos vocais e fazem abusos vocais fre-
quentes como gritar, por exemplo'®". Além disso,
o comportamento agitado, a tendéncia em ser lider
e a fala intermitente e em intensidade elevada sao
considerados fatores causais, agravantes ou predis-
ponentes da disfonia infantil'®, caracteristicas estas
associadas aos comportamentos de “falar demais”,
fazer “competi¢@o vocal” e “interromper quando
os outros falam”, que foram os mais ocorrentes
neste estudo.

Segundo a literatura®, é comum a disfonia
infantil ocorrer mais nos meninos do que nas
meninas, devido as diferencas de personalidade e
apratica de atividades fisicas e sociais que deman-
dam mais do uso vocal. Outro estudo'® também
encontrou maior comportamento abusivo no sexo
masculino, mas no o associou as alteragdes vocais.
Entretanto, neste estudo, assim como em outros>?!,
a ocorréncia de comportamento abusivo foi maior
nas meninas. Uma possivel justificativa para esse
achado ¢ que, atualmente, as meninas tendem a
demonstrar um maior interesse em atividades mais
agitadas e agressivas, o que sempre foi mais comum
entre os meninos?'. No entanto, “imitar sons ruins/
desagradaveis” ainda prevaleceu nos meninos, em
relagdo as meninas.

Em relagdo ao total de criangas, o comporta-
mento de “gritar” foi encontrado na maioria e com
alta frequéncia, como também apontado em outros
esmeSS,G,IO,IG,ZZ.

No que se refere ao “falar demais”, os
achados corroboram os de outras pesquisas®?* e
confirmam o que ¢ apontado na literatura, pois tal
comportamento ¢ considerado como frequente em
institui¢des>*!%1¢22 gsendo, neste estudo, um dos
mais ocorrentes.

Somando-se os valores de SEMPRE, QUASE
SEMPRE com FREQUENTEMENTE, o “gritar”
(75%) e o “falar demais™ (55%) destacam-se como
os mais frequentes, corroborando os estudos citados

no paragrafo anterior>®!%162224 Vale ressaltar que
tais comportamentos sdo tipicos dessa idade, por
questdes sociais, psicologicas e de desenvolvi-
mento e, por isso, esse € um achado comum nos
estudos com essa faixa etaria.

Comparando-se os resultados com os de outro
estudo6, em faixa etaria semelhante a deste, houve
diferenca quanto ao comportamento menos encon-
trado, pois, no caso do presente estudo, foi apon-
tado como menos ocorrente, em 50% dos casos,
o “esforco a fonagdo”, enquanto que no trabalho
citado® foi “choro com esfor¢o”. Uma possivel
explicacdo para tal diferenca ¢ o fato de que os
estudos foram realizados em grupos e regides dife-
rentes, sendo os comportamentos vocais das crian-
cas diferenciados de acordo com cada instituigdo/
regido. Além disso, ha que se considerar o fato de
que naquela pesquisa®a coleta foi realizada apenas
com professores e, provavelmente, o “chorar” seja
mais comum no ambiente do lar.

Em relacdo aos sinais e sintomas, “voz rouca”
foi identificada como de alta frequéncia em 20%
das criangas, sendo que em 10% destas, a rouquidao
ocorre quase sempre. Em uma das criangas, a afonia
foi encontrada como um sinal frequente. Tal resul-
tado deve ser ressaltado por ser essa uma manifesta-
¢do extrema de alteragdo vocal. Possivelmente este
achado seja uma consequéncia dos abusos vocais,
como também encontrado na publicagéo citada®.

Um fator interessante em relacdo ao uso deste
protocolo sobre comportamento vocal foi observar
que ¢ necessaria uma analise ndo s6 quantitativa,
a partir do grau de ocorréncia dos abusos vocais,
mas também qualitativa, considerando-se que tipo
de abuso vocal ¢ praticado pela crianca.

Isso porque foi observado que os comporta-
mentos vocais com médias mais altas de ocorréncia,
assinalados pelos pais e professores, ndo foram,
em sua maioria, associados as criangas com indi-
cacdo de presenga de alteragdo vocal. Cabe aqui,
um comentario: a alteracdo vocal, neste estudo,
foi apontada pelos pais e professora; portanto, a
sugestdo ¢ de que se faca uma analise vocal dessas
criancas por profissional especializado, no caso,
um fonoaudidlogo, para que se verifique o qudo
aptos estdo os pais e professores para identificarem
indicios de alteragdes vocais e para que se teste a
hipotese de que as criangas que t€ém mais abusos
vocais s30 mesmo as que apresentam disfonia.
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Além disso, acredita-se que para analise
quantitativa deve-se considerar principalmente a
média geral e o total médio obtido pela crianga, nos
vinte itens e, para a analise da variavel de forma
qualitativa, deve-se verificar se os abusos vocais
que a crianga pratica sdo associados a altera¢do
vocal referida pelos pais/responsaveis e professora
na mesma crianga. Sugere-se, portanto, tal analise
como continuidade deste estudo.

Conclusao

Conclui-se que a maioria das criangas de quatro
a seis anos de idade do CEMEI estudado, segundo
a opinido dos pais/responsaveis e professora,
apresentou alta prevaléncia de comportamento
vocal considerado de risco para disfonia. Esta
prevaléncia foi maior nas meninas, em relagao aos
meninos, alta frequéncia no comportamento de
“gritar”, considerado como de risco para disfonia
e frequéncia significativa de sinais de disfonia,
destacando-se que, em 10% das criancas, a “voz
rouca’ foi identificada como um sinal quase sempre
presente. Observou-se, também, que tais comporta-
mentos incidiram em repercussdes sobre 0s sinais
e sintomas vocais.

Este estudo reforga a necessidade de se imple-
mentar (realizar, implantar, promover) programas
de intervengdo fonoaudioldgica em centros educa-
cionais infantis, com vistas a promogao da saude
vocal e prevencdo da disfonia em criangas.

Sugere-se, ainda, a comparagdo das respos-
tas dos pais/responsaveis com as da professora,
como realizado em outro estudo??, para que se
obtenham subsidios ainda mais direcionados para
a elaboragdo de programas de orientagdes aos pais
e professores da institui¢ao estudada, além de se
realizar a investigagao da relagdo entre a ocorréncia
de comportamento vocal abusivo e a ocorréncia de
sinais de alteragdo vocal, estratificando-se por sexo.
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