Habitos vocais infantis em um
Lar de Assisténcia e Educacao:
percepcao de pais e educadores

Vocal habits of children from a Home
of Social Care and Early Childhood Education

Habitos vocales de los niinos
de una Casa de Atencion Social y Educacion
de la Primera Infancia

Adriana de Oliveira Camargo-Gomes™
Sandro Junior Henrique Lima*
Juliana Fernanda Dias da Silva™
Jonia Alves Lucena*

Resumo

Introducdo: Ambientes institucionais favorecem o abuso vocal em criangas. Estudos apontam a
relagdo do comportamento vocal na infancia as disfonias infantis, considerando-as como prejudiciais a
inter-relagdo humana e potencial prejuizo a autoimagem de falante. A observagao dos pais e educadores
pode contribuir na caracteriza¢do dos habitos e comportamentos vocais infantis e com estudos que
visam a criagdo de programas de promog¢do a saude vocal de criangas. O objetivo deste estudo foi
identificar a ocorréncia de habitos vocais inadequados e possiveis sinais associados, em crian¢as com
idade de cinco a nove anos de um Lar de Assisténcia Social e Educagdo Infantil, na percep¢do dos pais
e educadores. Método: Foram analisados dois tipos de questionarios que continham perguntas sobre
os habitos vocais das criancas dessa institui¢do, sendo um direcionado aos educadores e outro aos
pais. Dos 67 questionarios analisados, 41 foram respondidos por educadores e 26 por um dos pais ou
responsavel pela criang¢a. Os dados foram analisados por estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa). Resultados: Segundo opinido dos pais, foi constatado que o habito vocal inadequado de
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maior ocorréncia foi “falar mais alto que outras criangas” com 57,7% da amostra, seguido de “gritar
constantemente” e “‘fazer imitagdo de vozes”, ambos em 46,2% da amostra. Nos questionarios aplicados
aos educadores, destaca-se a maior ocorréncia do habito inadequado de “gritar constantemente”,
identificado em 63,4% das criangas, seguido de “falar demais” com 48,8%. Conclusdo: Foi identificada
a ocorréncia de habitos considerados abusivos e de risco para disfonia nas criangas estudadas, segundo
a opinido dos pais e educadores. A identificacdo desses comportamentos implica em aten¢do especial
no cuidado vocal dessas criangas, incluindo orientagdo aos pais e educadores.
Palavras-chave: Crianca; Qualidade da Voz; Hdbitos; Disfonia.

Abstract

Introduction: Institutional Environments favor vocal abuse in children. Studies indicate a relationship
of vocal behavior in childhood to childhood dysphonia, considering them harmful to human interrelation
and potential damage to the speaker self-image. The observation of parents and educators can contribute
to the characterization of habits and children’s vocal behavior and studies aimed at the creation of
programs to promote the vocal health of children. Objective: To identify the occurrence of inadequate
vocal habits and possible signs associated in children aged five to nine years of a Home of Social
Care and Early Childhood Education, as perceived by parents and educators. Methods: Two types of
questionnaires containing questions about the vocal habits of children of this institution were analyzed,
one directed to teachers and other to parents. Of the 67 questionnaires analyzed, 41 were answered by
educators and 26 by a parent or caregiver. Data were analyzed using descriptive statistics (absolute and
relative frequency). Results: According to opinion of the parents, it was found that inadequate vocal habit
of higher occurrence was “speak louder than other children” with 57.7% of the sample, followed by

“constantly screaming” and “making imitation of voices,” both in 46 2% of the sample. In questionnaires
given to teachers, there is a higher occurrence of habit of “screaming constantly”, identified in 63.4% of
children, followed by “talking too much” with 48.8%. Conclusion: Most of the children, in the opinion of
parents and educators, had considered abusive habits and risk for dysphonia. Identifying these behaviors
implies special attention in vocal care of these children, including guidance for parents and educators.

Keywords: Child; Voice Quality; Habits, Dysphonia

Resumen

Introduccion: entornos institucionales favorecen abuso de la voz en los nifios. Los estudios indican
una relacion de comportamiento vocal en la infancia a la nifiez disfonia, considerandolos perjudiciales
para la interconexion humana y el dafio potencial para el altavoz auto-imagen. La observacion de los
padres y educadores pueden contribuir a la caracterizacion de los habitos y comportamiento vocal de
los nifios y los estudios dirigidos a la creacion de programas de promocion de la salud vocal de los
nifios. Objetivo: identificar la aparicion del inadecuados hdbitos vocales y posibles signos asociados
en nifios de cinco a nueve aios de un Hogar de Atencion Social y Educacion de la Primera Infancia, la
percepcion de los padres y educadores. Métodos: Se analizaron dos tipos de cuestionarios que contienen
preguntas sobre los habitos vocales de los nifios de esta institucion, uno dirigido a los educadores y otros
a los padres. De los 67 cuestionarios analizados, 41 fueron contestadas por los educadores y 26 por un
padre o cuidador. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva (frecuencia absoluta
y relativa). Resultados: De acuerdo a la opinion de los padres, se encontro que la inadecuada habito
vocal de mayor ocurrencia se “hablan mas fuerte que otros nifios” con el 57,7% de la muestra, seguido
de “constantemente gritando” y “hacer la imitacion de voces”, tanto en 46,2% de la muestra. En los
cuestionarios aplicados a los maestros, hay una mayor incidencia del habito inadecuado de “llorando
constantemente,” identificado en el 63,4% de los nifios, seguido de “hablar demasiado” con el 48,8%.
Conclusion: La mayoria de los nifios, seguin la opinion de los padres y educadores, habian considerado
habitos abusivos y riesgo de disfonia. La identificacion de estos comportamientos implica una atencion
especial en el cuidado vocal de estos nifios, incluyendo una guia para padres y educadores.

Palabras clave: Niiio,; Calidad de la Voz, Habitos, Disfonia
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Introducao

A voz ¢ considerada uma fun¢do neurofisio-
logica inata que dispde de um complexo e preciso
processamento neuromuscular, além de representar
manifestagdes psicologicas, fazendo dessa fungao
um sensivel meio de indicar varia¢des emocionais,
atitudes, condigdes fisicas e aspectos socioculturais
do falante'. Representa, portanto, o desenvolvi-
mento fisico, psicologico e social do individuo,
sendo as caracteristicas vocais resultados de fa-
tores intrinsecos do falante, como também de seu
ambiente social®.

Na atualidade, as influéncias ambientais, como
a competi¢do sonora, multiplos estimulos e ativida-
des intensas, favorecem o estresse € 0 abuso vocal,
em especial na populagdo infantil*#, principalmente
em ambientes institucionais’. Tais comportamentos
podem acarretar em lesdes nas pregas vocais, asso-
ciados as chamadas disfonias infantis®.

Estudos apontam a relagdo do comportamento
vocal na infancia com o aparecimento das disfonias
infantis™. Além disso, alguns autores acreditam
que possa haver, também, relagao entre a presenga
de alteragdes vocais em criangas ¢ a ocorréncia
de alergias e outras doencas do trato respiratorio®.

Quanto ao comportamento vocal, sdo consi-
derados habitos vocais inadequados aqueles que
colaboram para o mau uso da voz, gerando sobre-
carga fonatoria e favorecendo o desenvolvimento
das lesoes laringeas. Tais habitos estdo relacionados
a falar com competi¢do de ruido ambiental e sdo
caracterizadas pela elevago na intensidade da voz,
esforgo e tensdo na emissao’!’.

Desse modo, sdo considerados habitos prejudi-
ciais a voz, gritar, falar forte, realizar vocalizagdes
tensas, falar excessivamente, fazer fonagdo inverti-
da, vocalizacdo explosiva ou ataque vocal brusco,
pigarrear, falar em ambiente ruidoso, rir ou chorar
excessivamente, tossir, pigarrear constantemente,
imitar outras vozes ou imitar ruidos de personagens,
dentre outros!*1°,

E valido lembrar que o comportamento vocal
que leva a uma disfonia pode ser resultado de fato-
res que interagem entre si, tais como: caracteristicas
anatomicas, fisiologicas, comportamentos sociais,
emocionais e/ou fatores ambientais. Desse modo,
quando ocorre a instalacdo da disfonia, essa pode
prejudicar a comunicagao e inter-relagdo humanas.
Ademais, alteragdes vocais ocorridas precocemente
sdo fatores potenciais de prejuizo a autoimagem de

falante, o que compromete, em seu conceito global,
a saude do individuo. Isso justifica a atengdo aos
cuidados a voz na infancia %!

A despeito de a voz ser considerada como parte
importante da comunicagdo nas relagdes sociais,
a maioria dos pais e educadores ndo valoriza as
alteracGes vocais das criangas''"'® e, por vezes, eles
proprios sdo modelos inadequados de producéo da
VOZIO’M’IS.

Levando-se em consideragdo esses aspectos,
alguns autores acreditam na necessidade do fono-
audidlogo promover programas de prevengdo em
ambientes institucionais, especificando a interven-
¢do em um trabalho que considere a percepgio das
alteragdes'""'>18,

A partir disso, pelo fato das criancas, em sua
maioria, frequentarem o ambiente institucional
desde idades pré-escolares e, considerando-se que
os educadores passam grande parte do dia em con-
tato com elas e que a percepgao desses educadores
¢ de grande importancia para o levantamento do
comportamento infantil”®, o presente estudo visa
somar tal percep¢do a opinido dos pais, com o
proposito de se obter um indicativo mais fiel dos
habitos vocais inadequados das criangas estudadas.

Tais resultados poderdo servir de subsidios
para elaboragdo de um programa de satde vocal,
com o intuito de alertar pais ¢ educadores para a
importancia dos cuidados com a voz das criangas e
de promover a satde vocal infantil, na Instituicao.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi identi-
ficar a ocorréncia de sinais e habitos vocais inade-
quados, considerados de risco para o surgimento de
alteragdes de voz em criangas com idade de cinco a
nove anos de um Lar de Assisténcia ¢ Educagao In-
fantil, segundo a percepcao dos pais ou educadores.

Métodos

Esta pesquisa esta inserida em um projeto
maior aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco, sob registro n° 145/10.

Neste estudo, foram analisados 41 questiona-
rios respondidos por duas educadoras e 26 ques-
tionarios respondidos pelos pais ou responsaveis
pelas criangas de cinco a nove anos de idade de
um Lar de Assisténcia e Educagao Infantil, na
cidade de Recife-PE, totalizando 67 questionarios
respondidos.
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No entanto, os questionarios foram referentes
a 56 criangas no total, pois 11 criangas foram ob-
servadas quanto aos seus comportamentos ¢ sinais
vocais tanto por seu respectivo pai ou responsavel,
quanto por seu educador.

Do total de criangas consideradas, ou seja, das
56 criancgas do estudo, 25 eram do sexo masculino
e 31 do sexo feminino.

Foram utilizados dois questionarios: um diri-
gido aos pais e outro aos educadores (Anexos 1 e
2, respectivamente) elaborados a partir de dados
da literatura ¢ embasados em outros questionarios
aplicados em estudos semelhantes a este'®'*!>1°, Por
fazer parte de um estudo maior, cujo objetivo era
caracterizar a saude vocal das criangas com vistas
ao desenvolvimento de programas de promocgao
da saude vocal em ambientes institucionais, as
questdes consistiam de perguntas sobre compor-
tamento vocal e questdes complementares sobre
satide, comportamento geral e sinais de alteragdes
vocais. No presente estudo, foram consideradas
para analise apenas as questdes relacionadas aos
habitos vocais inadequados, para atender ao obje-
tivo aqui proposto.

A aplicag@o do questionario aos pais foi em
forma de entrevista, para que se assegurasse o en-
tendimento das questdes por parte do entrevistado.
Durante a aplicag¢do, ao se detectar queixas em
relagdo a comunicagao oral e/ou escrita da crianga
em questao, era feito o encaminhamento a Clinica-
-Escola de Fonoaudiologia da Institui¢ao vinculada
a esta pesquisa para avaliacao e conduta.

Ao educador, foram entregues todos os ques-
tionarios correspondentes ao numero de criangas
sob sua responsabilidade, apos leitura de todas as
questdes e devidos esclarecimentos por parte do
pesquisador.

As respostas aos questionarios foram tabuladas
de acordo com o grupo de pais e de educadores e
analisadas por meio de estatistica descritiva, em
frequéncia relativa.

Resultados

Os dados obtidos a partir da andlise dos
questionarios aplicados a pais e educadores foram
tabulados e distribuidos em porcentagem, segundo
as questdes relacionadas aos habitos vocais inade-
quados das criangas (tabela 1).

Tabela 1. Ocorréncia, em porcentagem, de habitos vocais inadequados, observados pelos pais e
educadores, em criancas de 5 a 9 anos de idade de um Lar de Assisténcia e Educacdo, (N=67).

Falar mais alto

Gritar (%)

Imitacdo de vozes Falar com esforco

(%) (%) (%)
Pais (N=26) 57,7 46,2 46,2 26,9
Educadores (N=41) 22,0 63,4 00,0 19,5

N= ndmero de questionarios respondidos

Pode-se notar na tabela 1 que, segundo os pais,
o habito de maior ocorréncia nas criangas, é o de
“falar mais alto”, enquanto que “gritar” ¢ o habito
das criangas de maior ocorréncia, na opiniao dos
educadores.

A tabela 2 mostra a ocorréncia dos sinais vocais
apresentados nas criangas estudadas, observados
pelos pais e educadores. Verifica-se que a piora da
voz ao final do dia é notada tanto pelos pais quanto
pelos educadores, enquanto que a rouquidao cons-
tante foi observada apenas pelos pais.

Tabela 2. Ocorréncia, em porcentagem, de sinais vocais, percebidos pelos pais e educadores, em
criangas de 5 a 9 anos de idade de um Lar de Assisténcia e Educagdo (N=67)

Falar muito baixo (%) Piora da vo?;s final do dia Rou(?)/t;;dao
Pais (N=26) 19,2 26,1 26,9
Educadores (N=41) 39,0 14,6 00,0

N= nimero de questionarios respondidos
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Tabela 3. Porcentagem de respostas concordantes e discordantes entre os pais e educadores quanto
aos habitos inadequados e sinais vocais das 11 criangas cujos comportamentos foram observados
tanto pelo respectivo pai ou responsavel, quanto pelo educador (N=11).

concordante (%) discordante (%) Total (%)
Falar mais alto 54,5 45,5 100
Gritar 54,5 45,5 100
Imitacdo de vozes 63,6 36,4 100
Falar com esforgo 63,6 36,4 100
Falar baixo 45,5 54,5 100
Rouquidao 72,7 27,3 100
Piora ao final do dia 72,7 27,3 100

A tabela 3 mostra a porcentagem das respostas
concordantes entre pais ¢ educadores, referentes
4 mesma crian¢a, em relagdo ao comportamento
vocal e aos sinais de altera¢des da voz.

Pode-se notar que as respostas mais concor-
dantes estdo relacionadas aos sinais de piora da
voz e rouquidao constante observados nas criangas
estudadas.

Discussao

Quanto ao habito vocal inadequado de maior
ocorréncia, na opinido dos pais, o “falar mais alto
que outras criangas”, seguido dos itens “grita cons-
tantemente” e “faz imitacdo de vozes” corrobora
resultados de outros estudos™!!418:19,

Quanto a menor ocorréncia de “falar muito
baixo”, observada pelos pais, isso pode ser explica-
do pelo fato de que, em ambiente familiar, mesmo
criangas mais timidas provavelmente ndo apre-
sentem dificuldades de comunicagdo em relagdo a
autoimagem vocal, ou seja, nao se inibem em usar
um volume de voz inteligivel, diferentemente de
situacdes de exposigao em outros ambientes, como
no institucional, por exemplo, em que o comporta-
mento mais expansivo de algumas criangas pode
interferir no comportamento de outras, que, por
serem mais reservadas, podem diminuir o volume
de suas vozes, como uma rea¢do de defesa, de nao
exposicao.

Em relagdo a opinido dos educadores, o com-
portamento vocal de maior ocorréncia foi “gritar
constantemente”, corroborando os dados da lite-
ratura>*1°, O comportamento “falar demais”, ndo
aparece no questionario aplicado aos pais, porém,
no questionario aos educadores, foi apontado em
48,8% das criangas, sendo também descrito como
um habito frequente em criangas!®!518:19,

E interessante observar que a “imitagio de
vozes” ndo foi identificada em nenhuma crianga,
na observacao dos educadores. Desse modo, parece
ser um comportamento mais reservado ao ambiente
familiar, o que sugere a relagdo desse comporta-
mento com brincadeiras mais individuais e ndo as
comumente observadas em ambientes educacionais
em que ocorrem as brincadeiras coletivas e situa-
¢des de competi¢des por atengao.

Comparando-se os resultados da tabela 1, a
despeito de se tratarem de grupos de criangas dife-
rentes (apenas 16,4% das criancas foram avaliadas
tanto pelos pais quanto pelos educadores) nota-se
que ha diferenca entre as opinides dos dois grupos,
no item “falar mais alto”.

Essa analise aponta para a possibilidade de que,
ao sair da instituicdo — um ambiente onde o ruido
competitivo favorece o aumento da intensidade
vocal — a crianga permanega ainda por um tempo
em um ajuste vocal alterado, ao chegar a sua casa®;
o que explicaria a percep¢ao dos pais quanto a in-
tensidade vocal aumentada da crianga em relagao
aos demais membros da familia.

No ambiente institucional, por sua vez, a inten-
sidade vocal aumentada é comum entre a maioria
das criangas'*!" sendo mais dificil a identificacdo de
quem fala mais “alto” (em intensidade mais forte).

Por outro lado, o item “gritar” foi mais apon-
tado pelos educadores do que pelos pais, o que
reforca ainda mais as consideragdes sobre os abusos
vocais em ambientes institucionais>'*2!.

Quanto a ocorréncia dos sinais vocais apre-
sentados nas criangas estudadas, pode-se observar
que, na opinido dos pais e educadores, os sinais de
piora da voz e rouquiddo constante ndo aparecem
na maioria das criangas. No entanto, sdo sinais
importantes que justificam a avaliagdo das criangas
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indicadas, considerando-se a ocorréncia de ndédulos
vocais na maioria dos casos de criangas roucas?.

Outro fator relevante foi a indicagdo, no
questiondrio aplicado aos educadores, de 95,1%
das criangas com o sinal de “cansago ao falar”, o
que pode indicar o abuso vocal nessa populagao.

A despeito de ndo ser objeto deste estudo, mas
sim do projeto maior, cabe enfatizar que, em relagdo
as respostas referentes a satide geral das criangas,
na opinido dos educadores, 43,9% delas precisam
de tratamento fonoaudioldgico, principalmente
devido a problemas de linguagem oral e escrita,
com a associacao destes em sete criangas.

E importante notar que, na opinido dos pais,
19,2% da amostra apresenta problemas de au-
dicdo e que em 50% das criangas pesquisadas
ha o costume de se utilizar meios audiovisuais
em alta intensidade. Na opinido dos educadores,
porém, problemas auditivos ndo foram apontados
em nenhuma das criancas. Ressalta-se aqui, mais
uma vez, que o grupo analisado pelos pais nao foi
idéntico ao grupo analisado pelos educadores; no
entanto, uma das possiveis explica¢des para este
achado discordante ¢ que o educador, ao observar
as criangas em grupo, pode ndo se ater a discretas
dificuldades auditivas dos alunos.

Os dados relativos a saude da audi¢ao sao rele-
vantes para a produgdo da voz, pois esta depende do
monitoramento auditivo para controle de qualidade
e intensidade vocais®*?.

Nas perguntas complementares feitas aos pais,
sobre tratamentos de satude, destacou-se o uso de
farmacos para alergias e otites que vai de acordo
com dados que apontam um aumento na prevalén-
cia de problemas alérgicos nas tltimas décadas e de
uso de antibioticos em geral** além da ocorréncia
comum de altera¢des de orelha média em criangas
de idade pré-escolar®. Os educadores referiram,
também, que observam caracteristicas de conges-
tdo nasal e hiponasalidade em 7,3% das criancas
estudadas: sinais encontrados também em outro
estudo?!. Vale ressaltar que o questionario aplicado
aos educadores foi feito na forma de entrevista e
que o pesquisador exemplificava as caracteristicas
de uma crianga com aparente congestdo nasal e
hiponasalidade.

Tais resultados devem ser considerados na ana-
lise da voz dessas criangas e na elabora¢do de um
programa de promogao da satide vocal desse grupo.

A despeito de se ter obtido dados de apenas
19,6% das mesmas criangas, segundo observacao

dos pais ¢ educadores, foi feita a comparagio entre
as respostas, conforme mostra a tabela 3.

Pode-se observar que as opinides foram mais
concordantes em relagdo aos sinais de alteragdes
vocais (rouquidado e piora da voz ao final do dia).
Este dado ¢ interessante, pois indica que tanto os
pais quanto os educadores tém, aparentemente,
0 mesmo parametro de analise no julgamento da
qualidade vocal.

Em relacdo ao comportamento vocal, as dis-
cordancias nas respostas indicam uma possivel
diferenga nos costumes vocais das criangas nos
diferentes ambientes: casa e institui¢do**!. Tal fato
deve ser considerado em uma abordagem de pro-
moc¢do da saude vocal de criangas e na orientagao
a pais e educadores'.

Vale observar que, segundo os educadores,
31,7% das criangas apresentam vozes inadequadas
para a idade. Este resultado deve ser investigado
mais detalhadamente em estudos futuros.

Sugere-se que seja feita a comparagao da qua-
lidade vocal das criangas estudadas com os sinais
vocais referidos pelos pais e educadores encontra-
dos nos resultados deste estudo, o que ¢ objeto de
outra pesquisa vinculada a esta.

Conclusao

A partir da analise dos resultados obtidos,
verificou-se que os habitos vocais inadequados de
falar mais alto e gritar foram observados, respec-
tivamente, em 57,7% das criangas, segundo obser-
vagdo dos pais e em 63,4%, segundo observagao
dos educadores.

Considerando-se que tais comportamentos
sdo considerados abusivos e fatores de risco
para alteracdes vocais, este trabalho evidenciou
a necessidade de se estabelecer um programa de
promoc¢ao da saude vocal do Lar de Assisténcia
e Educagdo Infantil, incluindo-se orientacdes aos
pais e educadores.

A porcentagem de criangas apontadas com
sinais de alteragdes vocais (entre 26 ¢ 27% na
opinido dos pais e professores, respectivamente)
reforga essa consideragao.

As diferengas entre as opinides dos educadores
e pais, provavelmente justificadas pela variacao
comportamental de algumas criangas nos ambientes
instituigdo/casa, também demonstram a importan-
cia da intervengdo fonoaudiologica em ambientes
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institucionais com vistas a promogdo da satde
vocal e preven¢ao de disfonias.

Sugere-se que seja feita a comparagdo da qua-
lidade vocal das criangas estudadas com os sinais
vocais referidos pelos pais e educadores encontra-
dos nos resultados deste estudo, o que ¢ objeto de
outra pesquisa vinculada a esta.
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Anexo 1. Questionario dirigido aos pais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

ARTIGOS @

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA lFJ%EO

VIRTUS IMPAVIDA
v 'y

Projeto: Qualidade de vida em voz em ambiente institucional
Questionario aplicado aos pais ou responsaveis pela crianga

Nome do pai ou responsavel:
Nome da crianga: sexo: M () F( )
Idade: Data de Nascimento: / / Classe:

1. SAUDE GERAL DA CRIANCA

1. Tratamentos

1.1. Com remédios:

() Jafez () Faz () Nunca fez
Qual ou quais?

1.2. Fonoaudioldgico:
() Jafez () Faz () Nunca fez
Se faz ou fez, qual o motivo do tratamento?

1.3. Otorrinolaringoldgico (ouvido, nariz e garganta):

() Jafez () Faz () Nunca fez

1.4. Psiquiatrico e/ou psicoldgico:

() Jafez () Faz () Nunca fez

2. Doengas

2.1. A crianga manifesta frequentemente:

() Rinite () N&o sei responder
() Laringite/ inflamag&o na garganta () N&o sei responder
( ) Asma () N&o sei responder
() Doenga gastrica/ estdbmago () N&o sei responder
() Alergias () N&o sei responder
() Outra(s):

2.2. A crianga ja apresentou laringite, gripe ou resfriado por mais de 15 dias?
() Sim ( ) Néo () N&o sei responder

2.3. A crianga apresenta:
Problemas neuroldgicos
Problemas de crescimento

() Sim () Néo () N&o sei responder
() Sim () Néo () N&o sei responder
II. AUDICAO

1. A crianga tem dificuldades em ouvir?

() Sim ( )Néo () N&o sei responder

2. A crianga costuma assistir televisdo e/ou ouvir musica (radio) em volume muito alto?
() Sim ( )Néo () N&o sei responder

3. A crianga ja fez algum exame auditivo?

( )Sim* () Néo () N&o sei responder

*Se sim, o resultado do exame indicou algum tipo de perda auditiva?

() Sim ( )Néo () N&o sei responder

III. vOz
1. A crianga ja apresentou ou apresenta problema na voz?
() Sim ( )Néo () N&o sei responder

Qual?

2. A crianga ja fez cirurgia na laringe? ()Sim ( )Néo () N&o sei responder
3. A crianga fala muito alto em relagéo a outras criangas? () Sim ( )Néo () N&o sei responder
4. A crianga fala muito baixo? () Sim ( )Néo () N&o sei responder
5. A crianga grita constantemente? () Sim ( )Néo () N&o sei responder
6. A criancga faz imitagdo de vozes? (personagens, animais) () Sim ( )Néo () N&o sei responder
7. A crianga canta em algum coral? () Sim ( )Néo () N&o sei responder
8. A crianga apresenta piora na voz ao final do dia? () Sim ( )Néo () N&o sei responder
9. A crianga tem rouquid&o constante? ()Sim ( )Néo () N&o sei responder
10. A crianca fala com esforgo? ()Sim ( )Néo () N&o sei responder
11. Familiares, vizinhos ou amigos falam sobre a voz da crianga? ()Sim ( )Néo () N&o sei responder

Se sim, o que principalmente falam?

12. Vocé acha que seu(ua) filho(a) precisa de tratamento para a voz?
() Sim ( )Néo () N&o sei responder
Se sim, por qué?
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Anexo 2. Questionario dirigido aos educadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE FONO
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA UFP
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Projeto: Qualidade de vida em voz em ambiente institucional
Questiondrio para avaliagcdo da crianca pelo educador

Nome do professor ou auxiliar:

Nome do aluno: Sala:

DADOS DA SAUDE GLOBAL DA CRIANCA

1.1 Percebe que a crianga precisa de tratamento

fonoaudioldgico? Sim () N&o () N&o sei responder ( )

Se sim, qual?
() Audioldgico (problemas para ouvir)

) Linguagem oral (problemas na fala)
) Linguagem escrita
) N&o sei responder

(
(
(
(

1.2 Doengas

) Vocal (alteragéo na voz: rouquiddo, voz muito “fina” ou muito “grossa”)

1.2.1 Apresenta frequentemente problemas respiratorios: Sim ( ) Néo ( ) N&o sei responder ( )
Caso tenha respondido que sim, qual?

1.2.2 A crianga ja ficou sem ir a creche por que apresentou

laringite, gripes ou resfriado por algum tempo? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.2.3 Tem Problemas neuroldgicos? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.2.4 Faz acompanhamento psicoldgico na creche? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.3 Audigdo da crianga

1.3.1 Apresenta dificuldades em ouvir? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.3.2 Costuma queixar-se de dor no ouvido? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4 Voz da crianga

1.4.1 Fala muito alto em relagdo as outras criangas? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.2 Fala muito baixo? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.3 A crianga grita constantemente? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.4 Faz imitagdo de vozes de animais, amigo(a)

da turma, artistas ou desenhos animados? Sim () Né&o ( ) N&o sei responder ()
1.4.5 Percebe que a voz do aluno piora no final do dia? Sim ( ) Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.6 Tem rouquiddo constante? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.7 Se esforga muito para falar? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.8 Fala rapido? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.9 Fala demais? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.10 Ela(e) se cansa quando fala? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
1.4.11 Ja apresentou ou tem queixa de algum problema na voz?

Sim () /Qual?

N&o ( ) N&o sei responder ()

1.4.12 A voz da crianga é adequada a idade? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )

1.4.13 Vocé sente dificuldades em alguns momentos

para entendé-lo (a), por causa da voz? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
Se sim, qual a principal causa:

2. ALIMENTACI"\O DA CRIANCA

2.1 Apresenta dificuldades na alimentagdo? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
Se sim, qual a dificuldade?

2.2 Prefere comidas

liquidas ( ) sodlidas ( ) pastosas ( ) Nao sei responder ( )

2.3 Tem vémito apos as refeigdes? Sim () Néo ( ) N&o sei responder ( )
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