OPINIAO DOS PAIS SOBRE O COMPORTAMENTO VOCAL DE SEUS FILHOS
PARENTS' OPINION ABOUT THE VOCAL BEHAVIOR OF THEIR CHILDREN
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Resumo:

Obijetivo: Verificar a opinido dos pais quanto ao comportamento vocal dos filhos. Metodologia: Participaram
do estudo 85 pais de criangas com idade entre seis a 11 anos, sendo 55,29% do género feminino e 44,71% do
masculino, que frequentavam uma escola da rede estadual do bairro Chacara Madalena da cidade de Ipatinga-
MG. Os pais responderam a um questionario padronizado, contendo 11 questdes sobre sua opinido quanto ao
comportamento vocal dos filhos. Resultados: As criancas consideradas alérgicas representaram 36,47% da
amostra, 76,47% indicaram que a voz do filho é normal, 23,52% classificaram que a voz apresenta algum desvio
e 43,52% dos pais ndo se preocuparam com tais alteraces. A maioria dos pais que perceberam alteragdes na voz
do filho, 88,23%, tomaram alguma atitude, mas apenas 4,7% procuraram fonoaudiélogo. 35,30% acreditam que
as criancas ndo percebem quando tém alteragdes vocais, 77,98% alegaram que o filho nunca apresentou queixas
vocais. 31,76% responderam que a crianca se sente incomodada quando tem alteracdo vocal, 82,35% a 85,88%
afirmaram que a voz é muito importante para o futuro, vida pessoal, familiar e escolar. Dentre habitos
considerados bons para a voz citaram: dormir bem, descansar, beber bastante agua, cantar e gargalhar.
Conclusdo: Na opinido da maioria dos pais a voz é importante para a vida do filho, porém as vezes que notam
alteragBes vocais, a maior parte ndo se preocupou, pouquissimos procuram atendimento médico e em menor
percentual o fonoaudiolégico.Na opinido dos pais 0s comportamentos vocais que levaram aos sintomas vocais
foram ficar nervoso, gritar e cantar.

Palavras-chave: Crianc¢a. Disfonia. VVoz. Pais. Percep¢éo.

Abstract:

Obijective: To verify the parents' opinion about the vocal behavior of the children. Methodology: The study
included 85 parents of children aged six to 11 years, 55.29% of the female gender and 44.71% of the male, who
attended a state school in the neighborhood ChacaraMadalena,city of Ipatinga-MG participated in the study. The
parents answered a standardized questionnaire containing 11 questions about their opinion about their children's
vocal behavior. Results: Children considered allergic were 36.47% of the sample, 76.47% indicated that the
child's voice was normal, 23.52% classified that the voice had some deviation and 43.52% of the parents did not
care about such changes. Most parents who noticed changes in their son's voice, 88.23%, took some action, but
only 4.7% sought a speech pathologist. 35.30% believe that children do not perceive when they have vocal
alterations, 61.17% to 89.43% claimed that the child never presented vocal complaints. 31.76% answered that
the child feels uncomfortable when they have vocal alteration, 82.35% to 85.88% stated that the voice is very
important for the future, personal, family and school life. Habits considered good for the voice they mentioned:
to sleep well, to rest, to drink enough water, to sing and to laugh.Conclusion: Most parents considered the voice
important for the child's life, but sometimes they notice vocal changes, most of them do not worry, very few seek
medical attention, and in a lesser percentage the speech-language pathology. In the opinion of the parents vocal
behaviors that led to the vocal symptoms were getting nervous, shout and sing.

Keywords: Child. Dysphonia.Voice.Parents.Perception.
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1 INTRODUCAO

A voz é uma caracteristica marcante do ser humano, através dela o ouvinte identifica
tracos como, por exemplo, género, idade, estado emocional e personalidade. Ela é também
campo de estudo da Fonoaudiologia e pode ser definida como uma “fonacdo modificada pelas
estruturas ressonadoras”. A voz deve ser produzida pelo falante sem esforco adicional e com
conforto, identificando corretamente a idade e 0 género, e estar adequada ao ambiente social,
profissional e cultural do individuo®

O distarbio da comunicacdo oral no qual ndo ocorre desempenho bésico da
transmissao verbal e emocional de um individuo, ou uma dificuldade de emissdo vocal com
suas caracteristicas naturais denomina-se disfonia. Esta pode acometer individuos em
qualquer faixa etaria®. Quando em criancas, pode refletir negativamente no desenvolvimento
de uma comunicacéo adequada®.

A etiologia da disfonia infantil & multifatorial, pois ha uma série de fatores que
podem levar as alteragBes vocais na infancia, como infec¢Ges virais, fatores anatdmicos,
fisiolégicos, sociais, emocionais, aspectos familiares, ambientais e comportamentais da
crianca®.

Considerando especificamente os fatores comportamentais vocais abusivos tém-se o
falar com pitch elevado, falar muito baixo, imitar animais, veiculos, her6is e monstros de
desenhos animados®. Estes tipos de comportamentos podem ser resultados do modelo
familiar como, por exemplo, familias com muitos membros, que falam em alta intensidade,
que falam excessivamente, pigarreiam, realizam ataque vocal brusco ou falam em ambiente
ruidoso®.

A escola possui um ambiente favoravel ao abuso vocal, como exposicdo a ruidos e
brincadeiras que induzem a competi¢do vocal e dificulta o autocontrole da voz como pega-
pega, bola e imitacdo de vozes ou ruidos de animais em situacdes de recreio, além do padrao
inadequado dos educadores que se configura num modelo vocal negativo®.

Acredita-se que o pico de maior incidéncia de disfonia infantil ocorra entre o0s cinco
e dez anos de idade, devido ao aumento natural do fluxo de agressividade que ocorre na
crianga ao passar da fase de dependéncia passiva para relativa independéncia na infancia-19,

Na infancia, a disfonia pode influenciar negativamente na capacidade de transmissao
da mensagem, no campo social, educacional, na autoestima e auto-imagem®. As criangas
disfénicas em idade escolar podem apresentar sofrimento por ndo conseguirem concluir uma
leitura em voz alta em sala de aula, ndo por um problema de linguagem, mas por perda da
qualidade vocal e cansaco ao falar®V.

Muitas vezes alteracdes vocais passam despercebidas diante de pais e educadores. E
possivel que o atraso para buscar intervencdo necessaria para a disfonia infantil, ocorra por
falta de conhecimento por parte dos pais para identificar os sintomas e por ndo saberem 0s
reais impactos que sdo causados na vida da crianca, sendo assim muitas vezes a disfonia
infantil é tratada como infecges de vias areas superiores”).

E muito importante que mais estudos sobre a disfonia vocal discutam a opinido dos
pais sobre o comportamento vocal dos filhos, preocupacdo e atitudes tomadas frente a
suspeita de alteragGes. Os pais s&o 0s principais responsaveis em perceberem comportamentos
vocais que levam ao surgimento da disfonia. E importante a realizacdo de estudos com
criangas que ndo possuem diagndstico otorrinolaringolégico de disfonia infantil, visando
posteriores acdes de promocao da saude vocal infantil.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a opinido dos pais quanto ao
comportamento vocal de seus filhos.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa transversal, na qual foi realizado um estudo descritivo. O
objetivo principal deste tipo de estudo é a descricdo das caracteristicas de determinada
populacio ou fendmeno™?,

A pesquisa foi realizada na cidade de Ipatinga-MG, em uma escola da rede estadual de
ensino, localizada no bairro Chacara Madalena. Optou-se por realizar o estudo nesta escola
por ser de facil acesso para as pesquisadoras, por possuir grande nimero de alunos na faixa
etaria de seis a 11 anos e por ser mais frequentada pela populacdo de classe socioeconémica
baixa, tendo em vista que nao existe um trabalho fonoaudioldgico de orientacéo aos pais sobre
saude vocal.

Para que se iniciasse a pesquisa, foi necessario a autorizagdo do diretor da escola. Para
isto, agendou-se uma reunido com a finalidade de esclarecer o objetivo e 0s procedimentos
para coleta dos dados. Ao fim do encontro, o responsavel pela instituicdo assinou documento
liberando a realizacdo do estudo.

Neste estudo utilizou-se a palavra “pais” referindo-se sempre ao pai ou mée ou pessoa
responsavel pela crianga que convivia com ela.

Para compor a amostra foram incluidos os pais de alunos que ndo apresentavam
nenhuma patologia que interferisse no processo de fonacao e que tinham entre seis a 11 anos
de idade de ambos os géneros, faixa etaria mais prevalente para ocorréncia da
disfoniainfantil@©-

Foram excluidos do estudo os questionarios de pais que ndo preencheram da forma
correta e 0s de criancas que apresentaram patologias de origem neuroldgica, auditiva,
sindrémica, déficits cognitivos ou qualquer outra doenca que interfira no processo de fonacéo,
afim de ndo gerar um resultado falso positivo. Tais informagbes foram solicitadas para a
direcdo da escola e os questionarios foram excluidos da amostra para que nao houvesse
constrangimento para nenhuma parte envolvida na pesquisa.

Foram entregues 100 questionarios aos alunos regularmente matriculados estudando
do primeiro ao quarto ano do ensino fundamental.

A amostra foi composta por 85 pais, sendo o numero minimo necessario de 80
pessoas. Este valor foi estipulado a partir de um célculo amostral, no qual a populacéo total
era composta por 100 pessoas, com um indice de erro amostral de cinco por cento para mais
ou para menos e 95% de Nivel de Confianca.

O beneficio gerado com a participacdo no estudo foi receber orienta¢fes sobre satde
vocal através de palestra realizada na escola no dia 23 de setembro de 2017. N&o existiram
riscos ou desconfortos associados a esta pesquisa, pois a participacdo ficou restrita ao
preenchimento do questionario.

Para a coleta de dados utilizou-se o questionario utilizado em uma pesquisa realizado
a em uma escola publica®®, composto por 11 questdes sobre a percepcdo dos pais em relagdo
a voz dos seus filhos, se estes percebem a presenca de alteracdo vocal e quais atitudes séo
tomadas quando tém as alteracdes. Todas as 11 questdes eram fechadas de multipla escolha.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com o0s
questionarios foram enviados para os pais atraveés do caderno de ocorréncia das criancas,
informando também o prazo devolucédo de oito dias apds o recebimento.

Ap0s o prazo estipulado, as pesquisadoras retornaram a escola para requererem 0s
termos e questionarios para serem analisados, a fim de concluir a pesquisa.

O TCLE continha informacGes sobre o objetivo do estudo, a forma de participagéo,
0s possiveis beneficios, riscos e desconfortos fisicos, morais, sociais ou psicolégicos previstos



para os participantes da pesquisa, remuneracao ou ajuda de custo pela participacdo. Continha
também um adendo informando que o estudo poderia ser publicado, mas nomes ou
identificacbes ndo seriam revelados e quaisquer duvidas que surgissem antes ou apos O
procedimento seriam respondidas pelas pesquisadoras. Os participantes poderiam retirar o
consentimento e interromperem a participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem
penalidades ou perda de beneficios.

Devido & natureza dos achados, os mesmos foram resumidos em tabelas e
porcentagens e comparados com os achados na literatura. A tabulacdo dos dados foi realizada
utilizando-se o programa computacional MICROSOFT EXCEL 2010.

2.2 Resultados e discussao

A amostra final foi composta por 85 questionarios respondidos pelos pais. Em
referéncia ao género, 47 (55,29%) eram pais de criancas do género feminino e 38 (44,71%) do
masculino, amostra homogénea. Quanto ao grau de parentesco do informante, 74
(87,05%)erammaes, seis (7,05%) pais, quatro (4,73%) tias e um (1,17%) padrasto, a maioria
dos questionarios foram respondidos pelas mées.

A média de idade das criancas foi de oito anos, sendo quel7(20%) tinham seis anos,
16 (18,82%) sete anos, 17 (20%) oito anos, 15 (17,65%) noveanos, 11 (12,95%) 10 anos, e
nove (10,58%) 11 anos. Quanto ao ano escolar das criancas, 24 (28,23%) estavam cursando 1°
ano, 14 (16,47%) 2° ano, 14 (16,47%) 3° ano, 16 (18,83%) 4° ano e17 (20%) 5° ano.

A seguir foramapresentados em forma de tabelas os achados da pesquisa. Os pais
foram previamente orientados que as questdes as quais iriam responder ndo eram referentes a
episddios de gripes e resfriados, mas a voz em circunstancias normais da vida do filho.

Segundo a informacéo dos pais sobre a presenca de alergia, 49 (57,64%) responderam
que o filho ndo possuiaalergia, 31 (36,47%) indicaram que o filho era alérgico,cinco (5,88%)
responderam ndo saber (TABELA 1).

TABELA 1 - Filhos alérgicos

Possui alergia n %

Nao 49 57,64
Sim 31 36,47
N4o sei 5 5,88
Total 85 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Verificou-se no atual estudo, que a porcentagem de criangas consideradas alérgicas
representou 36,47% da amostra. Os dados encontrados divergiram do estudo realizado com
pais de criancas com idade entre cinco e sete anos de uma creche-escola, no qual foi
encontrado 63,6% de filhos considerados alérgicos®.

A prevaléncia de criangas e adolescentes alérgicos vem aumentando nos altimos
anos, acredita-se que isso ocorra devidoa maior exposicdo ambiental, maior permanéncia em
ambientes fechados e a fatores socioecondmicos®?).

Para constatar a relacdo entre voz e alergia, observou-se que das 31 criangas
consideradas alérgicas, nove (29,03%) indicaram ter algum tipo de alteracdo vocal e 22
(70,97%) classificaram que o filho apresentava a voz normal (TABELA 2).



TABELA 2 - Relacdo entre voz e alergia

Voz e alergia n %

Voz normal 22 70,97
Alteracdo vocal 9 29,03
Total 31 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Segundo os pais, 29,03% das criancas consideradas alérgicas apresentaram algum
tipo de alteragcdo vocal. Este estudo divergiu do realizado com pais de criancas com idade
entre cinco e sete anos de uma creche-escola, que encontrou 40,9% de criancas alérgicas que
possuiam alteraces na voz®,

Em um estudo realizado por outros autores foi comprovado a relagdo entre a
presenca de nddulos vocais e a presenca de alergias, em média, 25% das criangas com
nodulos apresentaram alergias, foram mais frequente em portadores de rinite®4),

As alergias do sistema respiratdrio associada aos habitos vocais inadequados, podem
contribuir significativamente para o surgimento da disfonia®.

A TABELA 3, referiu-se a caracterizacdo do padréo vocal feita pelos pais em relacao
a voz dos seus filhos.Dentreo total de pais, 59 (69,41%) indicaram que a voz do seu filho era
normal, trés (3,53%) consideraram bonita, trés (3,53%) indicaram normal e bonita, cinco
(5,88%) muito alta, quatro (4,71%) alterada, trés (3,53%) rouca, dois (2,35%) muito baixa,
dois (2,35%) nasal, dois (2,35%) alterada e muito alta, um (1,18%) estridente, um (1,18%)
irritante e nenhum pai considerou a voz do filho como feia.

TABELA 3 - Padrdo vocal das criancas segundo opinido dos pais

Voz n %

Normal 59 69,41
Muito alta 5 5,88
Alterada 4 4,71
Bonita 3 3,53
Normal e bonita 3 3,53
Rouca 3 3,53
Muito baixa 2 2,35
Nasal 2 2,35
Alterada e muito alta 2 2,35
Estridente 1 1,18
Irritante 1 1,18
Feia 0 0,00
Total 85 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Em relacdo a caracterizacdo da voz,76,47% dos pais indicaram que a voz de seu filho
era normal, normal e bonita e bonita, e os demais 23,53% dos pais classificaram que a voz do
filho apresentou alguma condicdo que ndo seja normal: muito alta, alterada, nasal, rouca,
muito baixa, estridente e irritante. Nenhum pai indicou que a voz do filho era feia, conforme
TABELA 3.



Os dados encontrados foram diferentes do estudo realizado com criancas de seis a 10
anos de idade do Centro Pedagdgico da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que
dentre o total de pais,47,8% consideraram a voz de seu filho alterada, 47,8% néo
consit(zllg)raram a voz alterada e 4,3% nédo perceberam a presenca ou auséncia da alteracdo
vocal'*.

No achado da literatura, realizado com pais de criancas de oito a 12 anos de idade de
escolas da rede municipal da area urbana do interior do Rio Grande do Sul, foram encontrados
dados semelhantes aopresenteestudo, 64,42% dos pais tiveram a percepc¢do de que a voz dos
filhos era normal e com alteracdo em 35,57% das criancas, de ambos os sexos®.

A presente pesquisa se assemelhou ao estudo realizado com pais de criangas de cinco
a 12 anos do municipio de Garca (SP),emque a maioria dos pais (74%) classificaram a voz do
filho como normal, normal e bonita ou bonita, os demais 25% indicaram que a voz do filho
apresentou alguma alteracdo: muito alta, alterada, nasal, rouca, muito baixa, estridente e
irritante. Nenhum pai considerou a voz de seu filho feial?,

Evidenciou-se no estudo com pais de criancas com idade entre cinco e sete anos de
uma creche-escola, que 33,3% dos pais participantes consideraram a voz da criangca como
alterada, e que 27,3% classificaram como rouca®.

Estes achados divergiram do presente estudo, pois 23,53% dos pais classificaram
que a voz do filho apresentou alguma alteracdo, apenas 3,53% dos pais indicaram como
rouca, como se pode visualizar na TABELA 3.

Para os pais é mais facil perceber a normalidade da voz dos seus filhos do que
perceber a presenca de alguma alteracéo vocal (),

Muitos pais consideram uma voz alterada como normal, ndo percebendo a disfonia,
ou confundem aalteracio vocal com infecgdes de vias areas superiores”.

Na TABELA 4, sera apresentado a opinido dos pais quanto a presenca de alteracdes
vocais diante de algumas situagfes. Em relacdo a opc¢do quando ficou nervoso, 25 (29,41%)
indicaram que nunca perceberam alteracdo vocal, 41 (48,24%) as vezes, seis (7,06%) muitas
vezes e 13 (15,29%) sempre; quando gritou muito 45 (52,94%) nunca, 28 (32,94%) as vezes,
oito (9,41%) muitas vezes e quatro (4,71%) sempre; quando cantou 61 (71,76%) nunca, 16
(18,82%) as vezes, quatro (4,71%) muitas vezes e quatro (4,71%) sempre;quando voltou de
festas 69 (81,18%) nunca,12 (14,12%) as vezes, dois (2,35%) muitas vezes e dois (2,35%)
sempre; quando voltou de atividades ao ar livre 69 (81,18%) nunca, 11 (12,93%) as vezes,
quatro (4,71%) muitas vezes e um (1,17%) sempre; quando voltou da escola 72 (84,71%)
nunca, nove (10,59%) as vezes, um (1,17%) muitas vezes e trés (3,53%)
sempre;quandovoltou de jogos 72 (84,71%) nunca, oito (9,41%) as vezes, dois (2,35%)
muitas vezes e trés (3,53%) sempre.

TABELA 4 - Opinido dos pais segundo a situacdo e a frequéncia de altera¢Bes vocais nas criangas

Situagio Nunca . As vezes Muitas vezes Sempre Total

n % n % n % n% n %
Esta nervoso 25 2941 41 48,24 6 7,06 13 15,29 85100
Grita muito 45 52,94 28 32,94 8 9,41 4 4,71 85100
Canta 61 71,76 16 18,82 4 471 4 4,71 85100
Volta de festas 69 81,18 12 1412 2 2,35 2 2,35 85100
;/Oogfl?\frg‘“‘”dade 69 81,18 11 12,93 4 471 1 117 85100
Vota da escola 72 84,71 9 10,59 1 1,17 3 3,53 85100
Volta de jogos 72 84,71 8 9,41 2 2,35 3 3,53 85100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras



Com relacdo a opinido dos pais sobre a existéncia de alteracdo vocal dos filhos em
determinado momento, a maioria dos pais, média de 69,41% da amostra responderam que
nunca perceberam alteracéo na voz do seu filho. Agqueles que perceberamalguma alteracdo, as
situagcBes mais indicadas foram quando a crianca ficounervosa,48,24% indicaram as vezes,
7,06% muitasvezes,15,29% sempre; quando gritou muito32,94% as vezes, 9,41% muitas
vezes, 4,7%sempre;quandocantoul8,82% as vezes, 4,71% muitas vezes, 4,71% sempre
(TABELA 4).

Numa pesquisa realizada compais de criangas de oito a 12 anos de idade de escolas
da rede municipal da area urbana do interior do Rio Grande do Sul, os pais apontaram o
momento “quando ficou nervoso” sendo o que mais perceberam a alteracdo vocal no filho,
correspondendo a 17,3% dos pais®. Esse achado se assemelhou a presente pesquisa que
também evidenciou “quando ficou nervoso”, o momento que mais perceberam alteragdes
vocais, dado mostrado na TABELA 4.

A presente pesquisa encontrou dados semelhantes com o achado da literatura,
realizado com pais de criancas com idade entre cinco e sete anos de uma creche-escola, que
também evidenciou 0os momentos que os pais perceberam com mais frequénciaas alteragdes
vocais nos filhos, em que a maioria indicaram quando a crianca voltou da escola, quando
gritou muito e cantou, correspondendo cada um a 18,2% desses pais®.

Situacdes estressantes podem influenciar o mau uso vocal pela crianga, manifestado
por gritar excessivamente, podendo piorar a producdo vocal cada vez que esse comportamento
acontece®,

No que se referiu a preocupacdo dos pais quanto as alteracbes na voz do
filho, TABELA 5, 37 (43,53%) responderam que nao se preocuparam, 26 (30,59%) indicaram
que se preocuparam, 21 (24,70%) se preocuparam as vezes e um (1,18%) ndo respondeu a
questao.

TABELA 5 - Preocupacédo dos pais quanto as possiveis alterac6es na voz dos filhos

Preocupacéo n %

Nao 37 43,53
Sim 26 30,59
As vezes 21 24,70
N&o respondeu a questdo 1 1,18
Total 85 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Com relacdo a preocupacdo dos pais com as alteracBes na voz do filho o presente
estudo evidenciou que, a maioria (43,53%) dos pais ndo se preocuparam ou Se preocuparam
as vezes (24,70%) com tais alteragdes, conforme TABELA 5. Estes dados se assemelharam
com a literatura pesquisada, que foi realizado com pais de criangas de cinco a 12 anos do
municipio de Garca (SP), no qual 45% indicaram que se preocuparam, 36% dos pais
indicaram que n&o se preocuparam, se preocuparam as vezes correspondeu a 19%9),

Pais e demais membros da familia possuem papel fundamental nas condi¢des vocais
das criancas, podendo influenciar os quadros de disfonia infantil. Apesar de tal influéncia,
pais e educadores ddo pouca importancia as alteragdes vocais na infancia, retardando assim, a
procura pela intervencao®),

Muitas vezes os pais acreditam que as alteragdes vocais das criangas sao passageiras
Ou que ndo causam impacto nas relagdes sociais do filho, sendo assim muitas vezes o0s pais
ndo buscam o tratamento necessario e deixa essa responsabilidade para outros profissionais da
area da satide e tambémparaprofessores®?,



No que se referiu as atitudes que foram tomadas pelos pais quando perceberam
alteragOes na voz dos filhos, dados da TABELA 6, 42 (49,43%) responderam que pediram
para a crianca parar de falar, oito (9,41%) administraram remédios caseiros, oito (9,41%)
procuraram o médico, cinco (5,88%) ndo perceberam alteracdo, cinco (5,88%) né&o
responderam, quatro (4,7%) procuraram fonoaudiologo; os pais que marcaram outros 13
(15,29%), a maioria citou que pediram que falassem mais baixo, falassem mais firme,
conversaram com a crianga.

TABELA 6 - Atitudes tomadas pelos pais quando percebem alteragdes na voz dos filhos

O que faz n %

Pede para parar de falar 42 49,43
Outros 13 15,29
D4 remédios caseiros 8 9,41
Procura o médico 8 9,41
Né&o percebem alteragéo 5 5,88
Na&o responderam 5 5,88
Procura o fonoaudi6logo 4 4,70

Total 85 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

A atitude mais frequente tomada pelospaisfoi pedir para a crianca parar de falar
(49,43%), ocorreu uma semelhanca de valores quanto aos atos de administrar remédios
caseiros (9,41%), procurar o médico (9,41%), a atitude com menor percentual de respostas foi
procurar o fonoaudiologo (4,70%) (TABELA 6).

No estudo realizado com pais de criancgas de cinco a 12 anos do municipio de Garca
(SP), a atitude mais prevalente também foi pedir para a crianca parar de falar (31%), a busca
por tratamento fonoaudioldgico apresentou valoressimilares (5%), a administracdo de
remédios caseiros apresentou percentuais pouco menores (3%),

Foi realizado uma pesquisa com 33 pais de criangcas com idade entre cinco e sete
anos de uma creche-escola, no qual a procura por médico foi assinalada por 9,1% da amostra,
0 que se assemelhou ao estudo em discussao®.

O fato dos pais pedirem para o filho parar de falar demonstra que eles reconhecem
que falar quando se tem uma disfonia causada por abuso vocal prejudica a condicdo
vocal®®.Mesmo quando os problemas sdo identificados pelos pais, a procura por atendimento
fonoaudiolégico é pequena®®.

A TABELA 7 referiu-se se a opinido dos pais quanto a percepcdo das criancas de
alteracdes na propria voz, 34 (40,00%)marcaram que a crianga ndo possuia problema na voz,
30 (35,30%) disseram que a crianca ndo percebeu alteragfes e 21(24,70%) que o filho
percebeu alteracdes.

TABELA 7 — Opinido dos pais quanto a percep¢do das criancas de alteragdes na prépria voz

Percepcao das criangas n %

Né&o tem problema na voz 34 40,00
Nao 30 35,30
Sim 21 24,70
Total 85 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras



As respostas mais prevalentes foram que o filho ndo teve problema na voz
(40,00%),que a crianca ndo percebeu alteragbes na voz 35,30%, informagdes presentes na
TABELA 7.

No estudo realizado com criangas de seis a 10 anos de idade do Centro Pedagdgico
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com um dos objetivos de descrever a
autopercepcao das criancas quanto a sua voz foi encontrado dados semelhantes, no qual
47,8% dos pais consideraram que seu filho ndo teve problema na voz®. Na pesquisa
realizada com pais de criancgas de oito a 12 anos de idade de escolas da rede municipal da area
urbana do interior do Rio Grande do Sul, esse achado correspondeu a 60% da amostra®®.

Algumas vezes é o professor ou fonoaudidlogo que questiona sobre a qualidade vocal
das criancas, os pais ndo sdo a fonte da queixa” 1%,

As criangas apresentam dificuldade em perceberem alteragdes na voz, como
foievidenciado no estudo em discussdo, a voz parece ndo afetar-lhes as atividades sociais,
fisicas ou emocionais® 29,

Quanto as queixas vocais dascriancas, TABELA 8, dor ou ardor na garganta nunca
76 (89,43%), as vezes seis (7,05%), muitas vezes um (1,17%), sempre dois (2,35%); falta de
ar quando falou muito nunca 75 (88,23%), as vezes oito (9,43%), muitas vezes um (1,17%),
sempre um (1,17%); cansaco ou esfor¢o ao falar nunca 71 (83,52%), as vezes 12 (14,11%),
muitas vezes um (1,17%), sempre um (1,17%); securana garganta nunca 64 (75,30%), as
vezes 19 (22,36%), muitas vezes um (1,17%), sempre um (1,17%); coceira na garganta nunca
63 (74,11%), as vezes 17 (20%), muitas vezes quatro (4,72%), sempre 1(1,17); rouquidao
nunca 63 (74,11%), as vezes 18 (21,19%), muitas vezes dois (2,35%), sempre dois (2,35%);
dor ou ardor na garganta nunca 52 (61,17%), as vezes 27 (31,79%), muitas vezes trés
(3,52%), sempre trés (3,52%).

TABELA 8 - Queixas vocais das criangas

Queixa Nunca As vezes Muitas vezes Sempre Total
n % n % n % n % n %

Dor no pescogo ou nuca 7689,43 6 7,05 1 1,17 2 2,35 85100
Falta de ar quando fala muito 7588,23 8 9,43 1 1,17 1 1,17 85100
Cansaco ou esforco ao falar 7183,52 121411 1 1,17 1 117 85100
Secura na garganta 6475,30 1922,36 1 1,17 1 1,17 85100
Coceira na garganta 6374,11 1720,00 4 4,72 1 1,17 85100
Rouquidao 6374,11 1821,19 2 2,35 2 235 85100
Dor ou ardor na garganta 5261,17 2731,79 3 3,52 3 3,52 85100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Percebeu-se que a maioria dos pais, média de 77,98% da amostra disseram que 0
filho nunca apresentou as queixas vocais citadas, 31,79% disseramque as vezes a crianca se
queixou de dor ou ardor na garganta, muitas vezes 4,72% relataramcoceira na garganta e
sempre 3,52% relataram dor ou ardor na garganta, como se pode visualizar na TABELA 8.

Os dados foram semelhantes ao estudo realizado com pais de criangas de cinco a 12
anos do municipio de Garga (SP), 77,5% a 92% disseram que o filho nunca apresentou as
queixas vocais aqui citadas, das que ocorreram as vezes dor ou ardor na garganta (18%)
também foi a op¢do mais prevalente. Quanto as queixas que ocorreram muitas vezes e
semprehouveram divergéncias, sendo dor ou ardor na garganta a que foi mais frequente para o
item muitas vezes, e sempre a rouquiddo (29%)19.



As criancas possuem dificuldades em perceberem alteragbes vocais, as quais
dificilmente queixam-se de cansacgo, dor ou esfor¢o para falar ou acham que sua voz rouca
seja uma voz normal®®:29),

Quando indagados da frequéncia das alteragdes vocais, TABELA 9, muitas vezes,
sempre ndo foram assinalados por nenhum pai para nenhuma das alteracdes vocais que foram
apresentadas; perda total da voz nunca 82 (96,47%) da amostra, as vezes um (1,18%), ndo
responderam dois (2,35%); mudancada voz no decorrer do dia nunca 66 (77,64%), as vezes
16 (18,83%), ndo responderam trés (3,53%); rouquiddo nunca 63 (74,11%), as vezes 20
(23,54%), ndo responderam dois (2,35%).

TABELA 9 - Frequéncia das alterac6es vocais referidas pelos pais

Nunca As vezes Muitas Sempre Néo Total
Alteracédo vezes responderam
n % n % n % n % n % n %
Perda total da voz 8296,47 1 118 0 0 0 0 2 2,35 85 100
Mudanca da voz no 6677,64 161883 0 0 0 o0 3 353 85 100

decorrer do dia
Rouquidéo 6374,11 202354 0 0 0 0 2 2,35 85 100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

As repostas mais prevalentes quanto a frequéncia das alteragdes vocais na opinido
dos pais foram que o filho nunca apresentou as alteraces pesquisadas (média de 82,74%),
apenas média de 14,51%disseramque as vezes o filho teve alteracdo, sendo a rouquidao a
mais referida com porcentagem de 23,54%, nenhum pai disse que o filho apresentou as
alteracdes vocais muitas vezes ou sempre,registros da TABELA 9.

O estudo realizado com criancas de seis a 10 anos de idade do Centro Pedagdgico da
UFMG se assemelhou com achados da presente pesquisa, 78,30% relataram que o filho nunca
apresentou alteracdes, a rouquiddo esteve presente em 21,70% da amostra®). Em um estudo
com criancas pré-escolares foi encontrado dados divergentes quanto a rouquiddo, que ocorreu
sempre em 10% da amostra e frequentemente em 20% da amostra®V).

A rouquidio é considerada um dos principais sinais de disfonia infantil*® 22, Quando
se trata de desordens vocais isoladas, nem sempre € dado o devido cuidado, especialmente por
parte das familias, que muitas vezes ainda consideram a rouquiddo infantil como um sintoma
temporario e sem importancia®@.

A TABELA 10 apresenta a relacdo que a crianca fez quando teve algum problema na
voz, 27 (31,76%) dos pais relataram que a crianca sentiu-se incomodada, 13 (15,29%)
deixaram de gritar, nove(10,58%) diminuiram o uso da voz, trés (3,52%) fizeram gargarejos,
dois (2,35%) fizeram exercicios, 10 (11,76%) relataram que utilizaramde outras estratégias
como, pediu para o filho diminuir a intensidade da voz, fizeram uso de medicamentos, 21
(24,70%) ndo responderam a questéo.



TABELA 10 - Atitude da crianca quando tem algum problema na voz

O que a crianga faz quando tem problema na voz n %

Sente-se incomodado 27 31,76
Deixa de gritar 13 15,29
Diminui o uso da voz 9 10,58
Faz gargarejos 3 3,52
Faz exercicios 2 2,35
Outros 10 11,76
N&o respondeu a questdo 21 24,70
Total 85 100,00

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Ao fato que 31% dos pais relataram que os filhos sentiram-se incomodados quando
tiveram algum problema na voz, inferiu-se que esse problema foi perceptivel para a crianca,
causando incomodo. O que veio de encontro ao estudo realizado com pais de criancas de
cinco a 12 anos do municipio de Garga (SP), onde a maioria, 21% dos pais relataram que seus
filhos sentiram-se incomodados frente a uma alteracio vocal?.

Ao relatarem que 31,76%dos filhos sentiram-se incomodados, 15,29% deixaram de
gritar, 10,58% diminuiram o uso da voz, 3,52% fizeram gargarejo e 2,35% exercicios
conforme mostrado na TABELA 10, sugeriu-se contradicdo quando comparados com 0s
dados encontrados na TABELA 7 deste estudo, na qual a maioria dos pais 40% da amostra
considerou que os filhos ndo tiveram problema na voz.

Sobre a importancia da voz de seu filho para vida, TABELA 11, 73 (85,88%) pais a
consideraram muito importante para o futuro, 71 (83,52%) para vida pessoal, 70 (82,35%)
vida familiar e escolar. Apenas um (1,17%) relatou ser de média importancia para vida
pessoal, familiar e escolar e dois (2,35%) para o seu futuro.

TABELA 11 - Importancia da voz na vida da crianga segundo a opinido dos pais

Pouca Média Muita Néo

. . A . A . o Total
Vida importancia importancia importancia respondeu n o
n % n % n % n % °
Futuro 0 0 2 235 73 85,88 10 11,76 85 100
Pessoal 0 0 1 117 71 83,52 13 15,29 85 100
Familiar 0 0 1 117 70 82,35 14 16,47 85 100
Escolar 0 0 1 117 70 82,35 14 16,47 85 100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Frente aos resultados apresentados foi possivel observar que a maioria (82,35%)
considerou a voz de seu filho importante para vida. O mesmo ocorreu em um estudo realizado
com pais de criangas de cinco a 12 anos do municipio de Garca (SP), no qual 79,5%
consideraram que a voz tem muita importancia para a vida do filho“?. Diante do resultado
encontrado, entendeu-se que eles realmente tém conhecimento sobre a importancia da
qualidade vocal para vida de seus filhos, pois apenas uma pequena parte da amostra 2,35% a
considerou de média importancia para as opc¢bes que foram apresentadas, registros na
TABELA 11.



A literatura aponta que as alteracdes da voz na infancia podem interferir de modo
muito negativo no desempenho social e no desenvolvimento afetivo-emocional de qualquer
crianca,

Quanto aos habitos que consideraram bons ou ruins para a voz, foram citados como
bons os habitos de dormir bem 78 (91,76%), descansar 77 (90,58%), beber bastante agua 74
(87,05%), cantar 70 (82,35%) e gargalhar 64 (75,29%). Como hébitos ruins para voz
apresentaram em maior porcentagem, tomar friagem 75 (88,23%), falar muito em lugares
barulhentos 67 (78,82%), gritar 66 (77,64%), tomar bebidas geladas 61 (71,76%), tossir 53
(62,35%) e usar roupas apertadas 51 (60%) (TABELA 12).

TABELA 12 - Influéncia dos habitos para a voz segundo a opinido dos pais

Bom Ruim Néo sei Né&o Total

Hébito responderam

n % n % n % n % n %
Dormir bem 78 9176 00 1 117 6 705 85 100
Descansar 77 90,58 0 0 1 117 7 823 8 100
Beber bastante 4gua 74 87,05 4 4,70 2 2,35 5 588 85 100
Cantar 70 82,35 2 2,35 7 8,23 6 7,05 85 100
Gargalhar 64 75,29 3 352 11 12,94 7 823 8 100
Tomar friagem 2 235 75 8823 2 235 6 705 85 100
Tomar bebida gelada 5 588 61 71,76 12 14,11 7 823 85 100
Falar em lugares
barulhentos 1 1,17 67 78,82 10 11,76 7 823 85 100
Tossir 12 1411 53 6235 14 16,47 6 705 85 100
Respirar pela boca 22 2588 39 4588 15 17,64 9 1058 85 100
Sussurrar 28 3294 24 2823 25 2941 8 941 85 100
Usar roupas apertadas 3 352 51 60,00 23 27,05 8 941 85 100
Gritar 8 941 66 77,64 3 352 8 941 85 100
Falar muito 23 2705 40 47,05 14 1647 8 941 85 100
Usar sprays ou pastilhas
para a garganta 37 43,52 20 23,52 21 24,70 7 8,23 85 100
Imitar outras vozes, 43 50,58 9 1058 26 30,58 7 823 85 100

animais ou ruidos

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

Com relagdo aos habitos que consideraram bons para voz, foram apontados em maior
porcentagem dormir bem 91,76%, descansar 90,58% e beber bastante agua 87,05%, de acordo
com a TABELA 12. Diferiu do estudo realizado com pais de criangas de cinco a 12 anos do
municipio de Garca (SP), no qual 91% relataram que dormir bem é bom para voz, 89,5%
relataram o descansar, 87% cantart?,



Dormir bem e descansar sdo fatores considerados bons para voz. Um individuo
saudavel, bem descansado, bem nutrido e emocionalmente estavel, pode ndo ter problema
vocal, mesmo fazendo uso prolongado e abusivo da voz; porque estando nestas condi¢cdes sua
resisténcia vocal € maior, 0 mesmo ndo ocorre quando estd fisicamente exausto e mal
alimentado®®),

A hidratagdo € essencial para uma boa qualidade vocal, a 4gua hidrata a laringe,
diminuindo os riscos de lesdes nas pregas vocais®). Em um estudo realizado com criancas
disfénicas com idade entre seis e 12 anos e criangas sem alteracdes vocais e seus respectivos
pais, 53,6% das criancas disfonicas estudadas relataram que ingeriam pouca agua®.

Quanto aos hébitos assinalados como ruins para voz 0s mais marcados pelos pais
foram: tomar friagem 88,23%, falar em lugares barulhentos 78,82%, gritar 77,64%,
informagdes da TABELA 12. O que diferiu também da pesquisa realizada com pais de
criancas de cinco a 12 anos na cidade de Garca (SP), na qual os habitos considerados ruins
para voz mais marcados pelos pais foram: tomar friagem 87,5%, tomar bebida gelada 78% e
falar em lugares barulhentos 70%19),

No estudo realizado com criancgas disfonicas com idade entre seis e 12 anos e
criancas sem alteracdes vocais e seus respectivos pais, o gritar foi relatado por 75% das
criangas disfonicas®.

As respostas a respeito dos habitos de sussurrar, usar sprays ou pastilha para
garganta, imitar outras vozes, animais ou ruidos, falar muito e respirar pela boca, ficaram
bastante divididas, como constou na TABELA 12.

Em um estudo realizado com criancas disfonicas com idade entre seis e 12 anos e
criancas sem alteracGes vocais e Sseus respectivos pais, apontou que 75% das criancgas
disfonicas do estudo imitavam sons, vozes de pessoas conhecidas e herdis®.

Todos esses habitos sdo considerados pela literatura como inadequados para a voz,
sendo capazes de causar uma disfonia. Imitar vozes, animais ou ruidos e falar muito é
favoravel ao aparecimento de alteragbes vocais em criancas que apresentam alguma
predisposicdo®.

O ato de sussurrar deve ser evitado, pois causa um esforco maior que 0 necessario
para a producdo da voz normal®). O uso de sprays ou pastilhas para a garganta mascara a dor
do esforco vocal, reduzem a sensibilidade laringea, podendo ser cometidos abusos vocais sem
que perceba, prejudicando mais as pregas vocais®.

Quanto a respiracdo oral, a disfonia é sintoma apresentado por respiradores orais.
Quando realizada, o ar ndo é umidificado, filtrado e nem aquecido, tornando-se um agente
irritativo para as vias aéreas®).

3 CONCLUSAO

Na opinido da maioria dos pais a voz importante é para a vida do filho, porém as
vezes que notaram alteragOes vocais, a maior parte ndo se preocupou com tais alteragoes,
pouquissimos procuraram atendimento medico e em menor percentual o fonoaudioldgico.

Na opinido dos pais 0s comportamentos vocais que levaram aos sintomas vocais
foram ficar nervoso, gritar e cantar. Os pais mostraram n&o terem muito conhecimento sobre
o0s habitos vocais de sussurrar, usar sprays ou pastilhas, imitar outras vozes ou ruidos, falar
muito e respirar pela boca. Muitos pais acreditaram que as crian¢as ndo perceberam quando
tiveram problemas na voz, pois ndo referiram queixas.

Assim, o estudo reforca a necessidade de orientacdo familiar sobre saude vocal, a
indispensabilidade da implementacdo de programas para as criangas, com vistas & promogéo
do conhecimento sobre satde vocal, disfonia e prevengéo da disfonia.
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