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Resumo: O objetivo do trabalho foi analisar a relacdo entre a disfonia infantil e as
formas de promocao da salude vocal dessas criancas. Trata-se de uma revisao
integrativa, com publicacdes coletadas no banco de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Google Scholar e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), resultando em 17 publicagdes para a amostra. Os
estudos apontaram que a disfonia infantii € uma alteracdo vocal encontrada
principalmente em criancas de idade escolar. O nédulo vocal foi a alteragdo mais
encontrada. A presenca da disfonia deve-se ao tipo de comportamento e
personalidade da crianga, nao tendo relacdo com o sexo. Aléem disso, a terapia
fonoaudioldgica em grupo tém sido eficaz no tratamento das disfonias infantis. Para
tanto, € necessario que se observe o comportamento vocal abusivo de pais e
professores, pela influéncia no comportamento vocal de criangas. Notou-se que as
estratégias de promocgao e prevencao da disfonia infantil sdo escassas e se faz
necessario mais estudos que tragam programas de promocao e prevengdao da
disfonia infantil.
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1. INTRODUCAO

A disfonia € uma alteragdo na vocalizacdo normal que pode acontecer por
alteracdes na estrutura e/ou o funcionamento inadequado de algum lugar do trato
vocal, sendo que pode se manifestar por alteracbes na qualidade vocal, no esforco
para emissao da voz, na perda da poténcia vocal, na falta de volume e de projecao e
na psicodinamica vocal desagradavel (SOUZA, 2010). Quando estas alteracoes
aparecem em criancas, temos a chamada Disfonia infantil. Segundo Souza (2010,
p.74), “a maioria das disfonias infantis é de origem funcional, podendo vir
acompanhadas de noédulos vocais” e quando isso acontece sdao chamadas de

organofuncionais. Segundo Bordin e Sheila (2011), criancas disfénicas apresentam

' Académica do curso de Bacharelado em Fonoaudiologia pela Faculdade Sant’ana.
2 Académica do curso de Bacharelado em Fonoaudiologia pela Faculdade Sant’ana,
3 Fonoaudi6loga, Docente do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Sant'ana.



voz com qualidade rouca e soprosa, tempo maximo fonatério reduzido e pitch e
loudness inadequados.

Os noédulos sédo encontrados com muita frequéncia em criancas com Disfonia,
Behlau (2008, p.304) afirma que os nddulos normalmente s&o encontrados em
criangas que gritam muito, falam em intensidade forte e imitam constantemente sons
de animais, veiculos ou personagens de desenhos animados. Esse comportamento
vocal, segundo a mesma autora, € observado na maioria dos casos das criangas
que possuem nddulos e é encontrado também em criangas que praticam atividades
esportivas em grupo, percorrem longos trajetos em Onibus escolares com muita
competicdo sonora e permanecem maior tempo na escola. Behlau, Madazio e
Pontes (2001) acreditam que as alteragdes vocais das criangas se resultam da falta
de hidratacdo do organismo, rir alto, gritar ou falar com esfor¢co fazendo imitacoes,
falar em ambientes com ruidos, chorar em excesso, tossir e pigarrear muito e outras
praticas munidas por abusos vocais.

De acordo com Beninca (2016, p.27-28):

Estudos mostram que esses quadros de disfonia vém acontecendo
em faixa etaria cada vez menor, o que justifica tal incidéncia é o fato
de que a socializagao esta cada vez mais precoce, levando em conta
também a participacdo das criancas em atividades extra curriculares
como atividades fisicas e aulas de canto. Note-se ainda, que as
criangas estdo cada vez mais cedo na escola, que pode levar a
crianca a realizar competicoes sonoras durante os intervalos,
aumentando mais as chances de desenvolver disfonias.

Muller (2010) apresenta a escola como o lugar mais propicio para que as
alteracdes vocais se desenvolvam, ja que se intercalam dialogos cochichados com
momentos de euforia na aula de educagao fisica ou no recreio, exigindo um maior
esforco vocal. Outro fator destacado € a competicdo sonora entre os alunos,
professores e o ruido externo, aumentando os casos de disfonia em criancas de
idade escolar. Segundo Souza (2010, p.76), “a atuacao do fonoaudiélogo na escola
tem sido importante para o esclarecimento de pais e professores e principalmente da
necessidade dos responsaveis ficarem atentos ao desempenho vocal das criancas”.

Foram realizados estudos e encontraram prevaléncias de 17,8% (DADALTO,
2012), 37,14% (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 2009), 49% (BENINCA, 2016) de criangcas
em idade escolar com alteracées vocais. Percebe-se entdo com esses dados de
pesquisas, que a disfonia infantil tem sido cada vez mais frequente principalmente



em criancas em idade escolar, independente do sexo, o que aumenta a importancia
dos programas de prevencao as disfonias em escolas.
Segundo Souza (2010, p.74):

E importante ressaltar que, além das manifestacdes externas
interferindo na voz infantil, contamos ainda com uma série de
modificagdes e adaptagbes da laringe infantil, uma vez que ela néo
corresponde a uma miniatura da laringe do adulto.

Nota-se a importancia do tratamento, j4 que as alteracées vao além da voz,
prejudicando a comunicagao social da crianca, o seu processo de desenvolvimento,
a insergao social e o aprendizado (FERREIRA, 2016).

Bordin e Sheila (2011, p.1) destacam que:

Apesar dos sintomas vocais em adultos e criangas serem
semelhantes, o tratamento deve ter seguir um padrao diferenciado. O
desafio é fazer com que conceitos complexos e abstratos sejam
aprendidos de forma efetiva pelo paciente.

A necessidade de encaminhamento fonoaudioldgico voltados em trabalhar a
linguagem, a fala, a voz e a motricidade é sem duvida a conduta necessaria a se
tomar, ainda percebe-se a necessidade de um trabalho conjunto com o médico
otorrinolaringologista para o tratamento de provaveis alergias e rinossinusites.
(FERREIRA, 2016).

Na literatura ha descritos alguns programas de prevencdo das disfonias
infantis que tem por objetivo diminuir os sintomas causados pelos abusos vocais que
as criangas realizam, principalmente quando estdo em idade escolar. Behlau,
Madazio e Pontes (2008, p.306) descrevem o que trata-se de um programa:

Descrito para criangas com lesdes de massa por abuso vocal, é o
PRAV — Programa de Reducdo de Abuso Vocal (VARP — Vocal
Abuse Reduction Program), de Johnson (1976) especialmente
formulado para identificar e eliminar sistematicamente os abusos
vocais das diversas atividades infantis (embora também possa ser
usado para adultos), baseado no registro dos abusos e o reforco
pelas mudangas teciduais observadas no acompanhamento
otorrinolaringolégico.

Assim como Dias, Oliveira e Bastos (2015, p.185) que elaboraram o projeto
“Da garganta vem a voz!” com o objetivo de promover a saude vocal junto das
criancas em idade pré-escolar e também direcionar para os pais e professores,
alertando-os quanto a importancia de uma voz limpa e saudavel através de recursos

didaticos e guia informativo.



Penteado et al. (2007) realizaram um estudo de caso de um Grupo de
Vivéncia de Voz em Piracicaba (SP) em uma escola particular com 36 criancas de 6
anos de idade e professores com o objetivo de promocao e prevencdo a saude
vocal. Os autores consideraram que os Grupos de Vivéncia de Voz podem ser
melhor explorados junto a populagao infantil e se configurar como um espago social
importante na consolidacdo do lugar da Fonoaudiologia junto a construcdo de
projetos de escolas saudaveis ou de promoc¢ao da saude na escola.

Segundo Gindri, Cielo e Finger (2008) se nao for precocemente detectada
podera nao ser possivel a reabilitacdo completa e a crianca perpetuara a disfonia na
idade adulta.

Uma forma de evitar as inadequagdes quanto ao uso abusivo da voz é a
orientacdo aos pais quanto aos habitos vocais que segundo Dias, Oliveira e Bastos
(2015, p.178) considerados como adequados séo:

Ingerir dgua a temperatura natural ao longo do dia, limpar
diariamente o nariz com soro fisiolégico para facilitar a respiracéo
nasal, deglutir agua ou saliva quando se tem vontade de pigarrear ou
tossir, falar com uma articulagdo ampla, utilizar a linguagem corporal,
apitos ou assobios para comunicar em situagdes de ruido, recorrer a
pausas durante o discurso e ao repouso noturno num minimo de oito
horas por noite.

Sendo assim, torna-se importante averiguar o que a literatura traz acerca da
disfonia infantii e as formas de promocdo da saude vocal dessas criangas,
percebendo sua relacao e de que forma ocorre tal atuagao.

2. OBJETIVO

Analisar a relacdo entre a prevencao da disfonia infantil e a promog¢édo da

saude vocal, existentes na literatura cientifica, a partir de uma reviséo integrativa.

3. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008, p.759):

Inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,



além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos.

Esta analise aconteceu de forma gradativa, a primeira etapa foi a definicdo da
pergunta de pesquisa: “De que forma a disfonia infantil pode ser promovida e
prevenida?”. Para tanto, realizou-se o levantamento da producéao cientifica entre os
anos de 1997 até 2017.

Na segunda etapa definiu-se os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos,
sendo incluidos os periédicos cientificos no idioma portugués, com publicagdo nos
anos de 1997 e 2017, que apresentam a relagcdo entre a disfonia infantil e a
promogdo da saude vocal dessas criancas. Foram excluidos os artigos com
publicacdo inferior a 1997 e nao foram consideradas publicagdes como teses,
editoriais, revisbes de literatura e cartas ao leitor, artigos publicados em outras
linguas e que nao tivessem os descritores selecionados.

A terceira etapa tratou-se da selecdo e categorizacdo dos artigos
encontrados, o periodo da coleta de dados foram os meses de janeiro e agosto de
2017. Na terceira etapa definiu-se a busca de publicacées nas bases de dados
Scientific Eletronic Libraryonline (SCIELO), através do site www.scielo.org, da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através do
site  lilacs.bvsalud.org e do Google Académico, através do site
scholar.google.com.br, utilizando a combinagdo dos descritores “disfonia” OU
“disturbios da voz” E “crianga” OU “infantil”. Os descritores utilizados sao
pertencentes aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A investigacao foi
realizada primeiramente no banco de dados SCIELO, posteriormente no LILACS e
por ultimo no Google Académico, sendo que os artigos que haviam sido
selecionados em uma das bases de dados foram desconsiderados nas outras
bases. Para as pesquisas foram limitados aos artigos publicados de 1997 a 2017 no
Brasil.

Na quarta etapa tratou-se da inclusdo dos artigos, encontrados incialmente 11
artigos na plataforma Scielo, 1 na plataforma Lilacs e 162 na plataforma Google
académico, apds descartados os que se repetiam nas plataformas e os que nao
entraram nos critérios de inclusao restaram 17 artigos com os descritores relatados.

A quinta etapa foi a interpretacdo dos resultados e a sexta etapa tratou-se da



apresentacdo e sintese dos artigos encontrados, desta forma eles foram
organizados de forma crescente por ano de estudo, como segue abaixo.

4. RESULTADOS

O artigo de numero 1 de titulo ‘Disfonia infantil: Aspectos epidemioldgicos”,
autoria Melo et. al. (2001), teve como objetivo “avaliar a incidéncia das diversas
lesbes laringeas nos exames de videolaringoscopia de criangas com queixas vocais
realizados no Setor de Laringologia do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
de Servidor Publico Estadual de Sao Paulo”. Foi realizado um estudo retrospectivo
clinico ndo randomizado e chegaram na prevaléncia de nddulo vocal nas criangas
com disfonia. Os nédulos nao tiveram correlagdo com sexo e a idade média das
criancas foi de 9 anos. A segunda lesdo mais encontrada foi o cisto vocal, variando
em criangas com média de 11,2 anos, sem relagdo com o sexo das criancas.

O artigo numero 2, de titulo “A crianca disfénica: diagnéstico, tratamento e
evolucao clinica”, autoria de Martins e Trindade (2003), com o objetivo de “avaliar,
em 71 criangas com disfonia agendadas nos ambulatérios de Foniatria da Faculdade
de Medicina de Botucatu (UNESP) nos ultimos cinco anos: sexo, idade,
diagnésticos, tratamento e evolugao clinica” (MARTINS e TRINDADE, 2003, p.801).
Como método foi utilizado o estudo clinico retrospectivo, com os resultados obtidos
de que os nddulos vocais sao a causa mais comum de disfonia infantil, o tratamento
sugerido foi a reeducacdo comportamental associada com terapia individual.
Quando o caso trata-se de patologias cirdrgicas encaminha-se para tal, as lesdes
estruturais minimas foram bem frequentes e por isso necessitam de um exame
especifico para um diagndstico correto.

O artigo numero 3 de titulo “Relacdo entre transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade, dinamica familiar, disfonia e nddulo vocal em criancas”,
autoria de Maia, Gama e Triginelli (2006), teve como objetivo “investigar a relacao
entre o transtorno do déficit de atencado e hiperatividade (TDAH) e a dindmica
familiar em um grupo de criangas que possuem disfonia organofuncional e nédulo
vocal, comparando-as os dados obtidos aqueles obtidos com um grupo-controle, de
criangcas nao disfénicas”. Tratou-se de um estudo transversal comparativo, como

resultados ndo foram encontradas diferencas na relacdo dinamica familiar das



criangas com disfonia e nédulo e o grupo das criancas sem disfonia e o grupo de
criangas com disfonia e nédulo vocal apresentam maior indicador do Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade, quando comparado ao grupo nao disfonico.

O artigo numero 4 de titulo “Disturbios de voz em criangas: o grupo como
possibilidade de intervencdo”, autoria de Leite, Panhoca, Zanolli, (2008), com o
objetivo de “analisar a possibilidade da intervencao fonoaudiolégica em grupo junto a
criangas com alteragdes vocais, quanto a construcdo conjunta de conhecimentos
sobre a producdo da voz e saude vocal além de investigar possiveis modificacdes
na dindmica vocal das criancas pds-processo terapéutico”. Tratou-se de um estudo
qualitativo, o grupo teve como resultado a realizacdo de atividades coletivas
envolvendo a importancia da voz para a comunicagdo e a relacdo social, os
aspectos da producéao vocal, orientacdes quanto a saude e habitos vocais.

O artigo numero 5 de titulo “Ensurdecimento de fonemas plosivos na fala de
criancas disfénicas”, autoria de Arnaut e Avila (2008), os objetivos foram
“caracterizar a fala de criangas disfénicas quanto a presenca de ensurdecimentos na
producdo dos fonemas plosivos sonoros em silabas tonicas, e estuda-la segundo
variaveis de caracteristicas dos fonemas, de sua localizacao na palavra e do tipo de
andlise de fala”.

Foram avalidadas a fala de 40 criancas disfénicas, sem queixas de alteragcdes
de fala com diagnéstico de disfonia funcional ou organofuncional e 10 criancas sem
queixa vocal. Foram analisadas amostras de fala feitas com frases com fonemas
plosivos sonoros em que por meio das produgdes gravadas foram realizadas analise
espectografica, identificacdo da barra de sonoridade e perceptivo-auditiva, pela
analise de uma banca de trés juizes (fonoaudiélogos). Os resultados foram os
seguintes: em maior ou menor numero, o ensurdecimento foi apontado de forma
assimétrica, na producao dos fonemas plosivos sonoros dos grupos estudados e no
grupo de criangas disfénicas foi observado o ensurdecimento dos trés fonemas
plosivos sonoros e enquanto que no grupo de criangcas sem alteracées observou-se
apenas o fonema /g/ em posicao ténica na silaba medial.

O artigo numero 6 de titulo “Comportamento vocal de criangas em idade pré
escolar’, autoria de Takeshita et. al. (2009), teve como objetivo “descrever o
comportamento vocal identificado pelos pais, de criangas pré-escolares pertencentes
a creche-escola”. Como método de pesquisa foi utilizado a analise descritiva de



dados, por meio da resposta de questionario de 33 pais de criancas pré-escolares
de faixa etaria entre 5 e 7 anos de idade, os resultados obtidos foi que a maioria dos
pais afirmaram que o seu filho tinha comportamento vocal abusivo, todas as
brincadeiras preferidas das criancas utilizavam a voz, quase metade das criancas
tinham juntamente com a alteragdo vocal, renite alérgica, e a resposta de maior
prevaléncia foi a de conversar com o seu filho diante da alteracdo vocal e menos da
metade dos sujeitos disseram ter o habito de gritar ou falar forte em casa.

O artigo numero 7 de titulo “Estudo normativo dos parametros acusticos
vocais de criangas de 4 a 12 anos de idade sem sintomas vocais: estudo piloto”,
autoria de Tavares, Labio e Martins (2010), com o objetivo de “determinar os valores
dos parametros vocais normativos em criancas de 4 a 12 anos para que possam ser
utilizados como referéncia por outros autores”. O estudo teve como método
quantitativo, o estudo baseou-se na andlise de 240 questionarios respondidos pelos
pais acerca dos sintomas vocais e demais sintomas foram realizados também
exames auditivos, otorrinolaringoldgicos e vocais.

Quanto aos resultados, os valores médios dos parametros vocais em ambos
0S grupos para a vogal /a/ foram, respectivamente: jitter entre 1,55% e 1,609%,
shimmer de 0,610 dB e frequéncia fundamental (F°) entre 243 e 246Hz. Entretanto,
nao teve diferenca significativa quanto aos parametros vocais estudados em relagéao
ao género.

O artigo numero 8 de titulo “Analise perceptivo-auditiva, acustica e
autopercepcao vocal em criancas”, autoria de Oliveira, Teixeira, Gama e Medeiros
(2011), teve como objetivo de “estabelecer a ocorréncia de criangas com disfonia e
relacionar os dados das analises perceptivo-auditiva, acustica e de autopercepcao
vocal de criancas com e sem disfonia”. Tratou-se de um estudo transversal com
amostra aleatéria, os resultados obtidos foi que teve a prevaléncia de 37,14% de
disfonia no grupo estudado, e as “criancas disfénicas apresentam autopercepcao
vocal negativa, voz predominantemente soprosa e/ou rugosa, além de medidas
acusticas alteradas, quando comparadas a criangcas nao disfénicas” (OLIVEIRA et.
al., 2011, p.163).

O artigo numero 9 de titulo “Estudo epidemioldgico de disfonias em criancas
de 4 a 12 anos”, autoria de Tavares, Brasolotto, Santana, Padovan e Martins (2011),
como objetivo de “determinar a prevaléncia de disfonia em escolares de 4 a 12 anos



da rede publica municipal de Botucatu, SP, baseando-se no julgamento dos pais, em
avaliagbes perceptivo-auditiva e acustica, analisar os sintomas vocais associados,
fatores de risco e achados videolaringoscépicos”. Foi realizada uma pesquisa
epidemioldgica que teve como resultados o indice de prevaléncia, pela fala dos pais,
de 6,15% de disfonia e as analises vocais perceptivo-auditivas de 11,4% havendo
discordancia entre os métodos de avaliacao.

O artigo numero 10 de titulo “Habilidades sociais em criancas disfonicas”,
autoria de Silva, Batista, Oliveira e Leite (2012), com o objetivo de “obter e analisar
os dados de avaliacao das habilidades sociais de criangas disfénicas”. Foi realizado
um estudo transversal de carater descritivo e teve como resultados que as criancas
disfénicas e as sem alteracbes possuem habilidades sociais semelhantes, contudo
nao é possivel atribuir habilidades sociais especificas no que se refere as criancas
disfénicas.

O artigo numero 11 de titulo “Disfonia infantil: habitos prejudiciais a voz dos
pais interferem na saude vocal de seus filhos?”, autoria de Paix&o, Silvério,
Berberian, Mourao e Marques (2012), como objetivo “verificar os habitos prejudiciais
a voz referidos por criancas com alteracbes vocais e por seus respectivos pais e
maes e compara-los com dados obtidos de um grupo controle, constituido por
criangas sem alteracdes vocais e seus respectivos pais e maes”. O estudo teve
como método um estudo de campo, transversal, comparativo e quantitativo, com
resultados de que criangas disfGnicas e seus respectivos pais e maes praticam
fatores prejudiciais a voz como gritar, imitar vozes e viver em ambiente ruidoso em
relacdo as criangas nao disfénicas e seus respectivos pais e maes.

O artigo de numero 12 de titulo “Avaliacao vocal de criancas disfénicas pré e
pds intervencdo Fonoaudiolégica em grupo: estudo de caso”, autoria de Ribeiro,
Leite, Alencar, Bail e Bagarollo (2013), com o objetivo de “caracterizar a dindmica
vocal de criangas disfénicas pré e pos-terapia Fonoaudiol6gica em grupo por meio
de avaliacédo perceptivo auditiva da voz”. Foi realizado um relato de caso clinico, que
constatou que a terapia Fonoaudiol6gica em grupo consegue modificar a dindmica
vocal de criancas com disfonia.

O artigo de numero 13 de titulo “Comportamento vocal de criancas em centro
de educacao infantil”, autoria de Guerra, Araujo, Lira, Lucena, Gomes (2014), com o
objetivo de “Mensurar a prevaléncia de comportamentos de risco para a disfonia e



quantificar a frequéncia de sinais de disfonia em pré-escolares”. Tratou-se de estudo
transversal, descritivo e qualitativo, os resultados obtidos foram que segundo os pais
e professoras a maioria das criancas do CEMEI estudado apresenta comportamento
vocal inadequado e com risco a disfonia, a prevaléncia do hébito de gritar foi maior
nas meninas, e 10% das criangas apresentam rouquidao com frequéncia.

O artigo de numero 14 de titulo “Analise acustica de vozes infantis:
contribuicées do diagrama de desvio fonatério”, autoria de Lopes, Lima, Azevedo,
Silva, Costa Silva (2015), com objetivo de “Analisar o poder discriminatério do
diagrama de desvio fonatério na avaliacdo do tipo de voz predominante e da
intensidade do desvio vocal em criancas”. Tratou-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal, os resultados obtidos foi que o diagrama de desvio
fonol6gico conseguiu evidenciar a qualidade vocal que mais aconteceu, mas néo
conseguiu diferenciar as vozes saudaveis e alteradas.

O artigo numero 15 de titulo “Ha concordancia entre pais e filhos quanto a
seus comportamentos vocais?”, autoria de Paix&o, Siqueira, Coelho, Brasolotto e
Silverio (2015), os objetivos foram “investigar se os pais percebem as alteracdes
vocais de seus filhos e se ha concordancia entre comportamentos vocais relatados
por pais e filhos, considerando-se criangcas com e sem alteragdes vocais”.

Participaram do estudo dois grupos (o disfénico e o de controle), em que as
autoras realizaram gravacao vocal e encaminharam as que apresentaram alteragdes
vocais ao otorrinolaringologista, os pais e as criangas responderam questionario com
questdes fechadas sobre os fatores prejudiciais a voz cometidos, foram analisados
0S questionarios e as gravacOes, obtiveram-se como resultados que houve
concordancia entre auséncia ou presenca de comportamentos vocais referidos pelas
criancgas disfénicas e das nao disfénicas e seus respectivos pais, apontando que o
comportamento vocal dos pais influencia no comportamento vocal de seus filhos.

O artigo de numero 16 de titulo “Autopercepcao vocal de criancas disfénicas:
o desenho como ferramenta de analise”, autoria de Stadler et. al. (2015), com o
objetivo de “analisar a autopercepcao vocal de criancas disfénicas a partir de
desenhos” Tratou-se de um relato de caso clinico, qualitativo e de analise
microgenética, os resultados obtidos sugerem que a crianca consegue expressar por
meio de desenhos o que estd pensando e sentindo, assim sugeriu-se a

implementacédo do desenho para a andlise da auto percepcao vocal infantil.



O artigo de numero 17 de titulo “Andlise da qualidade de vida relacionada a
voz na populacao infantil”, autoria de Souza, Nunes, Friche e Gama (2016), com
objetivo de “analisar o impacto na qualidade de vida relacionado a voz de criangas
disfénicas e sem alteracdo vocal, com uma amostra populacional da grande Belo
Horizonte — Minas Gerais”. O estudo foi epidemiolégico do tipo observacional de
delineamento transversal, os resultados obtidos foram que de 98 criancas disfonicas,
61 tinham alteracdo de grau leve, 37 de grau moderado e nenhuma de grau intenso;

a disfonia ndo impacta negativamente na qualidade de vida relacionada com a voz.

5. DISCUSSAO

Dentre as pesquisas encontradas, os artigos 8, 9 e 13 afirmaram que a
prevaléncia de criangcas com disfonia € grande sendo que dentro de suas pesquisas
o artigo 8 teve a prevaléncia de 37,14% de criancas disfonicas, 0 9 de 6,15% e 0 13
de 10%. Segundo o estudo niumero 16, a prevaléncia foi de disfonia infantil de grau
leve e moderado. Os artigos 1 e 2 afirmaram que em casos de criangas disfénicas a
prevaléncia foi de nédulo vocal, em sua maioria.

Segundo Behlau (2008), nédulos vocais sdo a maior alteracao encontrada em
criangas com disfonia. Normalmente sdo encontrados em criangcas que gritam em
demasia, falam em intensidade forte e imitam constantemente sons de animais,
veiculos ou personagens de desenhos animados. Note-se que os abusos vocais na
idade escolar sdo corriqueiros, ja que as criancas aumentam a intensidade da voz
na tentativa de chamar a atencédo em brincadeiras grupais.

Em relacédo ao sexo e a disfonia, o artigo 1 afirmou que na sua pesquisa nao
houve relacao, pois a incidéncia da disfonia infantil ocorreu de maneira igual tanto
em meninos quanto meninas. Maia (2014, p.159), afirmou que “na infancia néo ha
diferencas anatomo-fisiolégicas entre laringes masculina e feminina”. Com isso,
pdde-se justificar os numeros de incidéncia da disfonia infantil.

Ja o artigo 3 apontou que na infancia o que pode gerar as disfonias infantis
nao tem relacao com as diferencas anatomo-fisiolégicas, mas podem ser justificadas
por caracteristicas de personalidade e comportamentos de voz abusivos, mesmo o
estudo nédo se atendo a aspectos relacionados ao género. Beninca (2016), afirmou
em sua pesquisa que pela diferenca de personalidade a maior prevaléncia das

disfonias infantis ocorreram no sexo masculino.



Para o artigo 4 a maior prevaléncia de nédulos vocais ocorreu em meninos.
Vé-se com isso, que a prevaléncia da disfonia infantil tem mais relagdo com o
comportamento da crianga do que com o0 seu sexo, sendo assim criancas que
possuem comportamento de abuso vocal teriam propensado a ndédulos e as que néo
apresentam esse tipo de comportamento nao teriam. Note-se que os artigos 1, 3 e 4
nao trazem dados consistentes sobre a incidéncia de disfonia infantil em meninos ou
meninas, porém afirmaram entre si que as questdes de personalidade interferem
significativamente nas alteragdes de voz na infancia.

Quanto aos habitos de abuso vocal em sua unanimidade, os artigos
afirmaram que esses abusos foram a maior causa dos ndédulos e consequentemente
da disfonia seguido pela renite alérgica a segunda maior causa. Os artigos 2, 3, 7, 9
e 11 seguiram afirmando que a disfonia infantil esta diretamente relacionada ao
abuso vocal e quando trata-se de abuso vocal os artigos 6 e 12 trazem que o
principal sintoma é a rouquidao, sendo ela o primeiro sintoma que surge apds o0s
episddios de abuso vocal.

O artigo 8 afirmou que posteriormente quando o0s abusos vocais sao
frequentes e a crianga passa a apresentar um quadro de disfonia infantil temos
como principais sintomas a rugosidade, a soprosidade e as medidas acusticas
alteradas. Beninca (2016) afirmou que as criangas fazem cotidianamente abusos
vocais em suas brincadeiras, e quando o trato vocal esta sobrecarregado torna-as
mais propensas a terem disfonias indo de encontro aos achados na reviséo.

Quanto as medidas acusticas, o artigo 7 propés uma avaliacdo em criancas
que nao tivessem alteracbes para que se pudessem ter valores “normais” das
medidas acusticas.

Quanto aos habitos vocais de pais e professores das criancas com disfonia os
artigos 6, 11, 13 e 15 mostraram que os pais e professores de criancas com disfonia
também tem comportamento vocal abusivo, o que segundo as pesquisas influencia
no comportamento vocal das criancas, segundo a SBFa (2012) os habitos vocais
quando realizados frequentemente podem ter sido aprendido por exemplos
familiares ou da escola. Por isso a necessidade de orientar os pais e professores
quanto aos maus habitos vocais que podem e servem, sempre, de exemplo para as
criangas. As mudancas devem ocorrer em todos os ambientes que sédo frequentados

por elas.



Dentre os artigos pudemos observar alguns que avaliaram e estudaram
formas de tratamento e avaliacdo vocal em criancas disfénicas, como o artigo 11
que demonstrou que a terapia fonoaudiolégica em grupo consegue modificar a
dindmica vocal das criancas com disfonia, o artigo 14 afirmou que o diagrama de
desvio fonolégico consegue evidenciar a qualidade vocal, apesar de ndao conseguir
diferenciar as vozes saudaveis das alteradas e o artigo 16 que sugeriu a
implementacdo da representacado grafica para a andlise da auto-percepcédo vocal
infantil.

Quanto as estratégias de intervencao na disfonia de criancas, encontramos
no artigo 4 o grupo como possibilidade de intervencédo onde as autoras afirmam que
esse método foi eficaz. No estudo, as pesquisadoras realizaram estratégias de
forma coletiva que conscientizasse as criangas sobre os cuidados com a voz, 0s
habitos saudaveis, como a voz é produzida e a importdncia da voz para se
comunicar e se relacionar com as pessoas, acredita-se que falta artigos que contem
as suas estratégias para promover a saude vocal principalmente nas escolas.

Ja o artigo 12 afirmou que apdés a terapia em grupo aconteceu a
conscientizacao das criangas quanto aos habitos vocais inadequados e aos padrdes
de uma voz adequada, salientando ainda que ao final do estudo pdde-se perceber
que os pais e professores ndo se preocupavam com as alteracdes vocais, ditando-
as como normais, € mesmo apdés o diagndstico o interesse demonstrado a
reabilitacéo foi baixo, para o sucesso do tratamento observou-se a importancia do
incentivo de pais e professores para que as criancas mudem O0S Seus
comportamentos, e para que esse incentivo ocorra é de extrema importancia que
estes estejam bem informados quanto aos danos que os problemas de voz podem
trazer a vida das criangas.

Quanto as estratégias de prevencao e promocao da saude da voz infantil, o
artigo 6 afirmou que nao ha na literatura programas especificos de prevengdo em
pré-escolas e referiu-se a importancia de um “trabalho de orientacdo aos pais a
respeito do bem estar vocal para que haja a prevencado da disfonia infantil”
(Takeshita et. al., 2009, p.257). O Artigo 8 referiu a importancia da construcao de
projetos que deem esclarecimentos e conscientizem os pais, educadores e as
criangas sobre a importdncia que a voz tem para a comunicacdo. O artigo 13
apontou a necessidade da implementagcao de programas que realizem a intervencao



fonoaudiolégica em centros de educacao infantis para que a promocéao e prevencao
da disfonia infantil acontegam.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Na revisao realizada péde-se perceber que a disfonia infantil € uma alteracao
vocal frequentemente encontrada principalmente em criancas de idade escolar,
sendo que o nédulo vocal de forma unanime foi alteracao estrutural mais encontrada
em criangas com disfonia, a maior causa dos nédulos esta relacionada a presenca
de abuso vocal, fazendo com que o primeiro sintoma da disfonia infantil seja a
rugosidade/rouquidao.

Quanto ao sexo de prevaléncia observou-se que a literatura ndo chega a um
consenso quanto a essa questdo, mas a afirmacdo mais encontrada foi que a
presencga da disfonia infantil tem relacdo com o comportamento e personalidade da
criangca do que com o sexo dela, devido a auséncia de diferencas anatébmicas das
laringes infantis de ambos os sexos.

O estudo p6de observar ainda, que ha alguns artigos que apresentam a
terapia fonoaudiolégica em grupo como uma técnica eficaz no tratamento das
disfonias infantis; que o comportamento vocal abusivo de pais e professores
influencia no comportamento vocal de criancgas.

N&ao encontra-se em todos os artigos estratégias de intervengédo na promoc¢ao
e prevencdo da disfonia infantii em centros de educacao infantil, destacando a
importancia da implementacdo dessas intervencées para a conscientizacao de
criangas, pais e professores quanto aos abusos vocais, o padrdo de voz saudavel,
0s danos a comunicacao que a disfonia pode acarretar e ainda contribuindo para a
aderéncia ao tratamento. Com isso, a necessidade de mais estudos que tragam
programas de promocao e prevengao da disfonia infantil, tendo uma vertente que
atenda as demandas das criancas em idade escolar, percebendo de que forma o

ambiente tem influenciado para aumento das disfonias infantis.

Child dysphonia: an interactive review about promotion and prevention

Abstract: The purpose of this study is to analyze the relation between child
dysphonia and the forms of vocal health promotion of these children. This is an



integrative review, with publications collected in the database: Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Google Scholar and Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), resulting in 17 publications for the sample.
The studies pointed that child dysphonia is a vocal alteration found mainly in children
of school age. The vocal nodules was the most commonly found. The presence of
dysphonia must have to the behavior type and personality of the child, having no
relation with sex. Besides that, group speech-therapy has been effective in treatment
child dysphonia. For this, is necessary to observe the abusive vocal behavior of
parents and teachers that influence on the children vocal behavior. It was verified
that promotion and prevention strategies of child dysphonia are scarce and is
necessary to bring programs for the promotion and prevention of child dysphonia.

Keywords: Dysphonia. Child. Voice disorders. Speech, Language and Hearing

Sciences.
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