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RESUMO

O objetivo da Pratica Curricular de Extensdo foi desenvolver atividades que promovessem conscientizacdo sobre salde
vocal e atuar na prevencado de disfonia infantil. O método consistiu na aplicacdo de protocolo e realizacdo de atividades e
exercicios vocais com 25 alunos e 8 educadores. Discussdo: foi encontrado um ndmero de criancas roucas superior ao
esperado, caracterizando 37,50% da amostra e prevaléncia de habitos orais deletérios em 46% dos alunos. Estes realizaram
bem os exercicios e foi possivel notar a absorcdo de informac6es. Como conclusdo, notamos que a intervencdo em escolas
pode ser um importante meio de disseminacdo de informacédo e um aliado a atuacdo fonoaudioldgica pelo potencial suporte
dos profissionais envolvidos como mantenedores de atencdo aos aspectos que necessitem de encaminhamento ou
manutencéo de habitos mais saudaveis.

Palavras-chave: Distlrbios da voz. Crianca pré-escolar. Habitos. Disfonia.

Vocal health and prevention of child dysphonia

at a social institution

ABSTRACT

The objective of the curricular university Extension Practice was to develop exercises that contribute to vocal health
awareness and to promote the prevention of dysphonia in infants. The method was the employment of protocol, realization
of activities and vocal exercises with 25 students and 8 educators. Discussion: The number of children with hoarse voice
was higher than expected. They were 37.50% of the group, while 46% presented deleterious oral habits. The students
performed the exercises well and retained substantial part of the information presented to them. As a conclusion, we found
that the intervention in schools can help disseminate information in the field and support the professionals when working
with vocal habits that need to be changed or identifying problems that need the attention from other professionals.
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1 INTRODUCAO

A extensdo universitaria € uma modalidade de aprendizado articuladora de prética e teoria em
contato com o ambiente externo, de forma a oferecer beneficios ndo s6 aos alunos, mas também
estendé-los a populacdo. Notada a importancia desse recurso académico e profissional, a
curricularizagdo da extensdo foi implementada na Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
por meio das Préticas Curriculares de Extensdo (PCE), com o objetivo de promover o contato de todos
os alunos com esse tipo de pratica. Orientadas pela docente da disciplina Oficina de Extensédo, e a partir
do diagndstico realizado pelas alunas, uma instituicdo de ensino infantil foi escolhida para a
intervencdo e a demanda de saude vocal foi apresentada. Destarte, 0 projeto com a¢des de promocéo de
saude vocal e prevencdo de disfonia infantil foi construido.

A voz é uma ferramenta complexa da comunicacdo humana e sua producdo € resultante de
parametros musculares, acusticos, psicossociais, fisiolégicos e habitos culturais e individuais
(BEHLAU, 2008; GUERRA et al., 2014). A qualidade vocal tem forte influéncia na capacidade e
habilidade sociais, portanto, considerando os pardmetros mencionados como variaveis indissociaveis
do processo de producdo, conscientizar e intervir no comportamento vocal tem repercussdes que vao
alem da estética sonora. (DA SILVA et al., 2012). Quando se trata de atuar com criancas, 0
direcionamento das praticas deve partir da premissa de que a voz infantil compreende uma
complexidade particular de aspectos comportamentais, fisioldgicos e cognitivos (PAIXAO et al.,
2011).

A disfonia infantil é uma alteracdo vocal de etiologia funcional ou orgénica que pode acometer
criancas de qualquer idade (DA SILVA et al., 2012). As criangcas em ambiente escolar estdo expostas a
fatores de risco para disfonia, tais como producdo vocal com competicdo sonora, atividades que
promovem o ressecamento do trato vocal e o proprio gritar durante o brincar (TAKESHITA et al.,
2009). Além disso, a maior prevaléncia de rinite alérgica na populacdo pediatrica, a configuracédo
laringea e 0 processo de estruturacdo de personalidade podem ser agravantes ou desencadeantes, a
depender de suas repercussbes (DA CUNHA IBIAPINA et al.,, 2008; KYRILLOS et al., 2001;
PAIXAO et al., 2011). Segundo Behlau (2008), os nodulos sdo as alteragbes mais comumente
encontradas em criangas com abuso vocal. (BEHLAU, 2008)

A intervencdo fonoaudioldgica deve considerar 0s aspectos sociais e emocionais. Os pais devem

estar envolvidos no tratamento e prevencdo, pois seu comportamento e ambiente familiar influenciam
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enormemente no comportamento vocal da crianca (GAMPEL, 2008; GUERRA et al., 2014). Outro
aspecto relevante é a observancia da demanda vocal na escola e o conhecimento dos profissionais sobre
higiene vocal (GAMPEL, op.cit., pp.263-266). Além disso, sensibilizar a crianca sobre o tema é de
fundamental relevancia para o progndéstico - embora seja um desafio transmitir as informacGes de
forma a serem bem assimiladas. Gasparini et al. (2004) relataram a efetividade do uso de intervencéo
cognitiva em pistas promovidas pelo uso de estérias (RESENDE et al, 2017), o que permite intuir que
o0 trabalho em ambiente escolar pode promover uma conscientizacdo ampla da populagdo envolvida
com a crianca e resultar em desfechos mais favoraveis (GASPARINI et al, 2004).

Considerando os aspectos abordados e a importancia do cuidado com a voz infantil, o objetivo
deste trabalho foi realizar a pratica curricular de extensdo e desenvolver a¢cdes de promoc¢édo de saude
vocal e prevengdo de disfonia infantil em ambiente educacional, com atividades em grupo e
conscientizacdo dos educadores sobre a importancia desse cuidado.

Dessa forma, a PCE realtada visa desenvolver atividades que promovam conscientiza¢ao sobre
saude vocal, aplicar protocolo para avaliar os parametros que podem influenciar no aspecto vocal da

crianca e atuar na promocéo de salde vocal e prevencédo de disfonia infantil.

2 METODOLOGIA

A prética curricular de extensdo foi realizada numa instituicdo de protecdo social basica que
oferece atividades variadas a alunos de baixa renda que estdo regularmente matriculados em escola
regular. A instituicdo assinou um termo de consentimento livre e esclarecido, ciente da participacéo,
objetivos do trabalho e da possibilidade de desistir a qualquer momento.

A atividade foi realizada no periodo vespertino durante o horario de funcionamento da
instituicdo. A populacdo envolvida foi constituida por 24 alunos de 6 a 8 anos de idade, sendo 12 (50%)
meninos e 12 meninas (50%). A intervencdo foi realizada em seis encontros, dividida entre a aplicacao
de procotolo nos dois primeiros encontros, atividades com os alunos no terceiro e quarto encontros,
palestra de conscientizacdo para os educadores no quinto encontro e aplicacdo de questionarios de
avaliacdo da intervencdo, no Ultimo encontro.

O protocolo (anexo 1), criado pela professora responsavel pela disciplina de Oficinas de
Extensdo, foi aplicado individualmente em cada aluno para avaliar pardmetros da motricidade oral,

fala, audicdo e habitos parafuncionais com potenciais repercussdes vocais. Antes de iniciar a aplicagdo
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do protocolo, realizou-se uma aproximacao com a crianca e foi estabelecido um dialogo que permitia
observar e analisar varios aspectos relacionados as fun¢bGes do sistema estomatognatico (SE) e a
presenca de alteraces como Respiracdo Oral, presenca de Habitos Orais Deletérios; fonacdo, assim
como a recepcdo auditiva. O levantamento das informag6es previstas no protocolo foi feito por meio de
perguntas dirigidas e observacdo dos alunos, em sala. Foram também realizadas duas avaliacdes
objetivas, uma com o espelho para avaliar o fluxo nasal e outra por meio da observacdo da protrusao
labial, por 10 segundos, para avaliar a contracdo da musculatura perioral.

Nas atividades com os alunos, uma maquete do aparelho respiratério foi utilizada para
elucidacdo do processo fonatério. Os habitos saudaveis e prejudiciais foram abordados. Logo apos,
iniciou-se os exercicios vocais de aquecimento com fonemas fricativos, labiais, palatais e posturais
propostos por Behlau (2005). No ultimo encontro, além desses exercicios, foi realizada uma atividade
respiratoria com bexiga (COSTA; MEZZOMO; SOARES, 2013) e entregue um desenho em que s as
figuras correspondentes a habitos vocais saudaveis deveriam ser coloridas (CANCELA, 2013), (anexo
2), como forma de avaliar e fixar as informacfes trabalhadas. O exercicio com a bexiga pretendia
trabalhar a sustentacdo diafragmatica, portanto, os alunos deveriam ser capazes de enché-la sem inflar
as bochechas.

A palestra foi realizada para todos os oito educadores da instituicdo e foi intitulada
“Fonoaudiologia nas Escolas: do Aluno ao Professor”. Temas como fisiologia da fonacéo, anatomia,
higiene vocal do aluno e do professor, disfonia infantil, comportamentos que podem requerer
encaminhamento e aquecimento vocal foram abordados. A mesma maquete foi utilizada e aliada a
videos para demonstracdo do processo de producédo da voz.

No ultimo encontro, a coleta de dados da avaliagdo da atividade foi feita de forma
qualiquantitativa; um questionario foi elaborado para a educadora da turma que recebeu a intervencao
(apéndice A), outro questionario foi elaborado e entregue as educadoras presentes a palestra (apéndice
B) e um questionario com cinco perguntas para os alunos responderem coletivamente, levantando a

mé&o quando concordassem com a afirmativa (apéndice C).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro contato, os alunos ficaram agitados quando a atividade em sala foi iniciada, mas

foram receptivos e interessados. Durante a aplicacdo do protocolo, o comportamento das criangas
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apresentou variacdes, tendo sido necessario alguns cuidados durante a abordagem, no que concerne a
perguntas de cunho muito pessoal. Foi encontrado um ndmero consideravel de alteracbes do SE,
superior ao esperado: quatro criangas apresentaram rouquiddo ndo associada a estado gripal, duas
outras aparentavam estar respirando pela boca, uma tinha mordida aberta anterior, outra relatou sucgéo
digital, duas apresentavam onicofagia. Todas as atividades planejadas foram executadas, porém
demandaram mais tempo que o pretendido e a outra metade da turma teve que ser acolhida no proximo
dia disponibilizado pela instituicdo. Foi necessario ajustar a abordagem, ap6s serem identificados os
pontos mais sensiveis ao lidar com as criancgas.

No segundo dia de aplicagdo do protocolo, os comportamentos foram muito variados; um dos
alunos fingiu estar dormindo para evitar interagir com as graduandas e demonstrou desinteresse em
responder as perguntas, ainda que feitas adequacgdes de estratégia, como evitar perguntas pessoais. De
forma geral, os alunos foram participativos, embora alguns timidos, inicialmente. Foram encontradas
alteracbes em algumas criancas: trés estavam roucas, duas aparentavam ter obstrucdo nasal, duas
relataram succdo digital, uma relatou chupar mamadeira, trés relataram onicofagia e duas alunas
apresentaram transtornos fonoldgicos (omissao de liquida /1/, plosivizacdo de /f/, auséncia do tepe, que
tornavam a fala de dificil compreensdo). Posteriormente, soube-se que uma dessas alunas tinha
diagnoéstico de transtorno do espectro autista e que o aluno que demonstrou desinteresse durante o
protocolo faz acompanhamento psicolégico.

Os alunos reagiram bem a primeira atividade pratica. Alguns comportamentos isolados
demandaram o auxilio da professora. Duas alunas dormiram do inicio ao fim da atividade — a
professora relatou ser um comportamento rotineiro. Um dos alunos era muito participativo,
completando as falas durante as atividades. Foram feitas perguntas sobre o que havia sido falado no
inicio da palestra e varios alunos ainda se lembravam da explicacdo. Os alunos viram a maquete e
ficaram muito curiosos. Durante as atividades, foi possivel refletir, novamente, sobre a forma de
conduzir o trabalho. Abrir espaco para perguntas ndo pareceu adequado para a idade deles. A
professora precisou intervir em diversos momentos, pois 0s alunos se exaltaram para conseguir contar
as experiéncias. Todos que participaram aparentaram se divertir com 0S exercicios e conseguiram
executar o que foi proposto.

Na palestra, a interacdo com as professoras foi positiva. Elas ficaram confortaveis para contar
situacbes vividas tanto na escola quanto no ambito pessoal. Surgiram algumas duvidas sobre 0s

assuntos abordados e visdes diferentes foram despertadas a respeito da forma de enxergar o
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comportamento de cada aluno dentro da sala de aula. Durante a palestra, a todo tempo foi demonstrada
disponibilidade para esclarecimento de duvidas. Foi estabelecido um didlogo sobre os casos que foram
expostos por elas e, posteriormente, foi realizada uma breve dindmica com a execucéo dos exercicios
de aquecimento e desaquecimento vocal.

Observou-se que uma grande barreira para o encaminhamento de alunos é o desconhecimento
de padrdo da normalidade e alteracGes que merecem atencdo. O envio do material do banner utilizado
na palestra foi sugerido como forma de auxiliar nesse aspecto. A coordenacao local relatou intencédo de
expor o banner, como forma de disseminacdo da informacdo. As professoras pareciam interessadas e
foram participativas durante toda a atividade, que durou uma hora.

Iniciou-se a segunda atividade pratica com os alunos com a pergunta sobre quem se lembrava
dos exercicios, quem tinha falado sobre a atividade com alguém, quem tinha cuidado da voz e quem
tinha mudado algum habito ou praticado algum exercicio (grafico 1). A quem afirmava ter praticado ou
contado, era solicitado que demonstrasse e falasse a respeito como tentativa de verificar a resposta, pois
se notou que os alunos queriam responder com frequéncia somente pela chance de interagdo. Trés (3)
alunos ndo conseguiram executar corretamente a atividade com o baldo. Todos coloriram o desenho
corretamente, mas alguns pareciam induzidos pela conduta do colega ao lado. Foi perguntado a cada
um dos alunos, individualmente, o motivo que o levou a colorir um desenho e ndo o outro; a maioria
respondeu pelo motivo esperado (habitos vocais adequados ou inadequados), mas quatro disseram que

a feicdo feliz / triste dos personagens os conduziu a decisao de certo ou errado.

Gréfico 1 — Absorcéo e Disseminagéo da Intervengao

Contaram para alguém 10
Fizeram os exercicios em casa 11
Nio gritaram

Nio relataram nada

Qutros cuidados com a voz

0 2 4 6 8 10 12

Fonte: Formulado pelas autoras.
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Apb6s o término das intervencgdes, iniciou-se a analise dos dados do protocolo e dos
questionarios. Nenhum dos alunos usava aparelho auditivo, todos atendiam quando chamados pelo
nome e apenas um aluno ndo se encaixou no item de capacidade de compreensdo, pois perguntava
“qué?” e “ha?” com frequéncia durante a aplicagdo. Quanto as fung¢des estomatognaticas, seis criangas
foram classificados com prejuizo ou alteracdo por ndo manterem a postura de bico durante o tempo
estipulado.

Durante a aplicagéo do protocolo, cinco (5) dos alunos que gritam relataram a presenca de gritos
em ambiente familiar, dado compativel com a literatura (GAMPEL, 2008, p. 263-266). Todos
relataram gritar durante as atividades escolares. Além desse comportamento potencialmente prejudicial,
onze (11) criancas relataram a presenca de habitos orais deletérios (grafico 3) e outras cinco (5), que
aparentavam ter habitos deletérios, ndo confirmaram. O aluno que havia sido identificado com mordida
aberta durante a aplicagdo de protocolo relatou succdo digital. Tomita et al. (2000) identificaram a
sucgdo digital como o segundo fator ambiental mais associado a ma oclusdo em criangas num estudo
transversal em ambiente escolar. A presenca desse habito apds os seis anos esta fortemente associada a
méa oclusdo e seu abandono apds essa idade foi relacionado a alteracbes em todas as criangas
participantes de um estudo realizado em Ontario (POPOVICH; THOMPSON, 1973, p. 148-155).

Gréfico 2 — Distribuicdo de Habitos Orais Deletérios

Suspeita de habitos 5
Succdo digital 5
Onicofagia 5

]

Respirador oral
Mamadeira 1

Morde labio 1

0 3 10 15 20 25

Fonte: Formulado pelas autoras.
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O questionario entregue as educadoras presentes na palestra (apéndice 4) exibiu respostas
positivas. Todas relataram ter gostado da intervencdo, mudado habitos prejudiciais e incorporado os
saudaveis. Nao foi possivel tracar um gréafico, pois as respostas eram todas distintas. As contribuicGes
citadas foram: a realizacdo dos exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal, incremento da
hidratacdo e o equilibrio da intensidade da voz, evitando gritar constantemente.

Para a educadora da turma participante, além do questionario sobre a palestra, foi solicitado um
questionario individual para avaliar a intervencdo com os alunos. A educadora relatou que foi levantada
uma atencdo maior na utilizacdo da voz, além de as informagdes terem sido passadas de forma objetiva
e que os alunos, apesar da idade, conseguiram absorver as informacdes apresentadas durante as
atividades.

Apos a realizacdo da palestra e analise dos resultados dos questionérios, foi possivel afirmar
que todas as professoras relataram ter passado por pelo menos um episodio de rouquiddo durante sua
carreira profissional. Estudos consistentes evidenciam que 0 uso excessivo da voz no ambiente de
trabalho, a falta de um ambiente acusticamente tratavel e condigdes ambientais desfavoraveis - como a
presenca de poeira, ar seco, pouca ventilacdo e mudancas de temperatura, por exemplo - podem afetar
diretamente a voz, irritando a mucosa e causando problemas vocais, como a disfonia, afonia, edema,
polipos e nddulos (MESTRE; FERREIRA, 2011, p. 240-241).

Apesar de todos os questionarios para as educadoras apresentarem espago para criticas e nao
serem nominais, ndo houve nenhum relato ou sugestdo para adequacdo da intervencdo. A Unica
solicitacdo foi a criacdo de uma parceria entre 0 grupo participante e a instituicdo, para atendimento
fonoaudiologico. Todas as educadoras relataram desconhecer as informacgdes transmitidas durante a
palestra e que, embora cientes sobre a importancia da saude vocal, ndo sabiam como incorporar 0s
cuidados.

O questionario com os alunos apresentou resultados aparentemente contraditorios (grafico 3).
Inicialmente, pela idade ja referida, a aplicacdo de questionario avaliativo entre os alunos havia sido
descartada, mas foi reconsiderada como instrumento quantitativo para andlise da participacdo e

interesse.

99



Germanna Costa Parreiras Rezende; Ana Luiza Pires Mascarenhas;
Ana Teresa Brandao de Oliveira e Britto

Gréfico 3 — Questionario Oral dos Alunos

Quem aprendeu sobre a voz?

Quem vai continuar cuidando da voz?

Quem vai falar com as pessoas sobre a
importancia de cuidar da voz?

Quem gostou da atividade?

o
A
[a—
<o
—
L]
[
=
2
LA

Fonte: Formulado pelas autoras.

Foi possivel notar a importancia de elementos ilustrativos tanto para a intervengdo com as
criangas quanto para a analise mais precisa e adequada das informacGes absorvidas por elas. Os
exercicios vocais foram feitos ludicamente, o que sugere a oportunidade de trabalhar com essa faixa
etaria de forma agradavel, que desperte interesse e adesdo — embora a atividade com o baléo tenha sido
motivo de receio e vigilia, pois o nimero de alunos poderia se dispersar com o0 uso de um potencial
brinquedo. Apos a palestra, todas as educadoras falaram em sala sobre a importancia de cuidar da voz.
Estima-se, considerando o namero de participantes, que haja um namero significativo de pessoas
beneficiadas com uma informacdo béasica, porém essencial, que é a vulnerabilidade vocal nesse
ambiente. A participacdo das educadoras é norteadora da conduta dos alunos. A adocdo de um
momento de aquecimento vocal entre professores e alunos pode ser de facil execucdo e a morosidade
em implementacdo pareceu estar relacionada a sobrecarga do ambiente escolar, para além da caréncia

de informacéo.

4 CONCLUSAO

A extensdo € um pilar universitario que promove articulacdo entre academia e sociedade e sua
implementacdo permite ao aluno a experiéncia enriquecedora de aplicar os conteudos de forma
assistida. A promoc¢do de saude vocal e a prevencdo de disfonia infantil nas escolas sdo acdes

importantes na identificagdo de criancas com problemas vocais, na orientagcdo e direcionamento do
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tratamento de alteracdes e na orientacdo aos educadores a respeito do uso e cuidado tanto com a propria
voz, quanto com a dos alunos. A aplicagdo de exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal pode
ser auxiliar para amenizar os impactos negativos do uso constante da voz, além de prevenir lesdes.
Dentro do grupo de beneficiarios foi encontrado um nimero de criangas roucas superior ao
esperado, caracterizando 37,50% da amostra. O resultado condiz com o numero de criancas que
relataram o habito de gritar como comum e constante. Um elevado nimero de habitos orais deletérios
também foi identificado durante toda a intervencdo na escola, representando 46% em relagdo ao
namero total de alunos. Considerando a interferéncia desses fatores na qualidade vocal, a intervencao
em escolas é um importante meio de disseminacdo de informacdo e um aliado a atuacédo
fonoaudioldgica, pelo potencial suporte dos profissionais envolvidos como mantenedores de atengdo

aos aspectos que necessitem de encaminhamento ou manutencédo de habitos mais saudaveis.
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ANEXOS

Anexo A — Protocolo

2. Formulario de Observagao - Protocolo de observacdo de alunos:- Creche Bom Pastor

Professora (s): Turma:
Aspectos Observados Mggggmn Voz Audigdo
Nomes (iniciais) dos Alunos Data de Nascimento RO. | HO. | FE | GR. | DF. | AA. | AN. | IN.
1 / /120
2 / 120
3 / 120 M
4 / /20
5 / /20
6 ! 120
7 ! /20
8 / 120
9 / 120
10 / /20

Legenda:

R.0.: Respirador Oral G.R.: Grita A.A.: Aparelho de Amplificag&io Sonora Individual

H.0O.: Habitos Orais Deletérios D.F.: Disfonla A.N.: Atende pelo nome quando chamado

F.E.: FungBes Estomatognaticas

I.N.: Incompreensao (ham?/o qué?)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Anexo 2. Exercicio de colorir

Fonte: CANCELA (2013).
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APENDICE
Apéndice A — Questionario para a educadora

QUESTIONARIO PARA A EDUCADORA

Qual a sua opinido sobre o trabalho desenvolvido?

Vocé acredita que conseguimos transmitir a importancia dos cuidados com a voz?

Existe alguma sugestdo para uma possivel atividade futura?

Vocé acredita que as atividades desenvolvidas foram aproveitadas pelos alunos?

O que vocé aprendeu sobre o tema?

Espaco para criticas e sugestdes:

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apéndice B — Questionario para participantes da palestra

QUESTIONARIO PARA PARTICIPANTES DA PALESTRA

1. Vocé gostou da palestra? Caso queira, fale sobre o que achou.

2. Vocé utilizou alguma das informagdes que ouviu na palestra? Se sim, qual?

3. 0 que vocé achou dos temas abordados?

4. Vocé acha que os temas foram abordados de forma acessivel e satisfataria?

5. Vocé gostaria de ter ouvido mais sobre algum outro tema?

6. Acredita que a palestra p&de contribuir nos aspectos que foram abordados? Se sim, como?

7. Espaco para criticas e sugestdes:

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Apéndice C — Questionario para as criangas

PERGUNTAS PARA AS CRIANCAS

Perguntaremos as criangas e contaremos o ndmero dos que levantam a mao e concordam:

Vocés aprenderam sobre voz?
Quem vai continuar cuidando da voz?
Quem vai falar sobre as pessoas sobre a importancia de cuidar da voz?

Quem gostou da atividade?

Fonte: Elaborado pelas autoras
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