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RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia de alteracoes vocais por seus respectivos pardmetros perceptivo-auditivos e
acusticos em criangas sem queixas de voz, segundo 0 Sexo.

Métodos: foram avaliados os registros de 36 criangas sem queixas de voz, com idade entre seis e oito anos,
sendo 19 do sexo masculino. O banco de dados consistiu de gravacoes de vogais sustentadas, frases e fala
espontdnea. A andlise perceptivo-auditiva foi realizada por meio do Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice e a andlise acustica por meio do VoxMetria. Foram analisados: frequéncia fundamental, jitter, shimmer,
ruido e glottal to noise excitation ratio e aplicados os testes Mann-Whitney, para as variaveis numéricas, e
McNemar, para as categoricas, com nivel de significancia de p<0,05.

Resultados: das cinco criangas com alteragoes vocais leves, quatro eram do sexo masculino. O desvio de
ressondncia mais ocorrente foi o laringofaringeo. Nao houve diferenga entre os sexos, nos achados perceptivo-
-auditivos. A frequéncia fundamental do grupo com alteracées foi menor em relagao ao grupo sem alteragoes.
Houve associagao estatistica entre as alteragoes na avaliagao perceptivo-auditiva e nos parametros acusticos.

Concluséo: a ocorréncia de alteracGes vocais na populacao de criancas estudadas sem queixa vocal foi de
13,89% e ndo diferiu entre 0s sexos nos parametros perceptivo-auditivos. Das criancas que apresentaram des-
vios vocais, todos foram em grau leve, com rugosidade e soprosidade mais ocorrentes. A frequéncia funda-
mental e 0 shimmer foram 0s parametros acusticos com maior ocorréncia de valores fora dos limites referen-
ciais, em ambos 0S Sexos.

Descritores: Crianca; Disfonia; Disturbios da Voz; Voz

ABSTRACT

Purpose: to verify, with the auditory-perceptual and acoustic parameters, the occurrence of voice changes in
children with no voice complaints, per sex.

Methods: the registers of 36 children with no voice complaints, aged 6 to 8 years, of whom 19 were males,
were assessed. The databank consisted of the recordings of sustained vowels, sentences, and spontaneous
speech. The auditory-perceptual analysis was conducted with the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of
Voice, and the acoustic analysis, with VoxMetria. The fundamental frequency, jitter, shimmer, noise, and glottal-
-to-noise excitation ratio were analyzed. The Mann-Whitney test was applied for numerical variables, and the
McNemar test, for the categorical ones, at the p < 0.05 significance level.

Results: of the 5 children with mild voice changes, 4 were males. The most frequent resonance deviation was
the laryngopharyngeal one. There was no difference between the sexes in the auditory-perceptual findings. The
fundamental frequency in the group with changes was lower than that in the group without changes. There was a
statistical association between the changes in the auditory-perceptual assessment and the acoustic parameters.

Conclusion: voice changes occurred in 13.89% of the studied sample of children with no voice complaints,
without differences between the sexes in the auditory-perceptual parameters. Vocal deviations were in a mild
degree in all children who had them, the most frequent ones being roughness and breathiness. The fundamental
frequency and shimmer were the acoustic parameters whose values most often occurred outside the reference
limits, in both genders.

Keywords: Child; Dysphonia; Voice Disorders; Voice
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INTRODUGAO

A voz é uma ferramenta complexa da comunicacao
humana e sua producgao € resultante de parametros
musculares, acusticos, psicossociais, fisioldgicos e
habitos culturais e individuais'2. A qualidade vocal tem
forte influéncia na capacidade e habilidade sociais,
portanto, considerando o0s pardmetros mencio-
nados como variaveis indissociaveis do processo de
producao, conscientizar e intervir no comportamento
vocal tem repercussbes que vao além da estética
sonora®. Quando se trata de atuar com criancas, o
direcionamento das praticas deve partir da premissa
de que a voz infantil compreende uma complexidade
particular de aspectos comportamentais, fisiolégicos e
cognitivos*®.

A voz infantil, em particular, apresenta-se com
caracteristicas distintas da voz do adulto; ndo apenas
relacionadas as diferengas estruturais laringeas e de
sua posicao relativa no pescogo, mas também relacio-
nadas as instabilidades resultantes do processo de
crescimento e desenvolvimento, o que reflete em
ajustes musculares e respiratérios que interferem na
qualidade vocal. Por isso, graus discretos de rouquidao
e soprosidade podem ser esperados em criancas '57.

A disfonia infantil é conceituada como qualquer
dificuldade que impede ou dificulta a producéo natural
da voz de criancas e em decorréncia de desajustes em
sua producao, que podem surgir por comportamento
vocal inadequado ou devido a desequilibrio anatémico,
fisiolégico, social e/ou ambiental; muitas vezes,
apresenta-se associada a outras etiologias que variam
desde afeccdes autolimitantes, até alteracoes incapa-
citantes de diferentes graus que exigem intervencoes
mais incisivas®®.

A formagao do padrdo vocal infantil pode sofrer as
influéncias do meio e cultura em que as criancas estao
inseridas; portanto, é frequente a preocupagao com
a voz infantil em ambientes institucionais, incluindo
centros de educacao infantil®. Isso porque tais
ambientes favorecem o comportamento vocal abusivo,
comum as criancas?'', tendo como uma das causas o
ruido ambiental®. As caracteristicas familiares também
sao apontadas como favoraveis ao desenvolvimento e
a préatica de habitos vocais adequados ou inadequados
como gritar, falar forte, realizar vocalizagbes com
tenséo, falar excessivamente, entre outros*”:'215,

Estudos demonstram que as alteracdes no compor-
tamento vocal de pré-escolares sao fatores deter-
minantes para a disfonia nessa populagao e que os
disturbios vocais tém aumentado nas Ultimas décadas,
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juntamente com a frequéncia de abusos vocais em
meninos € meninas®*18,

A gama de fatores etiologicos relacionados as
disfonias infantis requer diagnéstico correto e precoce,
o qual nem sempre é possivel por diversos fatores. Um
deles é a procura tardia por profissionais de saude,
fato este atribuido a pouca preocupacao dos pais com
relacao as alteragoes vocais de seu filho, uma vez que
as criangas ndo apresentam sintomas mais alarmantes
envolvendo outros sistemas'.

Portanto, a avaliacdo vocal de criangas, por meio
de analise perceptivo-auditiva e acustica, pode trazer
subsidios para intervencdes que visem o cuidado com
a saude vocal dessa populagao e para conscientizagao
de pais e professores sobre a importancia da qualidade
da voz infantil.

Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo verificar a ocorréncia de alteragdes vocais
e seus respectivos parametros perceptivo-auditivos
e acusticos em criancas de um centro de educacgao
infantil, sem queixas de voz, de acordo com 0 sexo.

METODOS

Estudo de andlise descritiva, transversal, quantitativo
e retrospectivo, com aprovagao do Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
Brasil, sob nimero do parecer: 1.668.792.

A pesquisa foi embasada em dados secundarios,
ja registrados em bancos de dados de registros vocais
armazenados em computador, onde as vozes foram
gravadas em taxa de amostragem de 44 kHz, nos
Programas VoxMetria e Fonoview da CTS Informatica.
As gravagbes consistiram em emissdes de vogais
sustentadas/a/, /¢/ e /i/ emitidas em modo habitual
de voz, durante aproximadamente cinco segundos;
emissao de sentencas padronizadas do protocolo
CAPE-V e conversa espontinea. As sentencas
consistem em seis frases pré-determinadas, cujo
objetivo é eliciar varios comportamentos laringeos e
sinais clinicos (frases que contém fonemas plosivos,
fricativos e nasais). A conversa espontanea consistiu
de uma fala de pelo menos 20 segundos, eliciada pelo
examinador, sobre assuntos relacionados ao cotidiano
infantil.

O critério de inclusdo do estudo foi: todos os
registros vocais de criancas sem queixas de voz, matri-
culadas em um Centro de Educacao Infantil, na faixa
etaria de seis a oito anos de idade, por ser a faixa de
idade das criancas que frequentavam a Instituicao



onde o estudo foi desenvolvido. Ademais, a restricao
da faixa etaria permitiu uma amostra mais homogénea,
biologicamente, considerando-se o crescimento e
desenvolvimento da laringe e trato vocal, quando as
condicbes anatomicas da laringe sdo préximas, tendo
em vista as rapidas mudancas nessas estruturas e
cujas diferencas entre os sexos ainda nao sao signi-
ficantes'>71718, Dadas essas diferenciagbes rapidas
na morfologia do trato vocal e, consequentemente,
na qualidade da voz, outros estudos também pesqui-
saram faixas etarias restritas®'®. Foram excluidas as
criancgas cujos registros estavam incompletos.

Portanto, foram avaliados os registros vocais de 36
criangas sem queixas de voz, com idade entre seis e
oito anos, tanto do sexo feminino (n=17) quanto do
sexo masculino (n=19), sob autorizacao dos pais, por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A avaliagdo perceptivo-auditiva consistiu na
impressao subjetiva da qualidade da voz do individuo,
para a qual foi utlizado o protocolo Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)™.
O CAPE-V foi realizado na integra, com emissao das
vogais, das seis frases e 0 depoimento espontaneo.

A aplicacdo do CAPE-V indica alteracbes dos
atributos perceptuais vocais pela contagem de seu
grau de alteracao. Os atributos sao: Grau Geral,
Rugosidade, Soprosidade, Tensao, alteracao de pitch,
alteracdo de loudness, dois espacos para possiveis
outras alteracdes na qualidade vocal e classificacao da
ressonancia vocal, em normal ou alterada.

O CAPE-V exibe cada atributo acompanhado por
uma linha milimétrica de 100mm, formando uma escala
analdgica visual, estabelecendo-se escore percentual
para cada parametro analisado. Os avaliadores
indicaram o grau da percepcéao desde o normal até o
desvio para cada parametro da escala, utilizando-se
uma marcagao.

Para a mensuracdo da contagem dos pontos, o
avaliador mediu fisicamente a distancia, em milimetros,
da esquerda até o fim da escala. A pontuagao foi
anotada no espaco branco no lado direito da tabela,
junto a proporcao do total de 100mm de comprimento
da linha. Os resultados foram analisados consideran-
do-se os desvios e 0s graus de alteracao vocal.

Para a avaliacdo perceptivo-auditiva foi produzido
um arquivo contendo todas as amostras de vozes,
acrescidas de 10% de repeticao aleatoria para analise
de confiabilidade intra avaliador, totalizando 40 vozes.
As amostras foram enumeradas de forma aleatéria pelo
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programa Random Number Generator do Intemodino
Group (http://randomnumbergenerator.intemodino.
com/pt/gerador-de-numeros-aleatorios.html) cujo
objetivo foi garantir cegamento entre as vozes obtidas
na avaliacao e na reavaliacao.

Foram convidadas trés fonoaudidlogas especia-
listas em voz, com mais de dez anos de experiéncia
clinica e em analise perceptivo-auditiva, a participarem
da pesquisa de forma voluntaria, sem fins lucrativos
ou condicionamento de autoria em publicagdo, em
julgamento independente e cego. As avaliadoras
receberam o arquivo das vozes gravadas em CD.
Analisaram, portanto, o total de 40 vozes, que incluiram
todos os registros vocais dos 36 sujeitos da pesquisa,
acrescidos de quatro repeticoes aleatérias. Para os
arquivos repetidos foi considerado apenas o primeiro
registro, na analise. A avaliacdo da concordancia intra
e inter-juizes das variaveis da analise perceptivo-au-
ditiva foi realizada por meio do coeficiente de corre-
lacao intraclasse (ICC), equivalente a estatistica Kappa
para variaveis continuas. Em todos os casos, o nivel de
concordancia foi considerado satisfatério (ICC = 0.66).

Para a avaliacdo das amostras, cada avaliadora foi
orientada a reproduzir o arquivo das vozes, quantas
vezes necessarias, em ambiente silencioso, com utili-
zacao de fone de ouvido, individualmente, em inten-
sidade confortavel, preenchendo o protocolo CAPE-V
para cada amostra. Foi orientado as avaliadoras que
realizassem a analise diaria de até 10 amostras de
vozes, para que a fadiga gerada pela atividade nao
interferisse na qualidade da avaliagéo.

A andlise acustica foi realizada por meio do
programa VoxMetria da CTS Informatica e os
parametros analisados foram: frequéncia fundamental
média (e suas variagoes jitter e shimmer), medida de
ruido e do glottal to noise excitation ratio (GNE), a partir
do registro da vogal sustentada / € /.

Para a andlise perceptivo-auditiva foram conside-
radas as pontuacoes do CAPE-V. O valor obtido para
cada crianca, em cada um dos parametros analisados,
foi calculado pela média dos valores expressos pelas
trés juizas. Para verificar a ocorréncia de desvios nos
pardmetros vocais, em qualquer grau, na analise
perceptivo-auditiva, foram consideradas as marcacoes
maiores que zero, na avaliagdo de pelo menos duas
juizas.

Para avaliacdo do grau de desvio vocal, foram
utilizados os escores estabelecidos para a populacao
adulta, a saber: 0-34mm (grau neutro), 34.1-51mm
(grau leve), 51.1-63.5 (grau moderado). Com base
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nesses escores, as criancas foram divididas em dois
grupos: alteracao neutra e alteracado leve®. A média
dos grupos foi calculada pela soma dos valores médios
obtidos para cada crianca, divididos pelo nimero de
sujeitos daquele grupo. Os resultados dos grupos com
alteracdo neutra e com alteracao leve também foram
estratificados por sexo.

O programa de andlise acuUstica apresenta os
valores de referéncia dos parametros jitter e shimmer e
a medida de ruido GNE para a comparagao dos dados
aos parametros de normalidade; a saber: jitter = 0,5%;
shimmer = 6,5% e a proporcao GNE é 0,5 dB. Tais
parametros sao considerados para a analise da voz
adulta.

A normalidade dos dados foi analisada pelo
teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a hipotese de
distribuicdo normal, quando p<0,05. Para testar a

Py
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associacao estatistica entre as alteragoes na avaliagao
perceptivo-auditiva e a analise acustica, aplicou-se o
teste Qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fisher e
para a comparagao entre os sexos, foi aplicado o teste
Mann-Whitney, na andlise das variaveis numéricas da
avaliagdo acustica e perceptivo-auditiva e McNemar,
na andlise das varidaveis categoricas (com e sem
alteracao) todos com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a ocorréncia de alteracdes
vocais em relagdo ao grau geral e aos parametros
vocais analisados por meio da avaliagdo perceptivo-
-auditiva. Vale ressaltar que as porcentagens foram
calculadas a partir do total de criancas de cada sexo;
portanto, os valores apresentados para cada parametro
néo totalizam 100%.

I711% 54 a9y

- . . I l
0%

16,94%

Soprosidae ensao

Figura 1. Ocorréncia de criangas identificadas com desvios nos pardmetros vocais, segundo a analise perceptivo-auditiva, estratificadas

POr SEX0

Pode-se observar que a ocorréncia de alteracoes
vocais na populacdo de criancas estudadas sem
queixa vocal foi de 13,89%, com grau leve de alteracao.

Os resultados da analise das vozes quanto aos
padroes de ressonancia encontram-se na Figura 2.
Observa-se que a maioria das criangas apresentaram
padrao de ressonancia equilibrado e que o desvio
de ressonancia mais ocorrente foi a ressonancia
laringofaringea.
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Os valores obtidos pela média do grau de
alteracao, estabelecido em porcentagem, expressos
pelas trés juizas foram tabulados para cada crianca.
Na Tabela 1 sdo expostos os valores médios de cada
parametro analisado na avaliacdo perceptivo-auditiva,
das criancas consideradas com alteracdo e sem
alteracao, segundo classificacao'” que determina como
neutro (grau zero) valores entre Omm e 34mm. Vale
ressaltar que uma mesma crianga pode ter mais de um
parametro alterado.
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Figura 2. Distribuicdo, em porcentagem, dos padroes de ressonancia identificados, estratificados por sexo

Tabela 1. Valores médios e seus respectivos desvios-padrdo dos parametros vocais avaliados na analise perceptivo-auditiva,
classificados em alteracao neutra e leve, distribuidos por sexo. (N=36)

Alteracao leve

Sem Alteracao

Alteracao leve Sem Alteracao M X F

e — M n F n M n F n Total n Total n p*
Gangedl 4 S0 1 el 16 onl 15 e 5 g 3
Rugosidade 2‘723117) 2 - 0 (‘975673) 17 (27%43"; 17 ;‘723117) 2 (18%0; 34
Soprosidade ?108697) 2 - 0 (197,’2991; 17 (1893915; 17 ?108697) 2 (18?'7946) 34 0543
Tensao - 0 - 0 (176 ’2041; 19 (153 ’195 17 - 0 (165 23056; 36

Pitch - 0 - 0 0 19 (gég) 17 - 0 - 36

Loudness - 0 - 0 0 19 0 17 - 0 - 36

* Teste de Mann-Whitney — nivel de significancia de 5%

Legenda: n = numero de sujeitos; M=criangas do sexo masculino; F=criancas do sexo feminino; M X F= comparacao entre 0s sexos

Pode-se perceber que das cinco criancas que
apresentaram alteracbes leves, duas apresentaram
rugosidade e duas soprosidade, sendo essas quatro
do sexo masculino. A criangca do sexo feminino que
apresentou alteracdo no grau geral obteve escore
de alteragdo vocal neutro nos outros parametros. No
entanto, de forma geral, ndo houve diferenca entre os
sexos, em relagao aos achados perceptivo-auditivos.

A Tabela 2 demonstra os valores médios dos
parametros acusticos das criancas com e sem
alteragbes vocais, segundo os parametros de norma-
lidade, referentes a frequéncia fundamental e seus

respectivos desvios-padrao, jitter, shimmer, proporcao
GNE e ruido e a Figura 3 mostra a ocorréncia dos
valores dos parametros acusticos, segundo padrées
de referéncia estabelecidos para a faixa etaria.

Observa-se que a frequéncia fundamental do grupo
com alteragdo encontra-se diminuida em relagdo ao
grupo sem alteragdes. Quanto aos demais parametros,
o jitter e 0 shimmer sao os que mais demonstram
alteracdo em ambos os sexos. Também se observou
associacao estatistica entre as alteracoes na avaliacao
perceptivo-auditiva e alteragdes no jitter (p=0,013) e
shimmer (p=0,027).
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Tabela 2. Valores médios (desvios-padréo), da frequéncia fundamental (em Hertz), do jitter e shimmer, do glottal to noise excitation ratio

e do indice de ruido das 36 criangas avaliadas

A Com alteragao Sem alteragoes MXF
Parametro
n F n Total n M n F n Total n p*
221,54 225,24 223,45 256 269,45 258,69
f (H2) (12,02) 15 (17,94) 16 (15,23) 31 (6,49) 4 (0,00) 1 (8,23) ° 0,669
A 0,82 2,84 2,34 0,27 0,26 0,26
Jitter (%) 0.51) 3 (1.91) 9 (1.88) 12 0.13) 16 (0.15) 8 0.14) 24 0,038
. 10,23 15,70 13,32 4,84 3,68 4,51
(V) ) )
Shim (%) 2.63) 10 (7.59) 13 (6.47) 23 (1.45) 10 (1.60) 4 (1.60) 14 0,066
0,39 0,33 0,35 0,76 0,73 0,75
GNE (0,13) 2 0,11) S (0,10) ! (0,16) 17 (0,10) 12 (0,14) 29 0.117
. 3,11 3,15 3,14 1,29 1,43 1,35
Ruido 0 1 0.32) 4 0.32) 5 0.71) 18 (0.50) 13 (0.63) 31 0,129

* Teste de Mann-Whitney — nivel de significancia de 5%

Legenda: n = numero de sujeitos; M=criangas do sexo masculino; F=criancas do sexo feminino; M X F= comparagao entre 0s sexos; shim=shimmer; GNE = glottal

to noise excitation ratio

100%
B6,11%
BO%
63,80% 63,88%

B0%

A0% 36,11% 36,12%
20% 13,89% I

0% .
il jitter shimmer

B fora dos valores referenciais

Legenda: f,= frequéncia fundamental, GNE= glottal to noise excitation ratio

B6,11%
80,56%
19,44%
I 13.89%
GMNE ruido

B dentro dos valores referencias

Figura 3. Ocorréncia dos valores dos pardmetros acusticos, segundo padrées de referéncia estabelecidos para a faixa etaria

DISCUSSAQ

Neste estudo pode-se observar as caracteristicas
perceptivo-auditivas e acUsticas presentes na voz de
criancas em fase escolar de uma Instituicao de assis-
téncia e ensino. A ocorréncia de desvio vocal foi de
33,89% nos meninos e 24,49% nas meninas, conside-
rando-se a analise perceptivo-auditiva. De forma geral,
a ocorréncia de desvios vocais foi de 13,89% e em
grau leve. Portanto, a despeito de ser uma populagao
sem queixas vocais, foram observadas alteracoes em
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cinco criancgas, o que corrobora a ndo percepcao dos
pais em relagao as alteracdes nas vozes dos filhos*?' e
a ocorréncia de disfonia encontrada em criangas de 6
a 10 anos de idade, cujas caracteristicas vocais mais
comuns sdo rugosidade e soprosidade®.

Ha que se considerar que a avaliagao da voz infantil
traz certas peculiaridades, diferentemente da avaliacdo
no adulto. Tal complexidade também se justifica pelo
fato de que, além de haver poucas variacoes entre o
padrao da voz de meninos € de meninas, 0 conceito



de voz esperada para essa populacao permite graus
discretos de rugosidade, soprosidade e nasalidade
devido a instabilidade que o processo de desenvol-
vimento acarreta. A maturagdo dos sistemas que
compdem a fonagdo esta intimamente ligada a essa
instabilidade'?'?2, Tal caracteristica pode ter inter-
ferido tanto na avaliagéo perceptivo-auditiva quanto no
agrupamento da classificacdo por escores.

Vale ressaltar, porém, uma reflexdo sobre o método
adotado, levando-se em conta que, segundo o conceito
de voz esperada para criancas, graus discretos de
rouquidao e soprosidade sdo considerados normais'>”
e que nao se tém estabelecidos na literatura referen-
ciais para se considerar o nivel discreto de alteragao
nas vozes infantis. Além disso, a referéncia usada para
analise perceptivo-auditiva € a de adultos e essa € uma
limitagcdo do presente estudo e dos estudos com voz
infantil®'®22, Ademais, inferiu-se que os avaliadores, ja
experientes em avaliacdo perceptivo-auditiva, consi-
deraram o conceito de voz esperada para as criangas
e, desse modo, o grau leve de alteracao atribuido
expressou realmente uma alteracdo vocal, caracteri-
zando a disfonia®.

Por outro lado, deve-se acrescentar que, ao consi-
derar os escores de referéncia apresentados para
escala analdgico-visual (como é a escala CAPE-V) para
0 parametro de rugosidade®, também em adultos, os
valores a partir de 28,5 sdo identificados como grau
moderado.

Sugere-se, portanto, em estudos futuros, a possibi-
lidade de calibragao dos juizes, por meio de modelos
de vozes infantis, graduando as alteragcdes vocais a
partir de critérios proprios para as caracteristicas das
vozes esperadas para populacao infantil, visando maior
embasamento para as pesquisas com criancas. Além
disso, os parametros acusticos do presente estudo
apontaram possiveis alteragoes; portanto, a associagao
da andlise perceptivo-auditiva com a acustica, o exame
laringeo e o acompanhamento longitudinal dessas
criancas poderao elucidar melhor os referenciais para
avaliacao dessa populacéo.

Sendo assim, os parametros estabelecidos para
adultos quanto a avaliacdo vocal perceptivo-auditiva e
acustica devem ser usados com cautela na avaliagao
da voz infantil, mesmo quando se trata de ouvidos
treinados de juizes especialistas em voz. Além disso,
nem sempre é possivel diferenciar as vozes femininas
e masculinas nessa populagado, o que pode interferir
no julgamento do pitch da voz, antes do processo de
muda vocal.
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Pode-se observar que 24,49% dos meninos e
33,89% das meninas apresentaram grau neutro no
Grau Geral. No parametro Rugosidade 22,05% dos
meninos e 21,56% das meninas apresentaram grau
neutro. No parametro Soprosidade, 27,11% dos
meninos e 24,49% das meninas apresentaram grau
neutro. No parédmetro Tensdo 16,94% dos meninos
e 11,76% das meninas apresentaram grau neutro.
Tais achados também podem ser relacionados aos
sintomas vocais e a sobrecarga fonatéria, comum em
ambientes escolares??'.

E esperado que as criancas do sexo masculino
apresentem maior alteracdo vocal %'8; porém, este
estudo mostrou nao haver diferenca entre 0s sexos,
na andlise perceptivo-auditiva e, na analise acustica,
as meninas apresentaram mais alteracboes de jitter,
comparativamente aos meninos.

Ainda em relacdo aos valores dos parametros
perceptivo-auditivos, pode-se observar que quatro
criancas do sexo masculino € uma do sexo feminino
apresentaram alteragao no Grau Geral. Nos parametros
tensdo, pitch e loudness nenhuma das criancas
apresentou alteracdo, sendo os valores encontrados
considerados como neutros. Quanto aos padroes de
ressonancia, a maioria nao apresentou alteragoes;
porém a alteracdo de maior ocorréncia foi a de resso-
nancia laringofaringea, o que pode indicar ou predispor
a uma alteragao vocal?.

No entanto, por nao terem sido submetidas a
exames laringoscépicos, nao se pode verificar se
tais criancas tém patologias laringeas instaladas ou
nao. Faz-se, portanto, necessario o encaminhamento
dessas para avaliagdo otorrinolaringoldgica, bem
como orientacdo aos pais. Tais encaminhamentos
foram feitos, apds a coleta dos dados.

Quanto aos parametros acusticos, pode-se
observar que a frequéncia fundamental se encontra
fora dos padrdes de normalidade estabelecidos para
criangas'®?+?°, Além disso, ha que se considerar que os
valores de referéncia de jitter, shimmer, GNE e ruido,
estao baseados em parametros de adultos. Tais valores
geram conflitos na interpretacdo desses parametros
para as criancas, sendo identificada a necessidade
do estabelecimento de parametros referenciais para a
populagéo infantil'7222528,

Um aspecto que deve ser considerado é a diferenca
anatdmica das pregas vocais infantis em relagao as do
adulto, por nao apresentarem as camadas da lamina
prépria diferenciadas como as do adulto e, portanto,
o ligamento vocal ainda ndo totalmente definido®.
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Também estdo em fase de desenvolvimento neuro-
muscular, e de suporte respiratério, podendo justificar
maiores alteracoes nos parametros acusticos de jitter e
shimmer 2,

Os valores maximos esperados de jitter e shimmer,
respectivamente, sdao 0,6% e 6,5%, no programa
utilizado. Os valores encontrados, respectivamente,
0,73% e 9,05%, podem ser caracterizados como
alterados. Portanto, das 36 criancas, 12 estado fora do
padrao de normalidade, quanto ao jitter. Em relacéo ao
shimmer, apenas quatorze criancas (38,89%) apresen-
taram valores adequados. E necessaria a comparacao
com analise perceptivo-auditiva para confirmacao do
impacto dessas alteracoes na qualidade da voz infantil.

Quanto a frequéncia fundamental (f0), consideran-
do-se o valor de referéncia de 240,02 a 249,71 Hz,
estabelecido para a faixa etaria de seis a oito anos de
idade'”1825 pode-se observar, no grupo identificado
com alteracdo, a média de 223,45 Hz, o que significa
valor inferior aos estabelecidos como referéncia em
criancas sem alteragcdes vocais. As justificativas mais
relatadas para a diminuicdo da f0 com o avanco da
idade sdo as mudancas anatdémicas e fisioldgicas nas
proprias estruturas laringeas, decorrente do desenvol-
vimento normal, e a maturacao do sistema nervoso,
possibilitando maior controle laringeo'®®. No entanto,
valores de fO ndo esperados para a idade podem
sugerir patologias laringeas®.

Vale ressaltar, porém, que a alta ocorréncia de
criancas que apresentaram valores diferentes dos
estabelecidos como referéncia para essa faixa etaria
(Figura 3) reforca a ideia de que ha necessidade de se
estabelecerem valores de referéncia para a populacao
infantil brasileira, baseadas em amostras de diferentes
regioes.

Segundo o limite considerado dentro dos padrdes
de normalidade para a proporcao GNE na voz de
individuos adultos, pelo programa de analise acustica
VoxMetria, pode-se observar que 80,56% das criancas
analisadas apresentaram valores adequados?*.

Com base nos achados deste estudo, sugere-se
gue haja uma maior investigagdo referente a voz
infantil, priorizando a populagdo que ja frequenta
centros de educacdo. Tem-se como limitagao para
analise dos dados a falta de parametros para criangas.

Os programas computadorizados de analise vocal
apresentam os valores normativos de seus parametros
na populacdo adulta para ambos os sexos, porém
nao para a populagao infantil. H4 necessidade de se
estabelecer padrdes comparativos com os valores

Rev. CEFAC. 2021;23(2):e11120 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212311120

normais de andlises acusticas em criancas. A falta de
homogeneidade nos resultados em varios estudos
demonstra a importancia da realizagao de pesquisas
adicionais criteriosas com ampliagdo do tamanho
amostral'”. Além disso, é igualmente importante incluir
criangas de faixas etarias menores nos estudos norma-
tivos uma vez que a laringe infantil sofre profundas
e constantes alteracoes desde o nascimento até a
adolescéncia e, consequentemente, a qualidade vocal
vai, paralelamente, se alterando com o crescimento.

O estudo também reforca a necessidade de orien-
tacdo familiar e a professores sobre saude vocal, a
indispensabilidade da implementacao de programas
para as criangas, com vistas a promocao do conhe-
cimento sobre salude vocal, disfonia e prevencao da
disfonia.

Pais e demais membros da familia possuem papel
fundamental nas condicbes vocais das criancas,
podendo influenciar os quadros de disfonia infantil.
Apesar de tal influéncia, pais e educadores dao pouca
importancia as alteragbes vocais na infancia, ou nao
as percebem retardando assim, a procura pela inter-
vengao*®%®  Muitas vezes o0s pais acreditam que
as alteracbes vocais das criancas sdo passageiras
Ou que nao causam impacto nas relacdes sociais do
filho; sendo assim, muitas vezes os pais nao buscam o
tratamento necessario e deixam essa responsabilidade
para outros profissionais da area da salde e também
para professores®.

Tais achados corroboram a importancia de
programas de promocéao da salde vocal em ambientes
escolares, bem como de prevencao da disfonia infantil,
incluindo orientacao aos pais e educadores.

CONCLUSAO

A ocorréncia de alteracdes vocais na populacéo de
criancas estudadas sem queixa vocal foi de 13,89% e
nao diferiu entre os sexos nos pardmetros perceptivo-
-auditivos, porém, houve maior alteracdo nas meninas,
em um dos parametros acusticos. As criangas que
apresentaram desvios vocais 0s apresentaram em grau
leve, com rugosidade e soprosidade como qualidades
vocais predominantes. A frequéncia fundamental e o
shimmer, foram os parametros acusticos com maior
ocorréncia de valores fora dos limites referenciais para
a idade, em ambos 0s sexos.
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