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AVALIACAO DA VOZ EM CRIANCAS
COM SOBREPESO E OBESIDADE

Eliana Maria Gradim FABBRON
Leticia Alvieri RIATO

Amanda Gabriela de OLIVEIRA
Célia Maria GIACHETI

INTRODUCAO

A produgao da voz é um fendmeno que ocorre na expiragio,
pela passagem do ar que retorna dos pulmées e passa pelas pregas vocais,
fazendo com que estas vibrem'. Posteriormente, este ar é amplificado pelas
cavidades de ressonincia e moldado pelos nossos articuladores. A eufonia
refere-se a produgio do som sem dificuldade ou desconforto, com boa
qualidade para os ouvintes'. A disfonia refere-se a voz com dificuldade de
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sua emissao natural, produzida com esfor¢o e que nao é capaz de cumprir
sua fun¢io na comunicago. Individuos com disfonia podem apresentar
caracteristicas vocais variadas: rouquidao, aspereza, soprosidade, tensio,
quebra de sonoridade, dificuldade na variagao do pizch e o loudness'.

Segundo a classificacio de Behlau et al.! (2001), a etiologia das
disfonias pode ser funcional, organofuncional e orgénica.

Dentre as alteragbes laringeas mais comuns encontradas em
criangas e adolescentes, em primeiro lugar, encontra-se o nédulo vocal,
seguido pelo cisto epidermdide de prega vocal?, classificadas como disfonias
organofuncionais.

A prevaléncia de disfonia infantil varia de 6%? a 23,4%* e pode

chegar a 38%”.

Criangas e adolescentes disfonicos podem apresentar alteragoes
na qualidade de vida em voz®, autopercepgao vocal negativa e riscos para a
sadde mental’, quando comparadas com criangas nio disfonicas.

O objetivo do presente capitulo é apresentar uma proposta de
avaliagao vocal de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade,
destacando os principais achados da literatura sobre a voz, dados
antropométricos e o comportamento nesta populagio.

1 A CRIANCA E O ADOLESCENTE COM SOBREPESO E OBESIDADE E A
PRODUCAO DA VOZ

Sobre a crianga e adolescente com sobrepeso e obesidade, dados
recentes mostraram que, em 2016, mais de 340 milhées de individuos entre
5 e 19 anos estavam com sobrepeso ou eram obesos. Estimou-se também
que, em 2019, aproximadamente 38,2 milhoes de criangas menores de 5
anos apresentariam sobrepeso ou obesidade®. A obesidade é caracterizada
como um “acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar
a saude”s.

A classifica¢ao do individuo como obeso ¢ definida pelo indice de
massa corporal (IMC), que é uma medida calculada pela relacio entre peso
e altura eexpressa em quilogramas e dividida pela altura do individuo ao

quadrado (Kg/m?)®. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saiude® (2018),
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a idade precisa ser levada em consideragio na classificagio de obesidade e
sobrepeso em criangas e adolescentes (Tabela 1)%.

Tabela 1 — Classificagio de sobrepeso e obesidade em criangas e

adolescentes
Classificagio
Idade
Sobrepeso Obesidade
Excesso de peso ¢ peso/ A obesidade ¢é maior que
altura superior a dois desvios  trés desvios padrao acima
M de ci padrao acima da mediana da mediana dos padrées de
enores de cinco anos ) . . . .

dos padrées de crescimento  crescimento infantil da OMS
infantil da OMS

Excesso de peso ¢ IMC para A obesidade ¢ superior a
idade maior que um desvio  dois desvios padrao acima
padrao acima da mediana de  da mediana de referéncia de
referéncia de crescimento da  crescimento da OMS

OMS

Entre 5 e 19 anos

IMC - indice de massa corporal OMS - Organizagio Mundial da Satde
Fonte: Organizagio Mundial da Satde® (2018)

A obesidade caracteriza-se como uma doenga inflamatdria,
e hd muitas citocinas e proteinas de fase aguda associadas a inflamacio
circulantes’. Somado a isso, hd um conjunto de outras doencas, como
diabetes, hipertensio arterial e aumento de gordura no figado, que podem
se manifestar com a obesidade, além de outras questoes mais especificas’.

Em estudo preliminar de autores deste capitulo, na caracterizagao
da voz de criangas e adolescentes com sobrepeso, obesidade e obesidade
grave'?, foi constatado que a maioria dos participantes (85,71%) apresentou
disfonia. Nesta populagao, a média de desvio vocal foi considerada de grau
leve a moderado (47,21mm), avaliado pelo parimetro grau geral em uma
escala visual analdgica de 100mm'"'. Este achado justifica a proposta de
acréscimo de itens sobre o estado nutricional na avaliacio vocal de criangas
e adolescentes pelos autores do capitulo.
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2 PROCESSO DIAGNOSTICO VOCAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COM
SOBREPESO E OBESIDADE

Diante de nimeros alarmantes do aumento do sobrepeso e
obesidade na populagao infantil e considerando os resultados da dissertacao
defendida pela segunda autora deste capitulo', orientada pela primeira
e tltima autoras, a disfonia foi muito frequente nesta populacio, o que
produziu mudangas importantes no processo diagndstico vocal das criangas
e adolescentes. Na anamnese, perguntas especificas foram sugeridas pelos
autores para entendimento do quadro clinico e etiolégico, além de sugerir
outros procedimentos avaliativos para complementar o quadro vocal e dar
suporte a defini¢do de condutas.

2.1 ANAMNESE

O primeiro contato com o paciente ¢ fundamental para o
estabelecimento do vinculo avaliador-paciente, o entendimento da queixa,
dos hébitos vocais, bem como dos aspectos emocionais e psicossociais que
levaram ao inicio, manutengio ou agravamento da queixa do paciente'’.

Com a realizagio de anamnese completa, é possivel, além de obter
dados relevantes para a avaliagao da voz, direcionar o diagnéstico, a(s)
conduta(s) e o tratamento e, ainda, determinar o progndstico terapéutico'?.

Em qualquer acio realizada pelo fonoaudiélogo voltada para o
publico infantil, o conhecimento da sadde geral da crianca e da dinAmica
familiar possibilita ao avaliador a compreensao do comportamento vocal da
crianga e do adolescente e a orienta¢ao aos pais quanto a encaminhamentos
futuros, mudanca de hdbitos, se necessirio, ou a insercio de outros
comportamentos vocais mais sauddveis'”. Sabe-se que o modelo dos pais
e o ambiente no qual o filho vive podem influenciar diretamente no
comportamento vocal e alimentar das criangas e dos adolescentes'. Somado
a isso, de acordo a literatura, como ja mencionado, criangas e adolescentes,
independente do grau de obesidade, podem apresentar alteracoes vocais',
as vezes, influenciadas pelo modelo vocal inadequado dos pais'“.

Sdo importantes as perguntas relacionadas a rotina familiar e do
paciente, que auxiliardo na tomada de decisoes pelo avaliador, como: (a) dados
da satide em geral (presenga ou auséncia de disttirbios alérgicos, alimentares,
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alteragbes hormonais, gastrointestinal, gastroesofdgico, cardioldgico e
doencas metabdlicas); (b) hdbitos alimentares da crianca, do adolescente e
da familia, bem como hordrio das refeigoes principais; presenca de disttrbio
alimentar em parentes; como ¢ a digestao da crianca ou adolescente; () se
faz atividade fisica, qual ¢ a frequéncia; tempo gasto com programas de TV
e eletronicos, e qual é o de sua preferéncia; (d) se ja realizou tratamento para
controle de peso ou tratamentos com outros profissionais, como médico,
psicolégico, nutricional, fonoaudioldgico, entre outros e sua duragio; (e)
perguntas relacionadas a voz, aos hébitos vocais da crianga, do adolescente e
da familia; (f) como € o relacionamento da crianca e do adolescente com a
familia, com os pais dentro de casa e com os colegas da escola; (g) como sao
realizadas as atividades escolares; (h) opiniao dos professores sobre a crianca
e do adolescente; (i) sua personalidade; (j) se j4 relatou chacotas feitas por
outras pessoas ou se foi vitima de bullying; se chora bastante ou se retrai diante
de alguma situaciose (k) quais sao os seus passatempos, suas brincadeiras e
atividades preferidas'.

Criangas ¢ adolescentes com queixas vocais podem apresentar
maior tendéncia a depressio, além de alteragoes emocionais, como a
ansiedade’, o que demonstra o impacto que a voz pode exercer na qualidade
de vida nessa faixa de idade. No entanto este assunto é controverso na
literatura, pois Roy et al. (2007)'® afirmaram que criangas disfonicas, com
nddulos vocais, tinham a caracteristica de personalidade extrovertida e
relacionaram a condi¢o laringea pelo fato de usarem mais a voz; porém,
outros autores nao conseguiram estabelecer um perfil comportamental de
criangas com distirbio vocal’.

A idade também ¢ outro fator importante a ser considerado na
avaliagdo vocal, pois os pais podem exercer maior ou menor influéncia
sobre a crianga ou adolescente dependendo da sua idade. Na pré-
adolescéncia, por exemplo, os parceiros e amigos exercem maior influéncia
sobre o comportamento do pré-adolescente'®, porém, quando crianga,
diversos estudos discorrem que o comportamento dos pais tem influéncia
mais direta no desenvolvimento de suas habilidades para identificar,
compreender e expressar suas emogoes'’.

Criangas e adolescentes obesos, independente do grau da obesidade,
podem apresentar alteragdes vocais' e alimentares, como a bulimia, pois
convivem diariamente com a necessidade de emagrecer®, principalmente
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na adolescéncia, em que os jovens necessitam de aceita¢io do grupo no qual
se inserem'®?’. Estudos apontam associa¢io entre a bulimia e o disttrbio
vocal, com similaridade entre sintomas provocados pela doenga do refluxo
gastroesofdgico e aqueles provocados pela bulimia nervosa?'.

O fonoaudidlogo deve realizar uma entrevista bastante ampla,
questionando o préprio paciente, independentemente da idade, e os pais
ou responsdveis. E relevante que os pais se sintam participantes ativos, desde
a anamnese até o processo diagndstico e terapéutico, e que compreendam
o impacto da disfonia na qualidade de vida da crianga e do adolescente,
para que haja maior adesao a terapia e, para que de fato, hdbitos vocais
inadequados sejam modificados e, consequentemente, os impactos vocais
sejam minimizados™.

Ap6s o levantamento de queixas vocais, do histérico do distdrbio
vocal da crianga e da realizagio do exame laringoldgico pelo médico
otorrinolaringologista, na avaliacio vocal devem-se considerar algumas
especificidades, como idade, fase do crescimento, ambiente e demanda
vocal'. O periodo da muda vocal deve ser levado em conta, pois a maior
diferenca na frequéncia fundamental ocorre na faixa etdria de 12 anos®.
A inclusao da avaliagio antropométrica no processo diagndstico vocal
torna-se imprescindivel diante da alta prevaléncia da populacio na faixa
de sobrepeso e obesidade e dos resultados de desvio vocal em pesquisa
realizada pelos autores deste capitulo, entre criangas e adolescentes com
diferentes graus de obesidade'.

2.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Considerando estudos recentes sobre o acimulo de gordura na
regiao abdominal e do trato vocal** e o impacto na voz, segundo o resultado
de pesquisa na populacio de criangas e adolescentes com diferentes graus
de obesidade'’, sugere-se que no processo diagnéstico em voz seja incluida
a avaliagio antropométrica, necessariamente com o célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) e com as curvas de crescimento da Organizacao

Mundial de Satde (OMS).

O cilculo do IMC recomendado pela OMS desde 2010%
representa a relacio entre: peso (kg)/ altura (m?). Dados de referéncia
podem ser vistos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Valores de referéncia para diagnéstico do estado nutricional
utilizando as curvas de indice de massa corporal (IMC) para idade

VALORES DIAGNOSTICO
< Percentil 0,1 >Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 >Escore-z -3 e < -2 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 >Escore-z -2 e <Escore-z +1 Eutréfico
> Percentil 85 e < Percentil 97 >Escore-z +1 e <Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: Melo?*(2011)

A curva de crescimento a partir do IMC, da idade e do sexo
da crianga e adolescente, apresentada pela OMS?, também pode ser
consultada para a andlise do estado nutricional do individuo. Para verificar
o estado nutricional da crianca e do adolescente na curva de crescimento,
utiliza-se o ponto de encontro do valor do IMC com a idade (anos e meses)
do individuo, no gréfico especifico por sexo.

Para facilitar, serd apresentado o Griéfico 1, que representa a curva
de crescimento por idade no sexo feminino (rosa) e no masculino (azul)

proposta pela OMS.

Griéfico 1 - Curvas de crescimento por idade e sexo

BMi-for-age GIRLS e BMI-for-age BOYS
5 13y ) 5 e s

Fonte: World Health Organization® (2007)
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No Griéfico 2, serd apresentado o exemplo de uma adolescente
do sexo feminino de 14 anos e 9 meses, com 64,60kg e 1,57m de altura.
A partir do célculo do IMC (26,20) e do ponto de encontro no grifico
para a idade e sexo feminino, pode-se observar que esta adolescente foi
classificada com sobrepeso (ponto de encontro entre +1 e +2).

Grifico 2 - Exemplo do uso da curva de crescimento segundo o valor do
indice de massa corporal (IMC), idade e sexo
BMI-for-age GIRLS @@m‘""&aﬁiﬁ‘i’ﬁ

51t0 19 years (z-scores)

£
2
H
@

@6 360 304 368 368 368 348 3
8 ] w0 2 "ou 5

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: Adaptado de World Health Organization® (2007)

Na crianga e no adolescente com sobrepeso e obeso, além do IMC,
pode-se medir a circunferéncia de pescogo por meio de uma fita métrica
flexivel, posicionando-a na regiao média do pescogo, com o participante
em pé e em posi¢io ereta.

Para a caracterizagao do excesso de peso por meio da circunferéncia
de pescoco, sugerem-se valores definidos por Nafiu etal. (2010)¥, especifico
para idade e sexo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Valores de referéncia para circunferéncia de pescoco de
criancas e adolescentes, segundo o sexo

Sexo masculino Sexo feminino
Anos Nota de corte em cm | Anos Nota de corte em cm

6 28,5 6 27,0
7 28,7 7 27,1
8 29,0 8 27,9
9 30,5 9 29,3
10 32,0 10 30,5
11 32,2 11 31,0
12 32,5 12 31,1
13 33,5 13 31,3
14 36,0 14 32,0
15 37,0 15 33,0
16 38,0 16 33,4
17 38,6 17 34,5
18 39,0 18 34,6

cm=centimetros

Fonte: Nafiu et al¥” (2010)

Em uma pesquisa com criangas e adolescentes brasileiros, foram
encontrados os valores de circunferéncia de pescogo, na faixa etdria de 6
a 11 anos, composto por 8 participantes com sobrepeso, 29 obesos e 16
com obesidade grave, de 33,73 cm (DP = 4,49) nos meninos e de 34 cm
(DP = 4,81) nas meninas; e na faixa etdria de 12 a 17 anos, composto por
3 participantes em sobrepeso, 7 obesos e 7 com obesidade grave, o valor de
38,73cm (DP = 3,38) nos meninos e 37 cm (DP = 6,06) nas meninas'.
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2.3 AVALIACAO VOCAL
2.3.1 AVALIAGAO PERCEPTIVOAUDITIVA

A avaliagio perceptivo-auditiva da voz é considerada padrio ouro
dentre as avaliagoes utilizadas para a anélise da voz, todavia esta avaliagao é
subjetiva, pois depende da interpretagio de juizes e, com isso, pode haver
risco de viés. Diferentes escalas foram desenvolvidas e padronizadas para
minimizar este viés®®. E necessdrio, desta forma, que haja treinamento
auditivo prévio e conhecimento da escala de avaliagao a ser utilizada pelos
avaliadores.

Para este tipo de avaliagdo, é importante a gravagio da emissao
sustentada da vogal, geralmente se utiliza a vogal “a”; de uma fala
espontinea, por exemplo: “O que acha da sua voz” ou “Me conte de um
dia feliz na sua vida”; contagem de nimeros, de um a 20; frases especificas,
dependendo da escala de avaliagao que ird utilizar; e ainda, a leitura de
texto. A gravagao da voz pode ser realizada diretamente em um computador
que tenha uma boa placa de som, utilizando um microfone unidirecional
de boa qualidade. Atualmente, com os recursos tecnolégicos, as gravagoes
feitas por celulares podem ser tteis. O procedimento deve ser realizado
em ambiente silencioso ou em cabine actdstica. Na prética deste grupo
de pesquisadores, as gravacoes sao realizadas no Laboratério de Anilise
Articulatéria e Acustica (LAAc) - da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (Unesp)/Marilia para minimizar ruidos externos e
outros fatores que comprometem a coleta dos dados.

Na literatura, as escalas que tém sido mais utilizadas para a
avaliagdo perceptivo-auditiva em criangas e adolescentes sao a GRBASI*7,
o CAPE-V# ¢ a escala visual analégica de 100mm?".

A soprosidade’®' e a rouquidao, nas criangas, sdo as caracteristicas

mais observadas em pesquisas com essa populacio. A literatura mostra
que a presencga de soprosidade e de leve instabilidade da voz nem sempre
deve ser vista como altera¢io na populagio infantil, considerando o estado
de desenvolvimento neuromuscular em que as estruturas laringeas se
encontram™.

Em criangas e adolescentes com diferentes graus de obesidade,
o estudo de Riato (2020)'" avaliou a presenga e a auséncia de alteracio
vocal pelo parAmetro grau geral por meio de escala visual analdgica de

356 |



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

100mm, e encontrou maior ocorréncia de disfonia, com valor médio de
47,21mm, nio somente nos participantes obesos e obesos graves, cComo
também naqueles com sobrepeso. Diante disto, a avaliagao perceptivo-
auditiva deve ser considerada como importante instrumento na avalia¢io
vocal da crianca e do adolescente.

2.3.2 AVALIACAO ACUSTICA

A anilise acustica das vozes infantis e do adolescente tem sido
realizada, na maioria das vezes, por meio da utilizac¢ao de diversos softwares,
como o Multi-Dimensional Voice Program - MDVP?® (Key-Pentax),
PRAAT? (Paul Boersma e David Weenink)', e pelo Voxmetria’ (CTS
Informdtica), que é um produto brasileiro. Estes soffwares apresentam
os resultados das medidas tradicionais, extraidas por meio de cdlculos
baseados no tempo, com identificagio precisa e exata do ciclo periddico
e seus limites e calcula variagoes ciclo a ciclo na frequéncia, sendo os mais
estudados os pardmetros Frequéncia Fundamental (f), firter, Shimmer,
Noise-to-harmonic-ratio (NHR). Além disso, a andlise espectrogrifica
apresenta informacoes visuais importantes sobre o sinal actstico.

De acordo com a prdtica clinica, o Multi Dimensional Voice
Program (MDVP) e o Voxmetria sio programas de andlise acustica que
oferecem medidas objetivas dos pardmetros analisados e sdo considerados
completos pelos pesquisadores, utilizados tanto em pesquisas quanto na
clinica. J& o PRAAT, embora utilizado na prética clinica e em pesquisas
na drea de voz, é também difundido e utilizado para andlises fonéticas e
fonolégicas.

Para este tipo de avaliagdo utiliza-se a gravagao da emissio
sustentada de vogal, “a” ou “¢”, sendo que a escolha da mesma dependerd
da indicagao do tutorial do programa que se utilizard para extrair as
medidas. Sugere-se gravar a emissao da vogal em seis situacoes: a) em
tom e intensidade habituais; b) em tom grave; ¢) em tom agudo; d) em
intensidade forte; e) em intensidade fraca e; f) em glissando. A gravacio
pode ser realizada diretamente em um computador que tenha uma boa
placa de som, utilizando um microfone unidirecional de boa qualidade ou

1 Boersma, Paul & Weenink, David (2020). Praat: doing phonetics by computer [Computer program]. Version
6.1.21, retrieved 20 September 2020 from http://www.praat.org/
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até mesmo um celular que faga boa gravagio. O procedimento também
deve ser realizado em ambiente silencioso, em cabine acdstica ou em
laboratérios montados para esse fim.

Na infincia, o valor da frequéncia fundamental (f) diminui
com a idade, sendo que aos 12 anos ocorre a maior mudanga desta
medida, principalmente nos meninos*?. A fO em estudo com individuos
americanos entre 4 e 18 anos variou de 277Hz a 235 Hz nas mulheres e de
297Hz a 118Hz nos homens*®. Em um estudo com brasileiros, a medida
de f variou de 267Hz a 233Hz nas mulheres e de 263Hz a 121HZ nos
homens*, numa populacio entre 5 e 18 anos. Nos primeiros anos de vida,
a f ndo se distingue entre os sexos: aos 12 anos pode chegar a 243Hz
para as meninas e 224Hz para os meninos, conforme estudos de Maturo
(2012)**, ou a 226Hz para as meninas e 195Hz para os meninos, conforme
estudo brasileiro?.

No estudo de Maturo (2012)%, as medidas de Jitter (%), Shimmer
(%) e NHR variaram, respectivamente, de 1,18% a 1,16%; de 3,11% a
2,47%; e de 0,11 a 0,09 para o sexo feminino; e de 1,9% a 1,11%; de
3,43% a 3,09%; e de 0,12 a 0,14 para o masculino, na faixa etdria de 4 a
18 anos. No estudo brasileiro de Spazzapan (2018)*, as mesmas medidas
de Jitter%, Shimmer% e NHR variaram, respectivamente, de 1,08% a
1,54%; de 5,68% a 4,74%; e de 0,14 a 0,13 para o sexo feminino; e de
1,09% a 0,85%; de 4,79% a 3,80%; e de 0,13 2 0,21 para o masculino, na
faixa etdria de 4 a 18 anos. Estes parimetros da anélise actstica apresentam
variagbes menores durante a infincia e adolescéncia, mas apontam o
amadurecimento do aparelho fonador com a tendéncia de melhores
resultados com o aumento da idade cronolégica.

As andlises nao lineares da voz tém tido maior reconhecimento
por conseguir analisar os quadros mais graves de disfonia pelo fato de extrair
dados de ondas do tipo III e IV do sinal actstico. As medidas Cepstrum
Proeminence Peak (CPP) e Cepstrum Proeminence Peak Smoothed (CPPS),
baseadas na frequéncia e realizadas pelas transformadas de Fourier do sinal
acustico, podem identificar ruido e aperiodicidade do sinal sem depender
de limites do ciclo periédico. Elas tém sido apontadas como andlises de
alta sensibilidade e especificidade para descrever a qualidade vocal em
tarefas de emissao, tanto na vogal sustentada como na fala conectada e,
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por isso, superior em relagdo a andlise acustica tradicional em criangas e

adolescentes®®?>.

Estas avaliacdes podem ser realizadas pela vogal sustentada e pela
fala em sequéncia, por isso ¢ importante a gravagio da emissao sustentada
da vogal, geralmente se utiliza a vogal “a”; de uma fala espontinea, por
exemplo: “O que acha da sua voz” ou, “Me conte de um dia feliz na sua
vida”; contagem de niimeros (1 a 20); e ainda, a leitura de texto. A gravagao
pode ser realizada diretamente em um computador com boa placa de som,
com microfone unidirecional de boa qualidade ou celular. Da mesma
forma citada anteriormente, o ambiente das gravagoes deve ser silencioso.

O primeiro estudo com medidas de CPP em criancas e
adolescentes apontou valores de 9,82 (DP=2,24) a 10,09 (DP=2,12) em
duas testagens subsequentes para a tarefa de emissao da vogal sustentada
“a” e na fala espontanea, de 5,80 (DP=1,35) a 5,79 (DP=1,39) nas duas
coletas. Estudos com medidas baseadas na frequéncia, durante a fase
da infincia e adolescéncia, investigando as modificacoes da fo, também
encontraram maior modificagio em meninos na faixa etdria entre 11 a
14 anos®. A literatura ainda nio disponibilizou dados desta natureza na
populagao de criancas e adolescentes obesos.

2.3.3 AVALIACAO DA DINAMICA RESPIRATORIA

A avaliagao da dindmica respiratdria busca analisar a capacidade da
fungao pulmonar e o aproveitamento do ar inspirado na producio da voz*.

Na literatura infantil, algumas medidas que buscam avaliar este
aspecto sio descritas, como o tempo méximo de fona¢ao®*?’, a capacidade
vital'*® e o coeficiente fénico simples e/ou composto®.

Os estudos discorrem que hd uma associagio entre o aumento
do tempo méximo de fona¢io (TMF) com a idade da crianga, sendo
que estes valores tendem a acompanhar o valor numérico da idade da
crianca e do adolescente, evidenciando a maturagiao nervosa e muscular
que ocorre com o crescimento fisico, além do aumento do controle
neuromuscular®®; percebe-se também que nio hd influéncia da obesidade
infantil na medida do TMF?.
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Na literatura, foram descritos os valores de TMF da vogal “a”
sustentada, para meninos, de 4,88 segundos a 10,04 segundos na faixa
etdria de 4 a 10 anos de idade; e para meninas, de 5,39 segundos a 11,1
segundos na mesma faixa etdria®, sendo a média total de 7,42 segundos
na faixa de 4 a 6 anos de idade em ambos os sexos**. Outro estudo em
um cohort de criancas de 4 a 12 anos mostrou medidas de TMF variando,
aproximadamente, de 6 a9 segundos nos meninos e meninas, nas emissoes

« » «_»39

da vogal “a” e das consoantes “s” e “Z

Sabe-se que o TMF de /s/ permite avaliar a capacidade do
individuo em controlar o suporte aéreo pulmonar e a fonte friccional do
som. Na emissio sustentada do /z/, além da avaliagio da fonte friccional,
¢ possivel analisar a fonte glética'. Os valores médios encontrados na
literatura para /s/ foram de 4,07 a 11,8 segundos para meninos de 4 a 10
anos de idade; e de 3,66 a 8,51 segundos para meninas na mesma faixa
etdria. Ainda nesta faixa etdria, para /z/, o TMF variou de 3,32 a 11,74
segundos para meninos e de 3,91 a 10,41 segundos para meninas®, sendo
a média total de 6,35 segundos para /s/ e de 7,19 segundos para /z/ na faixa
etdria de 4 a 6 anos de idade em ambos os sexos™.

Na literatura atual, os valores minimos e méximos para a rela¢ao
s/z em criangas variam de uma média minima de 0,83 entre nove e dez
anos e mdxima de 0,93 entre quatro e oito anos®, ficando préxima de um
para as faixas etdrias entre quatro a seis anos de idade, mais precisamente,
1,05 em criancas de quatro anos; 0,98 em criangas de cinco anos € 0,91 em
criangas de seis anos de idade®. Medidas aproximadas foram encontradas
no estudo de Tavares et al. (2012)%.

J& com relagio A capacidade vital, a associacio encontrada
na literatura é com a altura da crianca: quanto maior a altura, maior a
capacidade pulmonar®3®.

Tais medidas em criangas com sobrepeso e obesidade mostraram-
se semelhantes aos individuos eutréficos da mesma faixa etdria®. Além
disso, segundo os autores, uma maior circunferéncia abdominal, nas
criangas, aumenta a fung¢io pulmonar®. Esta dltima informacao, porém,
¢ controversa na literatura, j4 que outros estudos afirmam que a funcio
pulmonar pode piorar em criangas e adolescentes obesos em relagao a
diminuigao da capacidade vital e do pico de fluxo expiratério®. Estudos
futuros poderio ajudar a elucidar esta questao.
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Os valores médios da capacidade vital em criangas entre 4 e 10
anos de idade variaram entre 973,07ml 2a2061,1 1ml para a capacidade vital
em pé com oclusdo nasal; entre 969,23ml a 2150ml para capacidade vital
em pé sem oclusio nasal; entre 980,76ml a 2127,78ml para a capacidade
vital sentado com oclusdo nasal; e entre 973,08 a 2150 para a capacidade
vital sentado sem oclusio nasal®.

As medidas de coeficiente fonico simples e composto, em criangas
e adolescentes, ndo sao frequentemente reportadas na literatura. Fabron et
al. (2006)%* encontraram, nas idades de 4 a 10 anos, valores médios entre
207, 92 € 218,50 para o Coeficiente Fonico Simples (CFS) e entre 201,33
e 223,52 para o Coeficiente Fonico Composto (CFC).

Um artigo recente apresentou diversos instrumentos de avaliagao
vocal, abordando: a avaliagio laringea e a andlise perceptivo-visual das
imagens do exame laringolégico; e a avaliagao acustica e aerodindmica da
fonacio. Sugeriu-se a utiliza¢io de todos os instrumentos possiveis para a

melhor compreensao do distirbio vocal®'.

2.4 PERCEPCAO DA VOZ PELO RELATO DE PAIS E DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Estudos relacionados aos hdbitos e queixas vocais na disfonia
infantil sao desenvolvidos, em sua maioria, por meio do relato dos pais.
Em relagdo as criangas, os hdbitos vocais mais relatados pelos pais foram:
gritar, falar junto com os outros, falar com esforgo'**, falar em ambiente
ruidoso, falar muito rdpido'?, falar muito®, falar em forte intensidade e fazer
imitacoes de vozes'>*. Além disso, foram relatados os comportamentos de
pigarrear e de tossir frequentemente®.

Quanto a percep¢io de alteracdo vocal, os pais nem sempre

32,42

relatam algum tipo de problema na voz dos filhos***?, mas a voz rouca ¢ o

uso da voz em alta intensidade sio mais percebidos®.

Muitos pais confundem md qualidade vocal com alteragdes
relacionadas a linguagem na crianga®, ou apresentam dificuldades em
perceber as alteragdes vocais nos filhos'. Alguns pesquisadores relatam
desconhecimento dos pais sobre comportamentos vocais prejudiciais
e sauddveis para a voz e, também, sobre o tema disfonia infantil*. Isto
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pode dificultar o sucesso do progndstico terapéutico, jd que as criangas
apresentam menor consciéncia com relagio ao seu problema vocal e, por
isso, sentem maior dificuldade para aderir a terapia, sendo imprescindivel,
portanto, o apoio dos pais'.

A percepgao dos pais no que diz respeito a presenca de alteracoes
vocais dos filhos possibilita a compreensdo do impacto na qualidade de
vida relacionada as alteracoes vocais em criancas'. H4 vérios estudos sobre
a qualidade de vida em voz, referentes & populagio pedidtrica®”. Um dos
instrumentos utilizados por pesquisadores brasileiros para tal andlise é o

questiondrio de Qualidade de Vida em Voz - Pedidtrico (QVV-P) 7101443,

O QVV-P ¢ um questiondrio para avaliagido da percepgio dos
pais sobre o impacto do desvio vocal na qualidade de vida dos filhos e foi
traduzido e validado para o portugués brasileiro®. Segundo os autores que o
validaram®, a presenga de uma queixa vocal pode interferir na qualidade de
vida da populagao pedidtrica, com maiores prejuizos em criangas a partir
de seis anos de idade, e quanto maior o prejuizo nos escores do QVV-B,
maior o impacto na qualidade de vida em voz, pois pior seria a qualidade
vocal de criangas e adolescentes.

Outros estudos com a populagio infantil com queixas vocais ou com
diagndstico de alteracio laringea reportaram, entretanto, valores elevados do
QVV- P, variando de 93,77 a 99,30 para o escore total, por exemplo®'**. Estes
dados sugerem que nem sempre os pais percebem o impacto dos distdrbios da
voz na qualidade de vida relacionada a voz dos filhos.

Em criancas e adolescentes obesas, dois estudos apontaram que,
independente da presenga da obesidade, os pais nao relataram a voz como
um impacto na qualidade de vida dos filhos'*%.

Quanto a percepgdo das criancas disfonicas sobre suas
caracteristicas vocais, Paixdo et al. (2012)'% descreveram a autorreferéncia
de falar com esforco, falar sem descansar, imitar vozes, além de viver em
ambiente familiar ruidoso. Estas caracteristicas foram levantadas por meio
de um questiondrio elaborado pelos autores, contendo questées fechadas
sobre fatores prejudiciais 4 voz, em criangas de 6 a 12 anos de idade.

O Questiondrio de Sintomas Vocais Pedidtrico (QSV-P) pode ser
aplicado também na complementa¢ao da bateria de procedimentos que
compdem a avaliagdo do comprometimento vocal. Este questiondrio foi
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adaptado® e validado para o portugués brasileiro®, ¢ de ficil aplicacio
e pode somar a bateria de avaliagdes da voz na infincia e adolescéncia.
Ele apresenta a versio parental, que é o relato dos pais, e outra versao
de autoavaliagio, respondido pela crianca ou adolescente, pois pode
ser aplicado na populagio de 6 a 18 anos. O QSV-P compreende 31
questoes ficeis de responder e contemplam questoes fisicas, emocionais
e sociofuncionais da alteragao vocal em quatro dominios: Voz falada, Voz
cantada, Voz projetada e Voz gritada. Apds este trabalho de validacio
do QSV-B, foi publicada a sua versio reduzida®, que é menor, com
tamanho que varia de 10 a 20 itens, nas versdes parental e autoavaliagao,
o que favorece a comparacio das percepgoes de pais e filhos. Os autores
confirmaram a sua importincia como parte de uma avaliagao multimodal
da voz da crianga e do adolescente (avaliaio laringea, da qualidade vocal e
de qualidade de vida em voz) e que poderia ser utilizada com objetivos de
triagem, avaliagdo e controle terapéutico na clinica e na pesquisa.

Nao hd relatos da autopercepgao relacionados a voz de criangas e
adolescentes obesos, entretanto conhecer a impressao que esta populagio
tem sobre sua voz e a percepgo de sintomas vocais deve ser considerada na
avaliagdao completa da voz.

2.5 AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO E DA COMPETENCIA SOCIAL DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES

O relato de pais de criancas e adolescentes disfonicos aponta para
uma associagdo entre alteragio vocal e caracteristicas comportamentais,
como a hiperatividade, a desatengio, os sintomas emocionais, os
problemas de relacionamento sociais e familiares’ e, ao contrdrio, também
a extroversio nesta populagio® .

O inventirio Child Behavior Checklistfor ages 4-18 e 6-18
(CBCL)*® possibilita a compreensio do comportamento e da competéncia
social da crianca e do adolescente pelo olhar dos pais, em populagio com

gagueira’!, com queixas vocais”'’, nédulos'® e obesos'*>%.

O CBCL ¢ composto por 138 itens divididos em competéncia
social e comportamento. A competéncia social aborda 20 questdes
divididas em duas escalas: a broad band scale, que é referente 2 atividade,
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sociabilidade, escola; e a narrow band scale, que diz respeito & competéncia
social total™.

Para a andlise do comportamento, o CBCL apresenta 118
itens, também subdivididos em duas escalas, sendo a narrow band scale
or syndromes, que aborda oito comportamentos: queixas somadticas,
ansiedade/depressio, isolamento/depressao, problemas sociais, problemas
de pensamento, de atengao, agressividade e quebra de regras; e a escala broad
band scale, que se refere aos problemas internalizantes (queixas somdticas,
ansiedade/depressao e isolamento/depressao), problemas externalizantes
(agressividade e quebra de regras) e problemas totais (internalizantes,
externalizantes, problemas sociais, problemas de pensamento e de
atengio)®.

As escalas apresentam notas de corte diferentes entre si, entretanto
o software ASEBA-PC CBCL School Age (6-18)* realiza os cdlculos para
o resultado final que ¢é apresentado em escores, situagio que dificulta
sua aplicagdo para o profissional que nio tem este soffware. Tais escores
classificam os comportamentos e a competéncia social da crianga e do
adolescente nas categorias clinica, ndo clinica e limitrofe. A classificacao
clinica diz respeito a maiores alteragbes comportamentais; a nio clinica, a
escores menores para alteragdes de comportamento; e a limitrofe, a uma
categoria intermedidria®.

As notas de corte de comportamento sdo, respectivamente: < 65
= ndo clinico; entre 65-69 = limitrofe e; > 69 = clinico para a narrow band
scale or syndromes; Para o broad band scale valores < 60 = nao clinico, entre
60-63 = limitrofe e > 63 = clinico. Em relacdo a competéncia social, as
notas de corte para a narrow band scale sio: > 35 = nao clinico; entre 31-35
= limitrofe e < 31 = clinico e, para a categoria broad band scale: > 40 = nao
clinico, limitrofe, terd os valores entre 37-40 e, clinico < 37°2.

Os resultados do CBCL para as criangas com nédulos vocais
apontaram maior ocorréncia de gritos e mostraram uma populagao mais
socidvel e extrovertida'®. Outro estudo mostrou que a presen¢a da queixa
vocal na populagio infantil estava relacionada a problemas de ansiedade e
depressio, problemas internalizantes e externalizantes'.

Mais especificamente na populagio de criangas e adolescentes
com sobrepeso, obesidade e obesidade grave, constatou-se que a maioria
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dos participantes da pesquisa apresentava tanto alteragio na voz quanto
de comportamento (internalizantes e totais) e de competéncia social
(atividade e competéncia social total), sendo a ansiedade e a depressao os
comportamentos internalizantes mais presentes nesta populagio'®. Neste
estudo, as criancas e adolescentes com diferentes graus de obesidade e com
presenga de alteragao vocal apresentaram mais alteracoes de comportamento
do que aquelas com auséncia de alteragao vocal. O estudo reforou a
importincia de se analisar os aspectos vocais, comportamentais ¢ de
competéncia social das criangas e adolescentes com sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, para melhor conduta terapéutica dessa populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo vocal da crianca e do adolescente com sobrepeso e
obesidade deve abranger a coleta e a andlise de dados antropométricos (peso,
altura, cdlculo do IMC, da curva de crescimento e, ainda, a circunferéncia
de pescoco), para avaliagdo completa de possiveis prejuizos. O indice de
obesidade infantil na populagao brasileira e mundial é crescente em virtude
do estilo de vida moderno, mas este tema, embora de suma importincia,
ainda é pouco explorado na literatura de voz infantil. A partir desta
constatagio, devem-se obter informagoes também sobre o comportamento,
as habilidades sociais e a percep¢ao dos pais sobre as caracteristicas vocais. A
avaliagdo personalizada para essa populacio conduzird o raciocinio clinico
do profissional a fim de saber qual a melhor conduta fonoaudioldgica e
verificard a necessidade de outros possiveis encaminhamentos, como,
por exemplo, endocrinologista, nutricionista, treinador fisico e, se
preciso, diante de quadros comportamentais importantes, para avaliagao
psicolégica.

Apoio:
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior(CAPES).
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