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Actions on childhood voice in public schools:
a scoping review

RESUMO

Objetivo: mapear agdes sobre voz na infancia desenvolvidas em escolas publicas brasileiras e analisa-las
segundo componentes do Programa Satide na Escola (PSE). Estratégia de pesquisa: trata-se de uma revisao
de escopo, estruturada segundo as diretrizes metodologicas do Instituto Joanna Briggs (JBI) e que teve como
pergunta norteadora: Quais agdes sobre voz na infancia sdo desenvolvidas em escolas publicas do Brasil e
quais componentes do PSE estdo contemplados nessas agdes? Foi realizada busca eletronica nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, Scopus, Web of Science, Embase e Cochrane, busca manual na literatura cinzenta, lista
de citagdes e consulta aos especialistas. As estratégias de busca foram compostas por termos livres e indexados
relacionados ao tema e adaptados para cada fonte de evidéncias. Critérios de selecio: foram selecionados
estudos envolvendo escolares até 12 anos de idade, a¢des sobre voz desenvolvidas por fonoaudidlogos, em
escolas da rede publica de ensino e publicados apds 2007. Foram extraidos dados da publicagdo, da amostra e
agoes sobre voz infantil segundo os componentes do PSE. Analise dos dados: a analise de dados foi descritiva.
Resultados: foram encontrados 4.087 estudos e 27 foram selecionados. As agdes envolveram os escolares, com
maior frequéncia, seguidos pelos pais e professores; 26 estudos incluiram ac¢des de avaliagdo das condigoes de
saude dos escolares e um, acdes de promogao da saude e prevencdo de agravos em um curso online para pais
e escolares. O procedimento de avaliagdo mais frequente foi o julgamento perceptivo-auditivo. Conclusio:
estudos na area de voz na infancia em escolas sdo escassos e priorizam avaliagdo das condi¢des de satide vocal.

ABSTRACT

Purpose: To map childhood voice interventions developed in Brazilian public schools and analyze them according
to components of the School Health Program (SHP). Research strategies: This was a scoping review, structured
according to the methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI). The research question was,
“What childhood voice interventions are developed in Brazilian public schools, and which SHP components are
included in these interventions?”. An electronic search was conducted in the MEDLINE, LILACS, Scopus, Web
of Science, Embase, and Cochrane databases, along with a manual search of gray literature, citation lists, and
expert consultations. The search strategies consisted of free and indexed terms related to the topic and adapted
for each source of evidence. Selection criteria: The review included studies involving schoolchildren up to
12 years old with voice interventions developed by speech-language-hearing pathologists in public schools,
published after 2007. It extracted data regarding the publication, the sample, and childhood voice interventions
according to the SHP components. Data analysis: Data analysis was descriptive. Results: 4,087 studies were
found, and 27 were selected. The most common interventions involved students, followed by parents and teachers.
Twenty-six studies included assessments of students’ health conditions, and one included health promotion and
disease prevention actions in an online course for parents and students. The most common assessment procedure
was auditory-perceptual evaluation. Conclusion: Studies on childhood voice in schools are scarce and prioritize
assessment of vocal health conditions.
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INTRODUCAO

Politica publica ¢ um conjunto de a¢des do governo com
objetivos especificos, cujas atividades influenciam a vida dos
cidaddos. O direito a saude alcanga o cidaddao por meio das
politicas publicas que visam ao atendimento integral, com énfase
nas atividades preventivas e no controle social, bem como
melhores indicadores de saude®*. H4 um incentivo mundial
para que maiores investimentos sejam destinados a promogao
da satde e ao aumento da qualidade de vida da populagao®.

A Fonoaudiologia corrobora com essa perspectiva, como
profissdo da saude, por meio do planejamento recente da
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA).
Esse planejamento soma esforcos para que, até 2030, a profissao
amplie sua énfase em a¢des que visem a melhorar a qualidade de
vida em populacdes saudaveis, atuando sobre os determinantes
da satide da comunicagdo ¢ sobre o estilo de vida saudavel
relacionado a comunica¢do humana®.

O Programa Satde na Escola (PSE) é uma politica interministerial
brasileira, instituida pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. O PSE esta atualmente estruturado em trés
componentes: Avaliagdo das condi¢des de saude dos escolares
(Componente I); Promocédo da satide e prevengdo de agravos
(Componente II); e Formagao (Componente III). Este ltimo
componente envolve a formag@o dos gestores do programa e
das equipes de Educacdo e de Satde e de Jovens Protagonistas
para o PSE®).

No Brasil, estima-se que cerca de 12,8% das criangas
matriculadas em escolas publicas do ensino basico apresentem
distirbio vocal!'?. Distirbios vocais podem trazer impactos
negativos para a qualidade de vida dos escolares por dificultarem
a comunica¢do eficiente e a inser¢ao nas atividades sociais e
educacionais!-'?.

Avoz infantil possui peculiaridades decorrentes da imaturidade
neuromuscular do aparelho fonador e do formato das cartilagens
laringeas. Caracteristicas vocais como rouquiddo, soprosidade e
instabilidade leves sdo consideradas esperadas em criangas, em
decorréncia do ligamento vocal imaturo, da indiferencia¢ao das
camadas da prega vocal, da grande vascularizagdo das pregas
vocais com tendéncia a edema, do tamanho e posi¢ao das
pregas vocais decorrentes do formato das cartilagens laringeas
na infancia e da imaturidade neuromuscular. Na infancia, a voz
nao se diferencia em func¢do do género, podendo haver pequenas
variagdes em fungdo da ressonancia no trato vocal('?.

Escolares com distirbios vocais podem apresentar queixas
como rouquidao, dor, pigarro e tosse ao falar e cantar, dificuldades
para ler em voz alta ou cantar em jogos e brincadeiras. Podem,
ainda, apresentar frustragdo, raiva, constrangimento ¢ insatisfacao
com a voz!"Y. Apesar disso, apenas cerca de 23% das criangas
com distarbio vocal buscam atendimento fonoaudioldgico!'>.

Esses dados confirmam a necessidade de agoes do PSE
voltadas a promogdo da saude vocal, bem como a prevengao,
identificagdo, tratamento ¢ monitoramento de distirbios vocais
na escola.

Nesse sentido, considera-se importante mapear as agoes de
voz infantil que vém sendo desenvolvidas em escolas publicas
do Brasil, além de classifica-las a partir dos componentes do

PSE. Acredita-se que esses dados proporcionardo uma maior
compreensdo sobre o estado da arte da implementacao do PSE
junto aos escolares brasileiros e trardo evidéncias que poderdo
embasar discussdes acerca dos limites e das necessidades de
investimentos nessa area, visando a diminuir os riscos para
o desenvolvimento e a melhorar a qualidade de vida desses
escolares.

Estudos de revisao sobre agdes em voz desenvolvidas com
escolares de escolas publicas sdo bastante escassos e, em geral,
buscam analisar aspectos vocais e comportamentais, ndo visando,
como neste artigo, caracterizar as agdes em voz desenvolvidas
nas escolas considerando politicas ptblicas de saude!*!”.

O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear agdes sobre
voz na infancia desenvolvidas em escolas publicas do Brasil e
classificar os aspectos abordados de acordo com os componentes
do PSE.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu a metodologia do
Joanna Briggs Institute!"® e foi escrita conforme as recomendagdes
do PRISMA-ScR. O protocolo da presente revisdo de escopo
foi registrado na Open Science Framework (doi: 10.17605/
OSF.IO/UE9%4W).

A pergunta norteadora da pesquisa seguiu o acrénimo
P - Participante; C - Conceito; e C - Contexto (PCC), sendo:
P - criangas; C - componentes do PSE presentes em agodes
sobre voz; e C - escolas publicas do Brasil. As perguntas de
pesquisa que nortearam a revisdo foram: Quais agdes sobre voz
na infancia sdo desenvolvidas em escolas publicas do Brasil?
Quais componentes do PSE estao contemplados nas agdes?

A busca foi realizada de forma eletronica e manual. A busca
eletronica foi conduzida nas bases de dados LILACS (BVS),
MEDLINE (PubMed), EMBASE, Web of Science, SCOPUS
e Cochrane Library. A busca manual foi realizada por meio do
mapeamento de citagdes, da literatura cinzenta (Google Scholar,
medRxiv e ProQuest) e da consulta a experts (mapeamento de
publicagdes de autores correspondentes com mais de trés artigos
selecionados na busca eletronica ou manual).

A estratégia de busca foi desenvolvida com base nos
unitermos indexados (Medical Subject Headings — MeSH e
Emtree terms) e termos livres relacionados ao PCC. Inicialmente,
foi desenvolvida uma estratégia de busca para a MEDLINE,
posteriormente adaptada para as demais fontes de evidéncia
(Apéndice A).

Foram selecionados estudos envolvendo escolares de até
12 anos de idade, com acdes sobre voz desenvolvidas por
fonoaudiologos em escolas da rede publica de ensino brasileira,
e publicados apos 2007.

Para a sele¢do dos estudos, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos que envolveram
escolares de zero a 12 anos de idade, agdes sobre voz infantil
realizadas por fonoaudidlogos e desenvolvidas em escolas da
rede publica de ensino do Brasil. Foram excluidos estudos
com delineamento de revisdo de literatura, anais de eventos e
Trabalhos de Conclusdo de Curso de Graduagao; artigos sobre
acdes desenvolvidas com voz de adolescentes, adultos ou idosos
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(idade > 12 anos); estudos com amostras compostas apenas por
escolares da rede particular de ensino; estudos realizados em
outros paises que ndo o Brasil; estudos duplicados; estudos com
amostras duplicadas; e estudos aceitos para publicacdo antes de
2007. O filtro do ano de publicag¢ao foi utilizado porque a data
de institui¢cdo do Programa Satude na Escola foi dezembro de
2007. Nao foi utilizado filtro de idioma. O corte de idade em 12
anos teve como base a Lein°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e considera
como crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos!'”.

A seleg@o dos estudos seguiu trés etapas: remocao dos
duplicados; leitura de titulo e resumo, com aplicagdo dos critérios
de inclusdo; e leitura do texto completo, com aplicagdo dos
critérios de exclusdo. A selecdo na busca eletronica foi realizada
no site Rayyan. Esse processo serd descrito nos resultados,
utilizando-se o fluxograma de selegdo do PRISMA-ScR. Dois
autores independentes realizaram a selecao dos estudos, e as
discordancias foram resolvidas por consenso.

Uma calibragdo prévia foi realizada entre os revisores
antes do inicio da sele¢do, utilizando-se 25 artigos. Para serem
aprovados na calibragdo, os revisores precisaram obter um
coeficiente de concordancia no Kappa de Cohen de, no minimo,
0,7. A calibragao foi realizada, e foi obtido um coeficiente de
concordancia de 1,0. Valores de Kappa de Cohen entre 0,81 e
1,0 indicam concordancia quase perfeita®. A busca foi realizada
em junho de 2024, e a selecdo foi conduzida entre junho e
julho de 2024.

Para a extracdo de dados, os autores elaboraram um
instrumento especifico para este estudo. Foram extraidos dados
sobre: publicagdo (autores, ano de publicagdo, estado em que

o estudo foi realizado, periodico); caracteristicas da amostra
(tamanho da amostra, nivel e tipo de ensino, idade e género
dos participantes); e caracteristicas das agdes desenvolvidas
nas escolas, segundo os componentes do PSE (avaliagdo das
condi¢des de saude; promogao da satide e prevencao de agravos;
e formacao). As agdes presentes nos estudos selecionados foram
classificadas pelos autores da presente revisao de escopo, de
acordo com a descri¢do dos trés componentes atuais do PSE®,

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores
independentes. As discordancias foram resolvidas por consenso.
Caso fosse necessaria a obtencdo de dados adicionais ou a
confirmagao de informagdes, estavam previstas até trés tentativas
de contato com o autor correspondente, via e-mail.

Os dados foram analisados de forma descritiva, por frequéncia
simples e relativa. Os resultados serdo apresentados no formato
de quadros, graficos, tabelas e figuras.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os estudos identificados nas buscas
eletronica e manual. Na busca eletronica, foram inicialmente
identificados 1.135 estudos. Desse total, 222 estudos foram
removidos por duplicacdo, e 897 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. Durante a primeira fase de selegdo, 16 artigos foram
incluidos com base na leitura de titulo ¢ resumo. Na segunda fase,
cinco artigos foram excluidos: trés porque os procedimentos nao
foram realizados em escolas da rede publica; um por apresentar
apenas o diagndstico situacional da escola; e um por envolver
banco de dados de vozes de professores. Dessa forma, foram
selecionados 11 estudos na busca eletronica.

Artigos identificados Artigos
Databases (n = 1135) duplicados
Cochrane: 129 excluidos antes
Embase: 337 —» da elegibilidade
LILACS: 86 (n =222)
PubMed: 354
Scopus: 64
Web of Science: 165 Artigos

excluidos
(n =897)
Artigos selecionados pelo >

titulo/resumo

Artigos identificados
Google Scholar (n = 2856)
ProQuest (n = 86)
MedRxiv (n=00)
Cita¢des de artigos (n = 03)
Curriculo Especialistas (n = 03)

(n=0913)

Artigos selecionados
por elegibilidade e
excluidos apos
leitura do artigo
completo (n=11)

Artigos selecionados por
elegibilidade
(n=16)

Artigos incluidos bases de
dados (n = 11)

Google Scholar: Artigos
incluidos (n = 07) e Teses
de Doutorado (n = 03)
Citagbes (n = 3)
Especialistas (n=3)

Total: 27 estudos

A

v

Google Scholar:
artigos (n=07) e
Teses de

Total artigos Google Scholar
excluidos (n=20)
Motivos excluséo:

Doutorado (n = TCC (n =08)

03) selecionados Anais (n = 02)

por elegibilidade Escolares acima de 12 anos
Citagtes de (n=04)

artigos (n=03) Outras instituicdes (n=05)
Especialistas Desenvolvimento de

(n=03) material educativo (n=02)

N#o realizado por
fonoaudiologo (n=01)

Fonte: Page MJ, et al.®). Traduzido pelos autores
Legenda: n=frequéncia absoluta; TCC=Trabalho de Conclus&o de Curso
Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos
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Na busca manual, foram identificados 2.856 estudos no Google
Scholar e 86 no ProQuest. Desses, 30 foram incluidos com base
na leitura de titulo e resumo. Na leitura completa, 20 estudos
foram excluidos: seis por se tratar de Trabalhos de Conclusao
de Curso; quatro por incluirem escolares com idades superiores
a 12 anos; cinco por ndo terem sido realizados com escolares de
escolas publicas; dois por serem publicados em anais de eventos;
dois por apresentarem apenas o desenvolvimento de material
educativo; e um por nao ter sido realizado por fonoaudiélogo.
Assim, foram selecionados dez estudos nesta fase.

Ainda na busca manual, foram incluidos trés estudos por
meio do mapeamento de citagdes e trés por meio da consulta
a experts.

Dessa forma, foram selecionados para esta revisdo de escopo
27 estudos, sendo 24 artigos e trés teses de doutorado.

Com relag@o as caracteristicas de publicagdo (Tabela 1),
14,8% (n = 4) dos estudos foram publicados nos ultimos
cinco anos (2020 a 2024). Os anos com maior frequéncia de
publicagdes foram 2012 ¢ 2016 (n=3; 11,1% cada). Os estudos
sdo oriundos de grupos de pesquisa de quatro regides e oito
estados brasileiros, principalmente da regido Sul do Brasil (n=
12; 44,4%) e do estado do Rio Grande do Sul (n =9; 33,3%).
Dentre as 24 publicagdes em formato de artigo, 75% (n = 18)
foram publicadas em periddicos nacionais, com maior frequéncia
na Revista CEFAC (n =17, 38,9%).

Com relacdo as caracteristicas da amostra (Quadro 1),
houve a presenca de escolares em 92,6% (n = 25) dos estudos,

Tabela 1. Caracteristicas de publicagao

de pais em 33,3% (n =9) e de professores em 7,4% (n=2). O
tamanho da amostra variou entre 15 € 2.000 escolares, € entre
15 e 198 pais. Com relagdo ao niumero de professores, um dos
estudos incluiu um professor e o outro nao informou o numero
de professores participantes. A faixa etaria dos alunos variou
de quatro a 12 anos, sendo que 85,2% (n = 23) dos estudos
incluiram escolares de ambos os sexos. Vale destacar que 14,8%
(n = 4) dos estudos nao informaram o sexo dos participantes.
Foram mais frequentes os estudos com escolares do nivel de
ensino Fundamental (n = 22; 81,5%). No tocante ao tipo de
institui¢do educacional, predominaram os estudos com escolares
exclusivamente da rede publica de ensino (n = 20; 74%). No
entanto, alguns estudos compuseram suas amostras com escolares
do ensino publico e privado (n = 7; 26%).

Apenas dois dos trés componentes do PSE estiveram presentes
nos estudos, com destaque para o Componente | — avaliagdo
das condi¢des de satude dos educandos (Figura 2).

Observa-se no Quadro 2 que, dentre os 26 estudos que
realizaram avaliagdo das condigdes de satide dos escolares, 46,2%
(n=12) envolveram questionarios ou entrevistas com pais ou
responsaveis pelos alunos para levantamento de informagdes
sobre a satide geral dos escolares (n=15; 19,2%), comportamento
vocal dos escolares (n = 4; 15,4%), queixas vocais, sinais e
sintomas vocais (n = 3; 11,5%), hdbitos vocais (n = 3; 11,5%),
caracteristicas do ambiente (n=2; 7,7%), entrevistas (n = 1; 3,8%),
dados antropométricos, historico de saude e desenvolvimento
do escolar (n = 1; 3,8%), doencas e alteragdes de comunicacao

Autores Estado Ano Periédico
Cielo e Cappellari® RS 2008 Revista Brasileira de Otorrinolaringologia
Cappellari e Cielo® RS 2008 Revista Brasileira de Otorrinolaringologia
Sales et al.¥ SE 2010 Journal of Voice
Silva et al.®® PR 2012 Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
Sales et al.®® SE 2013 Journal of Voice
Sales et al.¢” SE 2013 Journal of Voice
Pascotini et al.®® RS 2015 Disturbios da Comunicagéo
Pascotini et al.® RS 2016 Journal of Voice
Marangon et al.('% SP 2018 Revista CEFAC
Aires et al.® RS 2019 Journal of Voice
Hoffmann e Cielo®". RS 2021 Journal of Voice
Schott et al.¢? RJ 2009 Revista CEFAC
Braga et al.® MG 2009 Revista CEFAC
Oliveira et al.(? MG 2011 Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
Paixao et al.¢¥ PR 2012 Revista CEFAC
Souza et al.®9 MG 2017 CoDAS
Silva and Souza®® RN 2020 Revista Brasileira de Ciéncias da Saude
Reis et al.t? PE 2021 Revista CEFAC
Tavares et al.®® SP 2011 Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
Guetrra et al.t? PE 2014 Disturbios da Comunicagéo
Paix&o et al.“? PR 2015 Disturbios da Comunicagéo
Pascotini et al.“" RS 2014 Revista Brasileira de Qualidade de Vida
Pascotini et al.“? RS 2016 Revista CEFAC
Cielo et al.® RS 2016 Revista CEFAC
Maia“? MG 2012 Tese de doutorado (UFMG)
Nunest? MG 2017 Tese de doutorado (UFMG)
Oliveira“® SP 2023 Tese de doutorado (Unesp Marilia)
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Quadro 1. Caracteristicas da amostra

Participantes Tamanho da Idade Nivel de Rede de
Autores e ano - - Sexo ) ;
Criancas  Pais Professores Amostra (anos) ensino Ensino
Cielo e Cappellari, 2008¢? ° 23 criangcas 4:0a26:8 Ambos os Educacgéo Publica
Sexos Infantil Privada
Cappellari e Cielo, 2008¢%) ° 23 criangcas 4:0a6:8 Ambos os Educacgéo Publica
Sexos Infantil Privada
Sales et al., 20109 ° 600 criangas 7a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Silva et al., 2012¢9 ° 38 criangas 7all Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Sales et al., 2013¢9 ° 196 criangas 7a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Sales et al., 2013¢7 ° 60 criancas 7a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Pascotini et al., 2015¢® 104 pais 8ail2 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Pascotini et al., 2016¢ ° 82 criancas 8a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Marangon et al., 2018019 ° 250 criangas 6a9 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Aires et al., 2019¢9 ° 154 criangas 8a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental Privada
Hoffmann e Cielo, 2021¢" ° 115 criangas 4:7a Néo Ensino Publica
711 informado  Fundamental Privada
Schott et al., 2009¢? ° 122 criangas 6:0a Ambos os Ensino Publica
8:11 Sexos Fundamental
Braga et al., 2009¢? ° 100 criangas 6a8 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Oliveira et al., 201102 ° 70 criancas 6a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Paixao et al., 201264 ° 50 criangas 6ail2 Ambos os Ensino Publica
100 pais Sexos Fundamental
Souza et al., 2017¢9 ° 420 criangas 6a10 Nao Ensino Publica
informado  Fundamental Privada
Silva; Souza, 2020¢9 ° 63 criancas 8a12 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Reis et al., 202167 ° 31 criancgas 6a7 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Tavares et al., 201169 ° 2.000 criangas 4 a2 Ambos os Educacao Publica
Sexos Infantil Privada
Ensino
Fundamental
Guerra et al., 201469 20 pais 1 4a6 Ambos os Educacao Publica
professora SEexos Infantil
Paixao et al., 2015¢9 ° 50 criangas 6ail2 Nao Ensino Publica
100 pais informado  Fundamental
Pascotini et al., 2014¢“" ° 83 criancas 8a12 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Pascotini et al., 2016 ° 82 criancas 8a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Cielo et al., 20163 ° 102 criangas 8a12 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental
Maia, 2012¢4 ° 198 criangas 7a10 Ambos os Ensino Publica
198 pais Sexos Fundamental
professores NI
Nunes, 2017¢9 ° 420 criangas 6a10 Ambos os Ensino Publica
Sexos Fundamental Privada
Oliveira, 2023¢® ° 19 criangas 15 4 a 11 Nao Educacéao Publica
pais informado Infantil
Ensino
Fundamental
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(n=1;3,8%), aplicagdo do questionario MTA-SNAP-IV (n=1)
Componentes do PSE ¢ do Indicador Econdmico Nacional (n = 1; 3,8%).

u - Avaliagiodaseonaicay Alguns estudos (n = 4; 15,4%) realizaram questionarios ou
de satide (220 ReRy entrevistas com os proprios escolares, visando ao levantamento de
=1l - Promogéo da satide e queixas, sinais e sintomas vocais (n = 3; 11,5%), caracteristicas
prevengo de agrak oSty do ambiente (n=2; 7,7%), sentimentos negativos ao usar a voz

4%)
(n = 2; 7,7%), comportamento vocal (n = 1; 3,8%) e habitos

vocais (n = 1; 3,8%).

Dos 26 estudos que realizaram avaliagdo multidimensional
da voz dos escolares, 65,4% (n = 17) realizaram julgamento
perceptivo-auditivo da voz; 50% (n = 13), analise acustica; 38,5%
(n=10), avaliagdo aerodinamica; 15,4% (n=4), autoavaliacdo; e
Figura 2. Caracterizacdo dos componentes do PSE abordados nos 15,4% (n=4), avaliacdo laringoldgica. A avalia¢do laringologica
estudos foi realizada em servigos de saude externos a escola.

IIl - Formagao (n= 0; 0%)

Quadro 2. A¢des desenvolvidas segundo os componentes do PSE
Autores e ano Caracteristicas das agdes segundo os componentes do PSE

Cielo e Cappellari, 2008¢?) Componente | - Avaliacdo das condicdes de saude
Questionario para pais sobre salde geral da crianca

Julgamento perceptivo-auditivo (RASAT)

Avaliagdo aerodinamica (tempo maximo de fonacgao /a/, /s/, /z/)
Triagem auditiva

Cappellari e Cielo, 2008¢°) Componente | — Avaliagcdo das condicdes de saude
Questionario para pais sobre salde geral da crianca

Julgamento perceptivo-auditivo (RASAT)

Anélise acustica (programa Multi-Dimensional Voice Program Advanced)
Triagem auditiva
Sales et al., 20104 Componente | - Avaliacdo das condicdes de saude
Entrevista
Triagem vocal
Julgamento perceptivo-auditivo (GRBAS)
Avaliagdo de outros disturbios da comunicagao durante conversa esponténea
Em outra instituicao
Avaliagao otorrinolaringolégica (exame fisico e videonasolaringoscopia).
Silva et al., 2012¢9 Componente | — Avaliacdo das condicbes de saude
Questionario para pais sobre salde geral da crianca e levantamento de habitos vocais inadequados
Triagem vocal (JPA)

Avaliagdo das habilidades sociais (Inventario Multimidia de Habilidades Sociais para Criangas -
IMHSC)

Sales et al., 2013¢° Componente | - Avaliagdo das condigdes de saude
Questionario para criangas sobre sentimentos negativos ao usar a voz e queixas vocais

Triagem vocal com avaliagdo dos seguintes parametros: altura (predominantemente baixa ou alta),
intensidade (adequada, reduzida ou aumentada), ressonancia (oral, nasal ou laringea) e taxa de fala
(predominantemente normal, lenta ou rapida).

Avaliacao aerodinamica (tempo maximo de fonacao /a/, /i/, /u/, /s/, /z/
Analise acustica (Programa Multi-Speech)
Sales et al., 2013¢7 Componente | — Avaliacdo das condicbes de saude
Questionario para criangas sobre sentimentos negativos ao usar a voz e queixas vocais
Julgamento perceptivo-auditivo (GRBAS)
Analise acustica (programa Multi-Speech)
Avaliagéo aerodinamica (tempo maximo de fonagéao /a/, /i/, /u/, /s/, /Z/)

Outros aspectos avaliados durante conversa espontanea: articulagéo das palavras, ataque vocal,
ressonancia, pitch, loudness, coordenagao pneumofénica

Realizag&o de um workshop baseado em jogos para socializacdo
Em outra instituicao:
Avaliagdo otorrinolaringoldgica (videolaringoestroboscopia)
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Quadro 2. Continuacéo...

Autores e ano

Caracteristicas das agdes segundo os componentes do PSE

Pascotini et al., 2015¢®)

Pascotini et al., 20169

Marangon et al., 201809

Aires et al., 2019¢9

Hoffmann e Cielo, 2021¢"

Schott et al., 2009¢?

Braga et al., 2009¢%

Oliveira et al., 201102

Paixao et al., 201264

Souza et al., 2017¢9

Silva e Souza, 20209

Reis et al., 202167

Tavares et al., 2011¢9

Componente | - Avaliagcdo das condigcdes de saude

Questionario para pais sobre comportamento vocal da crianca (identidade vocal, brincadeira
predileta, habitos vocais e ambiente familiar, fator patolégico e comportamento dos pais com relagéo
a alteragéo vocal)

Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Analise acustica (Multi-Dimensional Voice Program Advanced)

Avaliagdo aerodinamica
(pressao inspiratéria maxima e pressao expiratéria maxima avaliadas com manémetro)

Medidas antropométricas (peso e altura) e calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
Triagem auditiva
Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Julgamento perceptivo-auditivo (GRBASI)

Avaliagé@o aerodinamica (modo respiratério, posicao dos labios durante a respiragéo e fluxo nasal
medido por meio do espelho de Glatzel)

Componente | - Avaliacdo das condigcdes de saude
Entrevista para pais sobre saide geral da crianga
Julgamento perceptivo-auditivo (CAPE-V)
Avaliagcao aerodinamica (tempo maximo de fonagéo /a/, /i/)
Triagem auditiva
Componente | - Avaliacdo das condicdes de saude
Entrevista com pais sobre dados antropométricos, histérico de salde e desenvolvimento da crianga
Julgamento perceptivo-auditivo (CAPE-V);
Avaliagéo aerodinamica (tempo maximo de fonagéo /a/, /i/, /u/)
Andlise acustica (programa Multi-Dimensional Voice Program Advanced)
Triagem auditiva
Componente | - Avaliagcdo das condigcdes de saude
Triagem (Formulério Adaptado da Avaliagéo da Clinica de ORL e Cirurgia de Cabeca e Pescoco)
Julgamento perceptivo-auditivo (RASAT)
Analise acustica (Voxmetria).
Componente | - Avaliacdo das condicbes de saude
Formulario de avaliagdo da crianga enviado para os pais
Julgamento perceptivo-auditivo (RASAT)
Analise acustica (Voxmetria)
Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Julgamento perceptivo-auditivo (GRBASI)
Andlise acustica (programa Multi-Dimensional Voice Program Advanced)
Devolutiva para a escola e pais e/ou responsaveis
Orientacao sobre saude vocal
Encaminhamento para atendimento na Unidade Basica de Saude das criangas disfénicas
Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Questionario com os pais sobre habitos prejudiciais a voz e caracteristicas do ambiente
Questionarios com os alunos para identificar habitos prejudiciais a voz e caracteristicas do ambiente
Julgamento perceptivo-auditivo (classificacdo em voz alterada/ndo alterada)
Devolutiva para os pais
Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Autoavaliagéo vocal parental (QVV-P)
Julgamento perceptivo-auditivo (grau geral de disfonia graduado em escala Likert de quatro pontos)
Componente | - Avaliacdo das condigcdes de saude
Analise acustica (programa PRAAT)
Avaliagcao aerodinamica (tempo maximo de fonagéo /a/, /i/, /u/)
Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Autoavaliagéo vocal (QVV-P)
Andlise acustica (programa VoxMetria)
Componente | - Avaliacdo das condicbes de saude
Questionarios para os pais sobre saude geral da crianga, queixas vocais e fatores associados.
Julgamento perceptivo-auditivo (GRBASI)
Andlise acustica (programa Multi-Dimensional Voice Program Advanced)
Em outra instituicao
Videolaringoscopia
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Quadro 2. Continuacéo...

Autores e ano Caracteristicas das agdes segundo os componentes do PSE

Guerra et al., 201469 Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Questionario para pais sobre comportamento vocal, sinais/sintomas vocais, doengas e alteracoes de
comunicagao
Questionario para a professora sobre comportamento vocal, sinais/sintomas vocais, doencas e
alteragbes de comunicagéo

Orientacdes as familias sobre alteragdes do comportamento vocal e local para o qual as criangas
poderiam ser encaminhadas para tratamento, quando necessario

Paixao et al., 2015¢9 Componente | - Avaliagcdo das condigcdes de saude

Questionario para pais sobre comportamentos vocal, sinais e sintomas vocais/laringeos e
caracteristicas do ambiente

Questionario para criangas sobre comportamentos vocal, sinais e sintomas vocais/laringeos e
caracteristicas do ambiente

Julgamento perceptivo-auditivo (GRBASI)
Devolutiva para pais
Orientacéo as familias
Encaminhamento das criangas com alteragdes vocais para avaliagao otorrinolaringolégica e
fonoaudioldgica, bem como tratamento, quando necessario

Pascotini et al., 2014¢) Componente | - Avaliagcdo das condigcdes de saude
Autoavaliagdo vocal parental (QVV-P)
Avaliagdo antropométrica (peso e estatura) e célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
Pascotini et al., 20162 Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude

Avaliagdo aerodinamica (Capacidade Vital Forgada por espirometria e Tempo Maximo de
Fonagéo das vogais /a/, /e/, /€/)

Triagem auditiva
Avaliagdo antropométrica (peso e estatura) e célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
Medida da circunferéncia abdominal
Cielo et al., 2016“3 Componente | - Avaliagdo das condigbes de saude
Avaliagéo aerodinamica (Tempo Maximo de Fonagédo das vogais /e/, /é/)
Triagem auditiva
Avaliagdo antropométrica (peso e altura) e célculo do IMC
Avaliagdo desenvolvimento puberal por meio de consulta pediatrica
Maia, 2012¢4 Componente | — Avaliagdo das condigdes de saude
Entrevista com os pais sobre comportamento vocal, caracteristicas da fala e habitos vocais e
aplicagdo do questionario MTA-SNAP-IV
Indicagéo, pelas professoras, das criancas sem queixas de comprometimento académico e social e
andlise do desempenho académico
Julgamento perceptivo-auditivo (Escala GRBAS e Escala Analdgica Visual)
Analise acustica (Programa VoxMetria)
Avaliagdo comportamental global e fonoaudiolégica
Em outra instituicao
Avaliacdo otorrinolaringolégica (avaliagéo laringea por nasofibroscopia)
Nunes, 2017¢) Componente | - Avaliacdo das condicdes de saude
Questionario para pais sobre Indicador Econémico Nacional (IEN)
Autoavaliagdo vocal parental (QVV-P)
Julgamento perceptivo-auditivo (GRBASI)
Andlise acustica (programa Multi-Dimensional Voice Program Advanced)
Analise do comportamento vocal (atague vocal)
Avaliagdo comportamental parental (Child Behavior Checklist - CBCL)
Oliveira, 2023 Componente Il - Promogéo da Saude e Prevengéo de Agravos
Etapa 1
Elaboracéo e avaliacdo do curso sobre saude vocal infantil por especialistas e leigos
Etapa 2 - Estudo Piloto
Questionario para pais sobre Caracterizacao do Perfil do Participante — antes e apos
Provas — antes e apds
Curso on-line para pais e escolares
Etapa 3 - Avaliagdo do Curso On-line por mais participantes
Questionario para pais sobre Caracterizagéo do Perfil do Participante — antes e apds
Provas — antes e apds
Curso on-line para pais e escolares
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Outros aspectos fonoaudioldgicos foram avaliados (n = 10;
38,5%), contemplando triagem auditiva (n=7; 27%) e avaliagdo
de outros aspectos da comunicagdo (n = 3; 11,5%). Avaliacdes
complementares incluiram avaliagdo antropométrica com célculo
do indice de Massa Corporal (IMC) (n=4; 15,4%), avaliagio do
desenvolvimento puberal (n = 1; 3,8%), medida da circunferéncia
abdominal (n=1; 3,8%), avaliagdo das habilidades sociais (n =
1; 3,8%), avaliagdo do comportamento global e fonoaudiologico
(n=1; 3,8%) ¢ avaliagdo comportamental (n = 1; 3,8%).

Devolutivas sobre os dados obtidos nas avaliagdes realizadas
com os escolares foram relatadas em 11,5% (n=3) dos estudos;
orientagdo as familias, em 11,5% (n = 3); e encaminhamentos
para avaliacdo ou tratamento das alteragdes observadas foram
mencionados em 11,5% (n = 3) dos estudos que realizaram
avaliacdo.

Dentre os 27 estudos analisados, 7,4% (n = 2) incluiram
procedimentos com professores, sendo um deles para a indicacao
de criangas com bom desempenho escolar e o outro para o
preenchimento de um questionario sobre comportamento vocal,
sinais/sintomas vocais, doengas e alteragdes de comunicacao
observadas nos escolares.

Um tnico estudo dentre os 27 analisados envolveu agdes de
promocao da satide e prevencao de agravos e foi desenvolvido
em trés etapas““®. A primeira etapa consistiu na elaboragio e
avaliac@o de um curso virtual por especialistas e leigos; a segunda
etapa foi um estudo piloto com cinco pais ¢ sete escolares sem
queixas vocais; e a terceira etapa correspondeu a aplicacdo da
acdo com mais dez pais e 12 escolares também sem queixas
vocais. As etapas 2 e 3 incluiram, além do curso online para pais
e escolares, a aplicacdo de questionarios para caracterizagdo do
perfil dos participantes e provas antes e apds o curso virtual.

DISCUSSAO

Apesar da existéncia de politicas ptblicas que incentivam
a énfase em agdes preventivas na Fonoaudiologia, o reduzido
numero de artigos selecionados para esta revisdo de escopo
reflete a escassez de contribui¢des na area de voz na infancia
realizadas em escolas publicas, mesmo com institui¢des da
rede publica de ensino sendo um importante cenario para a
realizagdo de agdes que contemplem os trés componentes do
PSE. Além disso, o fato de 96,3% dos estudos selecionados para
esta revisao envolverem apenas procedimentos de avaliagdo das
condi¢des de saude dos educandos corrobora essa afirmativa e
leva a outro aspecto a ser discutido: a escassez de publicacdes
cientificas articuladas a politicas publicas.

Os resultados apontam a escassez de estudos com escolares.
Apenas 14,8% dos artigos foram publicados nos ultimos cinco
anos. Os anos com maior frequéncia de publicagdes foram
2012 ¢ 2016, com trés artigos em cada ano. E dificil identificar
as razdes que expliquem um maior nimero de publica¢des nesse
periodo, pois ndo identificamos nenhuma politica publica que
possa ter incentivado as publicagdes ou alguma linha de pesquisa
especifica iniciada nesse intervalo.

Alguns artigos incluiram a avalia¢do auditiva
dos escolares ¢ a avaliag@o de aspectos relacionados a nutri¢do,
como avaliagdo antropométrica com célculo do Indice de

22,23,29-31,42,43)

Massa Corporal e medida da circunferéncia abdominal@*#-#9),
sendo essas duas a¢des também contempladas no artigo 4° do
Decreto n°® 6.2861.

A andlise dos artigos selecionados para este estudo mostrou
predominancia de agdes relativas ao Componente I do PSE (n=
26; 96%) e apenas um artigo (4%) incluiu agdes previstas no
Componente I1. Nao encontramos nenhum artigo que envolvesse
acdes de formagdo relativas ao Componente III, que visa a
formagédo de Jovens Protagonistas para o PSE e de Gestores ou
Profissionais da Educagéo e da Saude vinculados ao Programa®?.

Uma das possiveis interpretagdes para esse resultado pode
ser atribuida ao fato de os pesquisadores responsaveis pelos
artigos analisados ndo estarem oficialmente vinculados ao PSE
nos municipios em que foram realizados ou, até mesmo, ao fato
de o municipio nao ter feito a adesdo ao Programa.

Com relagdo a procedéncia dos artigos, verificou-se a auséncia
de estudos realizados na regiao Norte do pais. O estado com maior
frequéncia de artigos foi o Rio Grande do Sul. Pesquisa sobre
o perfil dos cursos de gradua¢do em Fonoaudiologia mostrou
que as regides com menor oferta de cursos eram a Regido Norte
(9,6%) e a Centro-Oeste (6%), bem como que alguns estados
(Tocantins, Amapa ¢ Roraima) ndo possuiam curso de graduagio
em Fonoaudiologia®”. Os estudos advindos da Regido Sul
foram realizados por pesquisadores da Universidade Federal
de Santa Maria®>>*23141-9) " que conta com um dos cursos de
Fonoaudiologia mais antigos do Brasil, com grande contribuicao
para a produg@o de conhecimento na area.

Verificou-se, ainda, maior frequéncia de artigos publicados
em periodicos nacionais!'-12:2%:23:25:2832-37.3949) " quando comparados
aos periodicos internacionais®*?%2723139 Tal dado pode ter
ocorrido devido ao menor interesse dos editores das revistas
internacionais na publicagdo da tematica estudada nesta revisao,
a saber, acdes em voz realizadas com escolares no contexto de
uma politica publica brasileira.

Dentre os periddicos nacionais, a Revista CEFAC foi a que
teve o maior nimero de publicagdes. A Revista CEFAC“®,
publicada desde 1999, parece ser a escolha para producdes
que focam na interface entre a Fonoaudiologia e a Educag@o,
provavel reflexo da instituicdo CEFAC, que se identifica como
sendo uma organizagao voltada para o ensino e a pesquisa na
area da Satude e da Educacao, tendo em vista o aprofundamento
de conhecimentos profissionais e o desenvolvimento de novas
possibilidades de atuacao.

O tamanho amostral dos estudos foi variado nos diferentes
artigos. Pelo fato de os estudos ndo apresentarem calculo amostral,
nao ha como inferir se sdo suficientes para a generaliza¢ao dos
achados para a populagdo, podendo néo haver validade externa
nos estudos. Além disso, ¢ importante citar a chance de erro tipo
I, podendo nao ser possivel apontar diferencas estatisticas em
desfechos nos quais elas existem, devido ao tamanho amostral
insuficiente. Dessa forma, ¢ necessario interpretar com cautela os
resultados de estudos com baixo tamanho amostral encontrados.

Dentre o total de artigos analisados, verificamos maior
namero de a¢des (92,6%) envolvendo diretamente os escolares
nos procedimentos de pesquisal!®1222-2729-384040) Dentre os 27
estudos analisados, 63% envolveram os pais em entrevistas
ou questionarios respondidos em casa para o levantamento de
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informagdes sobre os escolares@23:23:28:30-34.38-40.44-46) oy participagdo

na avaliagdo vocal parental por meio do protocolo de Qualidade
de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P)¢>4D, Apenas dois estudos
(7,4%) incluiram os professores dos escolares nos procedimentos
de pesquisa realizados®#*. E possivel que a predominancia de
criangas envolvidas nos estudos se deva ndo s6 ao interesse na
compreensdo de alteragcdes vocais na infancia, como também
a facilidade de acesso a clas durante as atividades escolares,
sem que a rotina académica seja comprometida. Além disso,
a presenga de pais ou responsaveis na escola muitas vezes se
torna dificil por motivos de trabalho.

Estudo realizado com o objetivo de analisar agdes do PSE,
por meio de entrevistas semiestruturadas individuais com
coordenadores desse programa em Porto Alegre/RS, mostrou
que os participantes reconheceram o grande potencial do trabalho
de prevencéo e promogao da satde realizado no contexto dessa
politica publica. No entanto, apontaram alguns desafios, dentre
eles o envolvimento dos pais/familia dos escolares. Dentre os 13
profissionais de satide e coordenadores entrevistados, apenas um
relatou boa adesao dos familiares nas reunides da escola infantil
e nas atividades propostas pelo PSE. Nas demais entrevistas,
a parceria familia-escola se mostrou fragil; os coordenadores
relataram tentativas de agdes do PSE com os pais/familias dos
escolares, mas perceberam pouca adesdo™”.

Nos artigos analisados nesta revisdo de escopo, ndo
encontramos muitas informagdes sobre a adesdao dos pais aos
convites dos pesquisadores para as agdes, visando fornecer
informagoes sobre a pesquisa ou a realizag@o das devolutivas
sobre os resultados das avaliagoes feitas com os escolares. No
entanto, em dois estudos foi possivel perceber que nem todos os
pais ou responsaveis devolveram os questionarios e autorizagdes
enviados; o retorno desses instrumentos foi de 53% e 47%%3%,

Os estudos se concentraram em escolares de quatro a 12
anos, com predominancia de pesquisas com alunos do Ensino
Fundamental'-1224-38.40-4) " Apenas cinco estudos??2338:3940)
envolveram escolares da Educacao Infantil, que atende criangas
com até cinco anos de idade.

Quanto menor a crianga, maior a importancia de que os
estudos incluam seus pais e professores, para que eles sejam
sensibilizados e orientados sobre promogao da saude e prevengao
de agravos, por meio da identificacdo de habitos, comportamentos
e caracteristicas do ambiente residencial ou escolar que possam
contribuir para o desenvolvimento de um distarbio vocal'?. Além
disso, quanto antes ocorrer o encaminhamento para avaliagdo e
tratamento, menores serdo as consequéncias do distirbio vocal
para a crianga.

Habitos como falar muito, cantar e falar alto sdo apontados
na literatura como frequentes em escolares®®**". Esses habitos
vocais inadequados, quando praticados com alta frequéncia e por
longo prazo, podem desencadear o aparecimento de disturbios
vocais!'**, Comportamentos vocais inadequados, com abuso e
mau uso da voz, sdo frequentemente observados em atividades
recreativas no ambiente escolar e residencial, além do uso de
modelos vocais inadequados, que contribuem para o risco de
distarbios vocais!!*1228384046) Devido as caracteristicas esperadas
na voz infantil, os pais podem néo perceber os sinais sugestivos
de alteragdes vocais em seus filhos, o que retarda a busca por
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atendimento especializado@®3!:3435.38.40.45:40) © Agsim, torna-se
essencial que profissionais que trabalham com escolares estejam
atentos as alteragdes vocais, principalmente no sentido de orientar
0s pais e os proprios escolares sobre habitos e comportamentos
vocais, com vistas a manutengao da saude vocal.

Estudo realizado em duas escolas municipais de Educagdo
Infantil de Marilia/SP, que utilizou questionario com os pais
e avaliou o comportamento vocal dos escolares por meio
de observagdo em atividades didaticas, identificou queixas
sugestivas da ocorréncia de alteragdes vocais em 11,84% dos
escolares e habitos nocivos a voz adotados frequentemente
por 16,44% deles. Neste estudo, entrevistas realizadas com
0s escolares revelaram escassos conhecimentos sobre voz,
evidenciando a necessidade de se desenvolver agdes voltadas a
prevencao de disfonia e a promogao da saude vocal nas escolas
envolvidas. Nesta publicagdo, os autores apresentaram uma
proposta de trabalho educativo sobre voz com escolares da
Educagao Infantil®?,

Com relagdo aos procedimentos de avaliagdo multidimensional
davoz dos alunos, foi mais frequente a realizagao do Julgamento
Perceptivo-Auditivo (JPA)(!0:12:22:24.27.30-35.38404445) - JPA se
configura como o principal instrumento da avaliagdo da voz na
clinica fonoaudioldgica, sendo considerado o padrdo-ouro da
avaliagdo vocal para a identificagdo de disturbios vocais®". Por
tratar-se de um procedimento rapido, barato e de facil execucdo,
que envolve apenas a etapa de gravacao in loco, ele pode ser
facilmente realizado em escolas. O Unico cuidado necessario ¢
que a gravagdo das vozes dos escolares seja realizada em local
silencioso, para viabilizar a andlise perceptivo-auditiva por
fonoaudidlogos com experiéncia na area de voz.

Chama atengdo o fato de que, dentre os 26 estudos que
realizaram avaliacdo das condi¢des de saude dos escolares,
61% envolveram questionarios, entrevistas ou procedimentos
de pesquisa com seus pais ou responsaveis. No entanto, apenas
15,4% dos estudos mencionaram a realizacdo de devolutivas
ou orientagdes aos pais sobre voz ou sobre os resultados dos
procedimentos de avaliagdo realizados com os escolares!'343°40);
7,7% relataram a realizagdo de encaminhamentos para avaliagdes
complementares e/ou tratamento, quando necessario'>“?; e 3,8%,
embora nao tenham realizado o encaminhamento, forneceram
orientagdo sobre locais para os quais os escolares poderiam ser
encaminhados para tratamento, quando necessario®”.

O contato com 0s pais ou responsaveis, seja para fornecer
informagdes sobre os procedimentos da pesquisa ou para a
devolutiva sobre os resultados obtidos, ¢ uma oportunidade
importante para a disseminacdo de informagdes sobre a voz
do escolar, com potencial para contribuir para a promogédo da
saude vocal e para a prevengdo de disturbios da voz!'>343%40,
Essas a¢des sdo essenciais, visto que, muitas vezes, as
alteragdes vocais ndo sdo percebidas pelos pais, apesar de eles
identificarem comportamentos vocais abusivos, e, quando o
sdo, frequentemente sdo atribuidas a sintomas de infecgdes
das vias aéreas superiores®. No entanto, devolutivas ou
encaminhamentos nao se configuram como agoes de educagao
em saude organizadas e realizadas com a comunidade escolar
com o objetivo de promogao da satide e prevengao de agravos,
conforme proposto no Artigo 3° do Decreto n° 6.286, ao indicar
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que “o PSE constitui estratégia para a integragao e a articulagao
permanente entre as politicas e agdes de educagdo e de saude,
com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as
equipes de saude da familia e da educagio basica™".

Do total de 18 estudos que enviaram questionarios para pais
ou responsaveis pelos escolares?>23:23:28.30-35.37-41.4446) “apenas 11,5%
deles®¥74 utilizaram protocolos de autoavaliagdo vocal parental,
sendo utilizado o QVV-P. Os demais questionarios visaram
a obtencdo de dados sobre queixas vocais, sinais, sintomas,
habitos, comportamentos e caracteristicas do ambiente dos
escolares. Com relag@o a questionarios com os escolares, 23,1%
dos estudos®*?*273449 ytilizaram esse tipo de instrumento, sendo
que apenas um deles utilizou o0 QVV-P. Segundo a literatura,
criangas a partir dos seis anos de idade ja sdo capazes de refletir
sobre seus problemas vocais ¢ apresentar queixas sobre 0s
sintomas que vivenciam'¥.

Além disso, sabe-se que criangas t€m maior percepgao
dos seus sintomas vocais e da influéncia deles em seu dia a
dia do que seus pais. Porém, vale destacar que o0 QVV-P ndo ¢
recomendado para ser respondido por criangas, pois foi validado
para uso exclusivo com os pais e ndo ha evidéncias de seu
funcionamento com criangas. Na literatura, encontram-se outros
protocolos validados em portugués brasileiro que t€ém versodes
de autopercepgdo e de percepgdo parental®>59),

Esse dado evidencia a baixa utilizagdo de questionarios
de autoavaliagdo vocal nos estudos analisados, sendo o
procedimento de avaliagdo multidimensional da voz realizado
pelo fonoaudidlogo o menos frequente. Devido a existéncia de
instrumentos validados em portugués brasileiro que possibilitam
a aplicagdo tanto em pais quanto em criangas, bem como pelo
fato de a literatura apontar um escore quase trés vezes maior
na autopercepgao das criangas em relagdo a percepcao parental,
indica-se sua aplicacdo em ambas as populacdes, tanto em agdes
de triagem vocal quanto no diagnostico e monitoramento do
tratamento fonoaudiologico®>?).

Apenas 7,4% dos artigos incluiram formalmente os
professores dos escolares estudados nos procedimentos de
pesquisat®®*), sendo que um deles os incluiu para a indicagdo de
criancas com bom desempenho escolar e o outro para obtencao
de informacgdes sobre a satde dos escolares. Disseminar
conhecimentos sobre saude vocal para os professores e demais
membros da equipe escolar tem grande importancia, uma vez
que esses profissionais estdo em contato com os escolares
no cotidiano do trabalho escolar e podem contribuir ndo sé
com a identificagdo de distirbios vocais, mas também com
a prevencao de comportamentos vocais inadequados e com
o manejo de questdes ambientais que possam favorecer a
ocorréncia desses distirbios. Além disso, ao contribuir para a
adogdo de habitos vocais saudaveis e para a redugdo do ruido no
ambiente escolar, esses profissionais estardo também cuidando
de sua propria voz. Ressalta-se, ainda, que a disseminagdo
de informacgdes sobre satide vocal aos professores atende ao
proposto no Componente 111 do PSE.

Disturbios vocais podem ser mais frequentes na populagdo
que utiliza a voz profissionalmente, como os professores. Fatores
relacionados a organizagao do processo de trabalho, ao ambiente
de trabalho e as caracteristicas individuais sdo considerados os

trés eixos de risco para disturbios vocais relacionados ao trabalho.
Esses eixos contribuem para o aparecimento ¢/ou manutengao
de queixas e sintomas vocais e, estando relacionados a atividade
laboral do individuo, configuram-se como Disturbio de Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT)®Y. O DVRT €é um agravo
a satde de alta prevaléncia entre professores®. Dessa forma,
entende-se que investir em agdes do Componente 3 do PSE
pode ser uma das melhores estratégias de satde vocal para a
populagdo de professores.

Ao realizar agdes sobre voz na infancia em escolas, faz-
se necessario adotar um olhar mais amplo e multifatorial,
incluindo procedimentos de investigacdo das rotinas escolares,
das condigdes ambientais e de sua relagdo com as condigdes
de produgdo vocal dos escolares, assim como ag¢des voltadas a
conscientizac¢do e esclarecimentos aos pais, educadores e aos
proprios escolares sobre a importancia da voz na comunicagao,
no aprendizado e na socializa¢do infantil'?.

Acoes coletivas de promogao da saude em escolas, envolvendo
escolares, professores e funcionarios, devem contribuir para
desenvolver, em cadaum, a capacidade de interpretar o cotidiano
¢ atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos
adequados para a melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto,
profissionais da Saude e da Educagdo devem assumir uma
atitude permanente de empoderamento dos principios basicos
de promogdo da saude por parte dos escolares, professores e
funcionarios das escolas!'”.

E importante salientar que, apesar de terem sido incluidos
nesta revisao de escopo trabalhos realizados durante a vigéncia
do PSE, nenhum dos artigos analisados descreveu estar inserido
ou sequer mencionou a publicagdo dessa politica publica
interministerial. Ter conhecimento sobre as Politicas Publicas
de Saude e de Educacédo ¢ fundamental para que, ao atuar em
instituigdes educacionais, o fonoaudidlogo desenvolva agdes
coerentes com tais diretrizes.

E importante salientar, ainda, que o tema deste artigo, a
saber, acdes sobre voz na infancia, ndo esta citado entre as
acOes em saude previstas no ambito do PSE e indicadas no
artigo 4° do Decreto n°® 6.286, que instituiu o Programa”. No
entanto, publicagdes governamentais mais recentes, relativas
a este programa, incluem a “identificacdo de escolares com
possiveis sinais de alteragdo da linguagem oral” como sendo
acdes prioritarias do ponto de vista epidemiologico, que podem
ser desenvolvidas com escolares da Creche, Pré-Escola, Ensino
Fundamental e Ensino Médio®. Embora a voz ndo seja citada
em tais documentos, entende-se que alteragdes vocais podem
comprometer a comunicag¢ao oral e o desenvolvimento infantil.

A presente revisdo apresenta como limitagdo a auséncia
da consulta a um usuario final para a revisdo do protocolo de
extragdo de dados.

CONCLUSAO

Conclui-se que estudos sobre a atuagdo com voz na infancia
em escolas publicas brasileiras sdo escassos. Quando realizados,
priorizam o desenvolvimento de procedimentos relacionados
ao componente [ do PSE e voltados a avaliacao das condi¢des
de saude vocal dos escolares.
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APENDICE A. ESTRATEGIAS DE BUSCA PARA AS BASES DE DADOS E LITERATURA CINZENTA

Numero de estudos
mapeados

354

Base de dados Estratégia

Medline/ ((“Preschool children”[Title/Abstract] OR “Young children”[Title/Abstract] OR “Early childhood”[Title/
PUBMED Abstract] OR “Preschoolers”[Title/Abstract] OR “Pre-kindergarten children”[Title/Abstract] OR
“Nursery school children”[Title/Abstract] OR “Pre-K children”[Title/Abstract] OR “Kindergarten
children”[Title/Abstract] OR “Early learners”[Title/Abstract] OR “Toddlers”[Title/Abstract] OR
“Children aged 3-5”[Title/Abstract] OR “Children aged 4-6"[Title/Abstract] OR “Early years
children”[Title/Abstract] OR “Preprimary children”[Title/Abstract] OR “Infant school children”[Title/
Abstract] OR “Children”[Title/Abstract] OR “Child”[Title/Abstract]) AND (“Voice”[Title/Abstract] OR
“Phonation”[Title/Abstract] OR “Vocal function”[Title/Abstract] OR “Vocal quality”[Title/Abstract] OR
“Voice production”[Title/Abstract] OR “Vocal health”[Title/Abstract] OR “Laryngeal function”[Title/
Abstract] OR “Vocal fold function”[Title/Abstract] OR “Vocal cord function”[Title/Abstract] OR
“Vocal performance”[Title/Abstract] OR “Vocal expression”[Title/Abstract]) AND (“Primary
education”[Title/Abstract] OR “Elementary education”[Title/Abstract] OR “Secondary education”[Title/
Abstract] OR “High school education”[Title/Abstract] OR “K-12 education”[Title/Abstract] OR
“School education”[Title/Abstract] OR “Grade school education”[Title/Abstract] OR “Middle
school education”[Title/Abstract] OR “Junior high school education”[Title/Abstract] OR “Primary
schooling”[Title/Abstract] OR “Secondary schooling”[Title/Abstract] OR “Basic education”[Title/
Abstract] OR “Compulsory education”[Title/Abstract] OR “Early education”[Title/Abstract] OR
“School”[Title/Abstract]
LILACS/BV (TW:(“criangas em idade pré-escolar” OR “criancas pré-escolares” OR “criangas pequenas” OR 86
“primeira infancia” OR “pré-escolares” OR “criancas em pré-jardim de infancia” OR “criangas
de escola infantil” OR “criancas de pré-K” OR “criancas de jardim de infancia” OR “primeiros
aprendizes” OR “criangas de 3-5 anos” OR “criancas de 4-6 anos” OR “criangas de primeiros
anos” OR “criangas pré-primarias” OR “criangas de escola infantil” OR “criangas” OR “crianca”)
AND TW:(“voz” OR “fonagédo” OR “funcdo vocal” OR “qualidade vocal” OR “produgéo vocal” OR
“salde vocal” OR “fungéo laringea” OR “funcao das pregas vocais” OR “func¢édo das cordas vocais”
OR “performance vocal” OR “expressao vocal”) AND TW:(“educagéo primaria e secundaria” OR
“educacao primaria” OR “educagéo fundamental” OR “educacao secundaria” OR “educacgéo de
ensino médio” OR “educagéo K-12” OR “educacéo escolar” OR “educacgao de ensino basico” OR
“educacao obrigatéria” OR “educacéo inicial” OR “escola”))
EMBASE (‘preschool child’/exp OR ‘preschool child’ OR ‘young child’:ab,ti OR ‘early childhood’:ab,ti OR 337
‘preschooler’:ab,ti OR ‘pre-kindergarten child’:ab,ti OR ‘nursery school child’:ab,ti OR ‘pre-k
child’:ab,ti OR ‘kindergarten child’:ab,ti OR ‘early learner’:ab,ti OR ‘toddler’:ab,ti OR ‘child aged
3-5":ab,ti OR ‘child aged 4-6":ab,ti OR ‘early years child’:ab,ti OR ‘preprimary child’:ab,ti OR
‘infant school child’:ab,ti OR ‘child’:ab,ti) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’ OR ‘phonation’:ab,ti OR
‘vocal function’:ab,ti OR ‘vocal quality’:ab,ti OR ‘voice production’:ab,ti OR ‘vocal health’:ab,ti
OR ‘laryngeal function’:ab,ti OR ‘vocal fold function’:ab,ti OR ‘vocal cord function’:ab,ti OR ‘vocal
performance’:ab,ti OR ‘vocal expression’:ab,ti) AND (‘primary education’/exp OR ‘primary education’
OR ‘elementary education’:ab,ti OR ‘secondary education’:ab,ti OR ‘high school education’:ab,ti
OR ‘k-12 education’:ab,ti OR ‘school education’:ab,ti OR ‘grade school education’:ab,ti OR ‘middle
school education’:ab,ti OR ‘junior high school education’:ab,ti OR ‘primary schooling’:ab,ti OR
‘secondary schooling’:ab,ti OR ‘basic education’:ab,ti OR ‘compulsory education’:ab,ti OR ‘early
education’:ab,ti OR ‘school’:ab,ti)
SCOPUS ((TITLE-ABS-KEY ( “Preschool children” OR “Young children” OR “Early childhood” OR 64
“Preschoolers” OR “Pre-kindergarten children” OR “Nursery school children” OR “Pre-K children”
OR “Kindergarten children” OR “Early learners” OR “Toddlers” OR “Children aged 3-5” OR “Children
aged 4-6” OR “Early years children” OR “Preprimary children” OR “Infant school children” ) ) AND
(TITLE-ABS-KEY ( “Voice” OR “Phonation” OR “Vocal function” OR “Vocal quality” OR “Voice
production” OR “Vocal health” OR “Laryngeal function” OR “Vocal fold function” OR “Vocal cord
function” OR “Vocal performance” OR “Vocal expression” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “Education,
Primary and Secondary” OR “Primary education” OR “Elementary education” OR “Secondary
education” OR “High school education” OR “K-12 education” OR “School education” OR “Grade
school education” OR “Middle school education” OR “Junior high school education” OR “Primary
schooling” OR “Secondary schooling” OR “Basic education” OR “Compulsory education” OR “Early
education”)))
WEB OF ((TS=(“Preschool children” OR “Young children” OR “Early childhood” OR “Preschoolers” OR “Pre- 165
SCIENCE kindergarten children” OR “Nursery school children” OR “Pre-K children” OR “Kindergarten children”
OR “Early learners” OR “Toddlers” OR “Children aged 3-5” OR “Children aged 4-6” OR “Early years
children” OR “Preprimary children” OR “Infant school children”)) AND TS=(“Voice” OR “Phonation”
OR “Vocal function” OR “Vocal quality” OR “Voice production” OR “Vocal health” OR “Laryngeal
function” OR “Vocal fold function” OR “Vocal cord function” OR “Vocal performance” OR “Vocal
expression”)) AND TS=(“Education, Primary and Secondary” OR “Primary education” OR “Elementary
education” OR “Secondary education” OR “High school education” OR “K-12 education” OR
“School education” OR “Grade school education” OR “Middle school education” OR “Junior high
school education” OR “Primary schooling” OR “Secondary schooling” OR “Basic education” OR
“Compulsory education” OR “Early education” OR “School”)
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APENDICE A. CONTINUACAO...

Base de dados Estratégia Numero de estudos
mapeados
Cochrane ((“Preschool children” OR “Young children” OR “Early childhood” OR “Preschoolers” OR “Pre- 129
Central kindergarten children” OR “Nursery school children” OR “Pre-K children” OR “Kindergarten
Register of children” OR “Early learners” OR “Toddlers” OR “Children aged 3-5” OR “Children aged 4-6” OR
Controlled “Early years children” OR “Preprimary children” OR “Infant school children” OR “Children” OR
Trials “Child”)):ti,ab,kw AND ((“Voice” OR “Phonation” OR “Vocal function” OR “Vocal quality” OR “Voice

production” OR “Vocal health” OR “Laryngeal function” OR “Vocal fold function” OR “Vocal cord
function” OR “Vocal performance” OR “Vocal expression”)):ti,ab,kw AND ((“Education, Primary and
Secondary” OR “Primary education” OR “Elementary education” OR “Secondary education” OR
“High school education” OR “K-12 education” OR “School education” OR “Grade school education”
OR “Middle school education” OR “Junior high school education” OR “Primary schooling” OR
“Secondary schooling” OR “Basic education” OR “Compulsory education” OR “Early education” OR
“School”)):ti,ab,kw
ProQuest noft((“Preschool children” OR “Young children” OR “Early childhood” OR “Preschoolers” OR “Pre- 86
kindergarten children” OR “Nursery school children” OR “Pre-K children” OR “Kindergarten children”
OR “Early learners” OR “Toddlers” OR “Children aged 3-5” OR “Children aged 4-6” OR “Early years
children” OR “Preprimary children” OR “Infant school children” OR “Children” OR “Child”)) AND
noft((“Voice” OR “Phonation” OR “Vocal function” OR “Vocal quality” OR “Voice production” OR
“Vocal health” OR “Laryngeal function” OR “Vocal fold function” OR “Vocal cord function” OR “Vocal
performance” OR “Vocal expression”)) AND noft((“Education, Primary and Secondary” OR “Primary
education” OR “Elementary education” OR “Secondary education” OR “High school education”
OR “K-12 education” OR “School education” OR “Grade school education” OR “Middle school
education” OR “Junior high school education” OR “Primary schooling” OR “Secondary schooling”
OR “Basic education” OR “Compulsory education” OR “Early education” OR “School”)) AND stype.
exact(“Dissertations & Theses”)
MedRxiv “Preschool children” AND “Voice” AND “Education, Primary and Secondary” 0
Google Scholar “Voice” AND “Dysphonia” AND “School” 2.856
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