A Importancia do Entendimento das Condicoes de
Producao Vocal em Criancas

Leslie Piccolotto Ferreira

“Emerson, 8 anos, bom aluno, adora esportes em geral. E goleiro ¢ lider da turma.
Com voz rouca e grossa, lembra muito o pai, do tipo que sabe mandar, porque
sabe o que quer”. Quando brinca no patio do prédio, seus pais conseguem
acompanha-lo pela intensidade da sua voz. Quando este caso chega a terapia
fonoaudioldgica? E quando chega, o que devera ser feito?

Nos dias de hoje, cada vez mais otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos recebem
em seus consultorios criangas com distirbios de voz. Na maioria das vezes, sdo
alteragdes de etiologia explicada por um uso inadequado da voz. Certamente isso
acontece porque o cotidiano das criangas hoje, difere do vivenciado pelas
criangas, quando comparadas aquelas que viviam pelo menos ha duas décadas
atras. Podemos mencionar alguns aspectos para dar inicio a essa reflexao.

A escola tem sido um lugar que cada vez mais cedo tem recebido as criangas, que
se vém obrigadas a freqiienta-la, por conta da necessidade dos pais de trabalhar.
Se, antes as criangas recebiam toda atencdo da familia, permanecendo em casa até
0s cinco ou seis anos, nos dias de hoje, é na escola que comegam, muito cedo, a
aprender a repartir, a lidar com a competi¢do, enfim a se relacionar com adultos e
criangas. O proprio contexto do ambiente dessa escola muitas vezes também é
adverso em termos fisicos, com presenca de ruido’, que gera competi¢io sonora.
Em pesquisa realizada por Ferrari e Ferreira (2001) com 290 criangas da 3¢ e 4¢
série do ensino fundamental de escola da rede publica estadual de Sdo Paulo, 65
(2%) delas, apresentavam algum sintoma vocal, definidos por eles como ficar
rouco toda hora (p<0,001); perder a voz (p=0,019); ficar com a voz fraca
(»<0,001). Quando questionados sobre as causas desses sintomas fizeram
referéncia a presenga de ruido proveniente do patio (p=0,019); e o tamanho da sala
de aula -pequeno (p=0,005), que intert;ere no desenvolvimento das atividades. O
proprio modelo dado pelas professoras nem sempre € adequado pois, na maioria
das vezes, essas se vém obrigadas a usar o grito como forma de controle de
comportamento das criangas, o que acaba por gerar alteracdes vocais do tipo
rouquiddo, perda de voz, entre outros.

Em casa, pela propria auséncia dos pais, em funcdo do trabalho, muitas vezes se
percebe a dificuldade em dar limites a essas criangas que, em cenas de birra, aos
gritos, tentam convencer os pais de que querem algo. Os pais, acreditando que
atender a esses pedidos pode minimizar a sua ndo presenga em casa, acabam por
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concordar em atender a crianca, e sem saber impor limites, acabam por delegar
essa tarefa a escola, local em que as criangas passam boa parte do tempo. A escola,
porém, ndo se vé€ obrigada a delimitar aspectos que sdo proprios da familia, e
assim o embate esta formado.... E em casa, ainda, que a presenca da televisdo pode
ser questionada, pois servindo de baba eletronica o tempo todo em que a crianga
ali permanece, apresenta programas, na sua maioria, que estimula o grito em
atividades de competi¢@o ou o uso de vozes asperas e agressivas, para explicitar a
violéncia. Se lembrarmos que ¢ na infancia que a imitagdo se faz mais presente,
ndo fica dificil imaginar o tipo de brincadeiras que a propria TV pode estimular.
Além disso, ¢ freqiiente encontrar familias, que pela propria seqiiéncia do
dia-a-dia sdo “ruidosas”, falando alto, com TV e radio ligados, cachorro latindo....
Fora dos dois contextos — escola e casa — a crianga se v€, ou como um
mini-executivo, cumprindo uma série de aulas de natacdo, judd, computacio,
inglés, etc., aspectos que podem gerar estresse e vao de encontro a necessidade, para
um desenvolvimento saudavel da crianga, de brincar, ou em situac¢do de lazer, nas
festas de aniversario, lanchonetes ou “shoppings”, em lugares onde é comum
encontra-las imersas em atividades, uma vez mais, de competi¢do, estimuladas a
correr, gritar...

Alguns poderao justificar que a plasticidade do aparelho fonador em desenvolvi-
mento muitas vezes da conta desses chamados maus usos ou abusos vocais. E
comum ouvirmos criangas gritando em jogos esportivos, por exemplo, € nem por
isso todas estardo roucas ao final...Outros poderdo argumentar que, conforme o tipo
de alteracdo encontrada na infincia, essa poderd, por ocasido da adolescéncia,
principalmente no sexo masculino, ser minimizada por conta das transformagoes
ocorridas nas estruturas, nessa fase. Na verdade, frente a cada caso que procura
um atendimento deve ser considerado o nivel de sofrimento dessa crianca ou de
seus pais/familia, frente ao problema de voz.

De certa forma, todos os aspectos apresentados anteriormente podem justificar
alteragdes vocais nas criangas, por conta de um ambiente adverso que, ao gerar
ruido e competi¢do, propiciam um uso inadequado da voz. H4, porém outras
questdes: ¢ importante lembrar que as criangas encontram-se em fase de
desenvolvimento, ndo apenas organico mas também psiquico e ¢ nas relagdes,
presentes nas situagdes apontadas, que tudo isso vai acontecendo. A teoria
psicanalitica d4& um lugar de destaque, na constituicdo subjetiva da crianca, a
escuta da voz do outro, e completa que a historia pessoal de cada sujeito estara
vinculada 4s suas vivéncias, a sua relagdo com seus pais, a propria historia de seus
pais. Aos poucos, a crianga vai se constituindo como sujeito que, pela voz
(linguagem), se faz presente no mundo. Assim, muitas vezes, o disturbio de voz
pode estar presente como uma marca que quer dizer algo para além de uma
questdo organica...Lembro de um caso, cuja mae, depois de conversarmos
longamente sobre essas questdes disse: "o médico falou que o problema do meu
filho (n6dulos vocais) deve ser porque ele grita, mas dos meus trés filhos ele ¢ o
que menos fala! Acho que ele quer me contar as coisas, mas nao sabe como e fica
tudo “entalado” na garganta...”
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Nos consultdrios de médicos e fonoaudidlogos, quando uma crianga com alteracao
de voz chega, além das avaliagdes clinicas, ¢ necessdrio um levantamento
minucioso da historia, pois uma escuta atenta, do que os pais e a propria crianga
trazem, pode contribuir para um melhor entendimento do caso. E comum, muitas
vezes, um caso chegar por conta de outros problemas, pois hd pouca percepcao,
por parte dos pais e até dos professores, mesmo apresentando problemas vocais,
do que venha a ser um problema de voz. Ha ainda pais que associam as alteragdes
de voz, principalmente as representadas por vozes roucas € mais graves, a
aspectos positivos como vozes que “parecem de um hominho” ou “voz de quem
sabe o que quer!”

Nesse contexto, depois de conhecer a crianga em seu cotidiano e as condi¢des de
sua producdo vocal, deve-se decidir se o trabalho vai estar direcionado aos pais e
aos profissionais da escola ou se além desses, também a crianca devera entrar em
processo terapéutico. Se esta ultima for a decisdo, ¢ importante lembrar da
necessidade de leva-la a entender o processo vocal, sem subestimd-la, num
enfoque em que a dramatizag¢do e a fantasia podem ser importantes aliadas do
fonoaudidlogo. Este, por sua vez, deve estar sensivel para captar as diversas
formas de expressdo da crianga: umas preferem o desenho, outras a pintura, a
musica ou mesmo a modelagem.

Pequenas mudangas no cotidiano dessa crianca podem fazer a diferenca, e €
comum a familia se surpreender com o impacto gerado ndo apenas na voz, mas na
forma de ser no mundo de seu filho, por conta de sugestdes simples como novas
brincadeiras ou a pratica de leitura de historias, por parte dos pais, que compartilham,
assim, o tempo e atengdo com elas.

Importante lembrar que, a nosso favor, temos o papel efetivo das criancas serem
bons agentes multiplicadores. Muitas vezes aquilo que ¢ dito ou trabalhado em
terapia pode repercutir em casa e até mesmo na escola, num movimento de
mudanga real do cotidiano.

Dessa forma, uma possivel estratégia para minimizar as alteracdes de voz nas
criangas seria a implantagdo de um programa de saude, que pudesse contar com a
escola como principal parceira. A meta, dessa forma, seria atingir professores
(considerados profissionais “de risco” quanto as questdes de voz) e seus alunos,
num trabalho conjunto em que o destaque estaria por conta, ndo apenas dos
cuidados com a voz, mas também da importancia da expressividade, do saber
falar, num contexto de interlocu¢@o: se a comunicacao ¢ aquilo que diferencia o
humano dos demais seres e a voz dé a possibilidade dos humanos se diferenciarem
entre si, ¢ de suma importancia auxiliar as criangas a preserva-la! Nesses
programas deveria haver o envolvimento de todos os profissionais da satide, para
que os principios e métodos que viessem a subsidid-los pudessem levar em conta
a crianga em sua totalidade, ndo apenas orgénica, mas também psiquica.
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4 Pesquisa realizada pela Prefeitura de Sdo Paulo ao medir o ruido de algumas das
escolas da rede encontrou em nivel de patio=114,3 dB; quadra =90,2dB; sala de
aula = 92,1dB; e voz do professor = 81,6dB. Essa mesma pesquisa, ainda ndo
concluida, revelou algum tipo de alterag@o auditiva em 17,4% dos alunos e 36%
dos professores.

b Pesquisa realizada por Ferreira et al. (2003) revela que 60% dos professores
da rede municipal de Sdo Paulo fazem referéncia, no presente ou passado, a
alteracdes vocais.





