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1. Introducao

A voz é considerada a ferramenta mais importante da comunicag¢do oral e
desempenha um importante papel na interagdo social. A voz transmite a
identidade social e pessoal de quem fala, tal como género, idade e nacionalidade,
assim como tracos da personalidade e do estado emocional. Cada individuo possui
uma determinada voz, de acordo com o seu tipo fisico e historia de vida.

A voz muda freqiientemente durante o processo dindmico de comunicagdo e
a capacidade de percepcdo do uso vocal apropriado nas diferentes situagdes,
depende da habilidade fisica, cognitiva e social. Entretanto, algumas mudangas
vocais podem ser associadas aos processos de crescimento e desenvolvimento
do homem. As caracteristicas da voz infantil dependem do estigio de
amadurecimento e, portanto, para cada fase de desenvolvimento ¢ esperado um
determinado tipo de voz.

2. Diagnostico, classificaciio e incidéncia

A percepgdo de um problema de voz em qualquer fase do desenvolvimento
depende da experiéncia de quem fala e do ouvinte, e leva a necessidade de um
diagnostico apropriado. O diagndstico de um problema vocal é essencialmente
multiprofissional, sendo iniciado pelo médico otorrinolaringologista e seguido da
avaliag@o fonoaudiologica. A avaliacdo de outros profissionais pode ser incluida,
dependendo das queixas e dos problemas apresentados pelo paciente.

O processo de diagnostico € iniciado com uma entrevista detalhada para obtengao
da historia clinica do paciente em relacdo a queixa, inicio e duragdo dos sintomas
vocais, utilizacdo da voz no contexto social, profissional (apenas para adultos) e
de lazer, além de dados sobre a satide em geral e eventual presenca de doengas
sistémicas. Apoés a avaliagdo especifica de cada profissional, pode ser obtido um
diagnostico de disfonia, com referéncia a um distirbio vocal que prejudica a
producdo natural de voz e conseqiientemente a transmissdo verbal da mensagem.
De acordo com a etiologia, a disfonia pode ser classificada em funcional, quando
o problema é originado pelo uso da voz, organofuncional relacionado as lesdes
originarias de um comportamento vocal inadequado, e organica, que independe do
uso da voz. Em alguns casos essa classificagdo ndo fica muito clara.

Segundo a literatura, a incidéncia de disfonia infantil € ao redor de 6% e a rouquidao
constitui o sintoma mais comum. A disfonia cronica afeta negativamente a vida
de criangas, o que refor¢a a necessidade de intervengdo precoce. Além disso,
instrumentos apropriados vém sendo desenvolvidos para medir o impacto do
problema vocal na populagéo infantil.
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3. Tratamento

3.1. Desafio

A presenga de disfonia infantil do tipo funcional ou organofuncional é considerada
um grande desafio para a Fonoaudiologia. Em alguns casos, as sessoes de terapia
fonoaudioldgica ndo conduzem a melhora esperada do comportamento vocal. Por
outro lado, um nimero significativo de pacientes apresenta a redugdo dos sinais
e sintomas do problema de voz, mas apds uma pausa no atendimento devido a
férias ou um fim de semana prolongado, esses sintomas reaparecem. Partindo-se
do principio de que o diagnostico médico e a terapia vocal foram apropriados,
porque esses sintomas reaparecem desse modo?

3.2. Consideracdes sociais

Com o objetivo de responder a essa questdo, algumas consideragdes devem ser
realizadas. Inicialmente, o novo comportamento vocal ndo foi incorporado. Isto
constitui parte da verdade, mas a resposta completa pode estar relacionada a
historia social dessa crianga disfonica.

No atendimento clinico, muitos fonoaudidlogos sdo confrontados com diferentes
situag¢des sociais que podem vir a comprometer os resultados da terapia vocal
para pacientes adultos, mas especialmente para criangas com disfonia, relatadas
a seguir.

Modelo vocal inapropriado

Embora a voz dependa das caracteristicas anatomicas e fisiologicas de cada um,
o uso da voz é socio-culturalmente aprendido. Esse processo de aprendizagem
¢ realizado basicamente por meio da identificagdo e imita¢do de individuos em
casa, em filmes, em programas de televisdo e na escola, onde por sua vez, os
professores tém uma alta incidéncia de problemas vocais, devido ao abuso vocal
associado a exigéncia profissional de falar muito. A voz adotada como padrio,
nem sempre é apropriada para a o aparato vocal da crianga e nem para muitos
dos modelos escolhidos. Por outro lado, a dindmica de cada familia e a maneira
como o paciente usa a voz para resolver seus problemas, atingir seus objetivos e
manter o equilibrio dentro da estrutura familiar, também podem afetar os
resultados do tratamento.

Demandas vocais inapropriadas

O uso inadequado da voz, especialmente quanto aos tons elevados, pode
ser encontrado em algumas escolas, aulas de canto, competicdes de gritos e
atividades esportivas. Tais demandas refletem um desconhecimento sobre nogdes
de saude vocal.

Uso inapropriado da voz em conflitos socio-emocionais

Especialmente entre os membros de determinadas familias, muitos conflitos
emocionais sdo abordados por meio de abuso vocal. Algumas vezes nessas
situag¢des, as criangas choram e gritam ao mesmo tempo, o que constitui um
comportamento prejudicial para a voz.

Bilingiiismo e o aprendizado de outras linguas

As situa¢des acima mencionadas podem ser aplicadas a qualquer lingua. Entretanto,
o uso de uma voz apropriada em uma lingua diferente daquela que foi utilizada
nas sessoes de terapia vocal, pode trazer alguns problemas, o que também pode
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ser verificado com pacientes disfonicos adultos. Alguns fatos podem vir a explicar
essas dificuldades: o contexto fonologico diferente, que pode facilitar ou néo o
aprendizado de uma ressonancia equilibrada, os diferentes padroes de entonagao
de cada lingua e a falta de experiéncia ou timidez ao falar uma segunda lingua.
Predisposicao

Segundo a literatura, algumas caracteristicas especificas de comportamento
podem predispor as criangas a um uso vocal intenso e fonotraumatico. O papel
da predisposicao genética para o desenvolvimento de problemas de voz também
ndo deveria ser menosprezado e pode ser considerada uma importante area de
pesquisa.

As condigdes ambientais, tais como o clima, os ruidos competitivos, a polui¢ao
do ar e o0 uso de ar condicionado contribuem para piorar as situagdes acima.

3.3. Intervencio fonoaudiolégica com enfoque social

Feitas essas consideragdes, algumas estratégias podem ser incorporadas ao
tratamento usual da crianga disfonica.

Terapia familiar em grupo

Na entrevista inicial, apesar dos pais fornecerem informagdes precisas sobre a
histéria do uso vocal realizado pela crianga, eles nem sempre percebem o proprio
comportamento vocal, que pode ser apropriado durante a entrevista, mas nio
necessariamente na rotina didria.

Com o objetivo de eliminar esse problema, uma vez que os pais € 0s irmaos podem
ser escolhidos como modelo vocal e possui um determinado papel dentro da
dindmica familiar de comunicagdo, a observacdo da crianga in loco é importante.
Entretanto, a participagdo do fonoaudidlogo na atividade diria da crianga, além
de ndo ser sempre possivel, também ndo ¢ recomendada, devido a interferéncia.
Portanto, o convite aos familiares, residentes da mesma casa, para participarem
de atividades variadas em algumas sessdes de terapia fonoaudioldgica pode trazer
dados interessantes.

O papel inicial do fonoaudidlogo ¢ identificar a possivel ocorréncia de um
comportamento vocal inadequado na familia. Em caso positivo, ¢ fundamental
que a crianga e a familia tenham a conscientizac¢do desse uso vocal e da implicagdo
correspondente. O desenvolvimento dessa conscientizagdo pode ser facilitado
pela observacdo das estratégias de comunicacdo empregadas por diferentes
personagens do cinema e da televisdo.

A proxima etapa € orientar a modificagdo do comportamento vocal, com o objetivo
de evitar a ocorréncia dos padrdes adquiridos ndo saudaveis ou inadequados. O
treinamento dessas recomendagdes pode ser mais produtivo e motivante, quando a
familia ou a crianga percebe que a intengdo da mensagem foi atingida sem esforgo
ou abuso vocal.

Visita a escola

A visita a escola e o contato com outros profissionais que tem relacionamento
com a crianga devem ser encorajados. Além de fornecerem informagdes sobre o
uso da voz feito pelo paciente, esses profissionais também podem receber nogdes
apropriadas sobre higiene vocal e regras de comunicagao.
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Bilingiiismo

Na presenca de bilingiiismo, a introdu¢ao da segunda lingua em algumas sessdes
de terapia, pode auxiliar a aplicagdo do novo modelo vocal em um contexto
lingiiistico diferente.

Treinamento auditivo

Uma consideragdo importante para o fonoaudidlogo ao lidar com a modifica¢ao
do comportamento vocal € assegurar que o paciente tem a percepcao auditiva
das mudancas requeridas. Para muitos pacientes, mesmo para aqueles sem
perda auditiva, essa percep¢do pode ser dificil. Nesses casos, ¢ necessario um
treinamento auditivo, da mesma forma como ¢ realizado na terapia vocal de
alguns pacientes adultos ou profissionais da voz.

Sessoes de aconselhamento

Em algumas situagdes, pode ser recomendada apenas a orienta¢do da familia e da
escola quanto ao comportamento vocal, sem que haja a participag@o da criancga.
Em casos de disfonia organica, o fonoaudidlogo também pode fornecer estratégias
de comunicacdo alternativas para a crianca e familia, com o objetivo de reduzir o
impacto negativo do problema vocal ou auxiliar no processo de recuperagdo das
pregas vocais apds uma eventual cirurgia.

4. Conclusio

O tratamento da disfonia infantil requer um planejamento individualizado
para cada paciente. Uma abordagem eclética com enfoque no aspecto social
pode vir a auxiliar na obten¢do de maiores sucessos de tratamento. Esta requer
uma observagdo cuidadosa do desenvolvimento da crianga e do seu universo
dindmico de comunicacdo, associada aos procedimentos e técnicas terapéuticas
usuais. A intervengdo precoce deveria ser recomendada para evitar que a crianca
incorporasse um comportamento vocal inadequado e estivesse submetida ao
impacto negativo decorrente de uma comunicagdo menos efetiva.
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