82

Experiéncia na elaboracdo de estorias com abordagem cognitiva

para tratamento de disfonia infantil

Gisele Gasparini*
Renata Azevedo**
Mara Behlau***

Resumo

A terapia cognitiva tem se mostrado eficaz na modificagéo de certos processos cognitivos, entre eles o desempenho vocal.
O obijetivo do presente estudo foi desenvolver estorias com pistas cognitivas para serem utilizadas no tratamento de
disfonia infantil. Participaram da pesquisa cinco meninos, com idade de 8 a 14 anos, com diagnostico de disfonia, que
estavam em terapia fonoaudiolégica em grupo no Ambulatério dos Distdrbios da Comunicagdo Humana da UNIFESP.
Pudemos verificar que o procedimento utilizado na presente pesquisa foi eficaz na producéo de estorias infantis.
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INTRODUCAO

Embora criangas disfonicas apresentem,
de modo geral, os mesmos tipos de sintomas
vocais que adultos, estas ndo devem ser subme-
tidas a0 mesmo padrdo de tratamento. A tera-
pia vocal para criangas ndo é uma adaptagdo do
programa de tratamento para adultos; além de
ter de contemplar as caracteristicas proprias da
comunicacdo infantil, a producdo da voz € ain-
da mais abstrata para o paciente infantil. Du-
rante o estagio inicial do programa terapéutico,
sdo ensinados conceitos linguisticos e aspectos
de comunicagdo importantes para uma produ-
¢do vocal saudavel, tais como forte/fraco, gros-
so/fino, tenso/relaxado, lento/rapido, curto/lon-

go, etc., que devem ser abordados de modo que
a crianga possa internaliza-los e utiliza-los du-
rante o processo de tratamento. (HERSAN;
BEHLAU, 2000)

Portanto, o fonoaudi6logo deve empenhar
seus esforgos e grande parte do seu tempo para
promover o estabelecimento de uma comunica-
cdo efetiva e sensibilizar a crianca em relagéo a
sua alteracdo vocal e as suas expectativas, princi-
palmente no que diz respeito as caracteristicas
do seu comportamento vocal. De modo geral, a
crianga nem sempre é consciente da natureza
do seu problema ou até mesmo de que sua voz
seja alterada. O grande desafio, nesse caso, é fa-
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zer com que conceitos complexos e abstratos
sejam aprendidos de forma efetiva pelo jovem
paciente.

Os niveis de desenvolvimento cognitivo,
linglistico, social e emocional devem ser leva-
dos em conta ao se desenvolver o plano de tera-
pia do paciente infantil. Um dos desafios para o
tratamento da disfonia infantil é a diminuicédo
da abstracdo de estratégias terapéuticas. No en-
tanto as criangas, antes e durante a idade esco-
lar, ndo apresentam desenvolvimento linguistico
necessario para que possam compreender e usar
todo o conhecimento adquirido na sala de tera-
pia.

O uso de contexto linglistico com pistas
concretas e pictéricas pode facilitar grandemente
o0 aprendizado infantil (BECK, 1993). Estas
pistas concretas e pictoricas fazem parte de uma
abordagem chamada cognitiva, amplamente
utilizada em psicologia.

Esta abordagem tem sido cientificamen-
te testada e se mostrado efetiva em mais de tre-
zentos trabalhos cientificos envolvendo varias
alteracOes, tais como depressdo, transtornos de
personalidade, transtornos de ansiedade, distdr-
bios da comunicacdo, etc. (BECK, 2004). A
abordagem cognitiva focaliza a atencdo do fa-
lante em a¢Bes e imagens sugeridas por palavras
de um texto e também nos pensamentos e sen-
timentos relacionados com o texto.

Jeannerod (1995) diz que as imagens
motoras possuem as mesmas propriedades de
suas representacdes motoras correspondentes. O
mapeamento da atividade cerebral durante a
imagina¢cdo do movimento motor revela um
padrdo de ativacdo semelhante ao padréo de uma
acdo executada, ou seja, a imaginacdo do ato de
elevar o brago sem a execucdo motora da tarefa
promove ativacdo cerebral semelhante a do ato
motor propriamente dito. (JEANNEROD;
DECETY, 1995; JEANNEROD; FRAK,1999)

Um estudo feito com criagdo mental de
imagens motoras para reabilitacdo de
hemiparesia por meio de um programa de trei-
namento com imagens de movimentagdes do
pulso (extensdo, pronagdo-supinacdo) demons-
trou que a terapia cognitiva é eficaz para o trata-
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mento desta alteracdo (ROSS et al., 2003). A
influéncia do treinamento vocal com utilizacdo
de imagens motoras por meio de pistas
cognitivas no desempenho motor também tem
sido confirmada por varios experimentos, que
investigaram variagdo na freqtiéncia vocal e du-
racdo da emissdo em individuos adultos, canto-
res, sem histéria de alteracdo vocal.
(ANDREWS; SHRIVASTAV; YAMAGUCHI,
2000)

A terapia fonoaudioldgica tradicional é
baseada em modelos vocais oferecidos pelo
terapeuta que possam proporcionar respostas
mais proximas ao natural do paciente. Muitas
vezes, tais modelos vocais sdo inadequados, pri-
meiro, pela diferenca da idade do clinico e da
crianca; e, segundo, porque nem sempre ambos
sdo do mesmo sexo. Ao langarmos méo do uso
de pistas cognitivas, podemos obter resultados
vocais importantes para a mudanca do compor-
tamento vocal, pois, ao invés de o terapeuta apre-
sentar 0 modelo, as pistas cognitivas estimulam
padrBes de pensamentos da crianca e ndo limi-
tam as respostas, ja que o paciente ndo precisa
imitar o padrdo vocal de outra pessoa.
(BOHNENKAMP et al., 2002)

Aparentemente, criangas respondem bem
a idéia de criar desenhos com suas vozes. A mai-
oria delas gosta de explorar grande variedade de
opgdes vocais (ANDREWS, 1991). Estorias com
pistas cognitivas sdo uma abordagem em po-
tencial para o tratamento vocal, favorecendo
padrdes de pensamentos que levam a mudanca
da voz do falante (ANDREWS; SHRIVASTAV;
YAMAGUCHI, 2000); além disso, elas promo-
vem o aprendizado de habilidades especificas
gue podem ser usadas para o resto de suas vidas.
(BECK, 2004)

Em vista do exposto, é de grande impor-
tancia o desenvolvimento de uma abordagem
cognitiva, por meio de estdrias, para o tratamen-
to de disfonia infantil.

O objetivo do presente estudo foi desen-
volver estorias com pistas cognitivas para serem
utilizadas no tratamento vocal de criangas, a fim
de contribuir para o resultado positivo desta
intervencéo.
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METODOS

Participaram do presente estudo cinco
meninos, com idade de 9 a 14 anos, 0s quais
por meio de avaliagdo fonoaudiolGgica, foram
encaminhados para terapia vocal, realizada em
grupo, no Ambulatério dos Distarbios da Co-
municacdo Humana da UNIFESP. Todos os in-
dividuos//pacientes tinham diagnoéstico de
disfonia, com avaliacdo otorrinolaringoldgica e
fonoaudiolGdgica, assim como apresentavam le-
sGes benignas de pregas vocais e envolvimento
de comportamento vocal na génese ou manu-
tencdo da alteracéo vocal. Para o desenvolvimento
das estorias, as terapias eram divididas em: ori-
entacdo e treinamento vocal.

A orientacéo envolveu esclarecimentos
verbais e ilustrados sobre os diversos temas abor-
dados, além da producdo das estorias. Ja o trei-
namento vocal envolveu realizacdo de exercicios
de voz gerais e especificos, que ndo serdo aqui
abordados, pois nao fazem parte do objetivo do
presente trabalho. As estorias foram desenvolvi-
das sempre ap0s as orientacdes e com base no
tema abordado durante a sessdo de terapia.

Os temas abordados diziam respeito aos
principais desvios dos pacientes, quer fossem
habitos vocais negativos, quer alteracbes no pro-
cesso de producdo da voz, que sdo: hidratacdo,
abuso vocal, falar em forte intensidade, grito,
diminuicdo de tensdo, fisiologia de 6rgdos
fonoarticulatérios, articulacdo dos sons da fala,
abertura de boca, coordenacéo
pneumofonoarticulatoria, uso de pausas, discri-
minacdo de sons e ressonancia.

Em cada sessdo de terapia um tema era
proposto e apresentado, com ilustragdes, dis-
cussOes dirigidas, com participacdo ativa das cri-
ancas. Nas primeiras quatro sessdes, foi necessa-
rio que a fonoaudidloga iniciasse as estérias com
0s personagens envolvidos, porém, ao longo do
tratamento, as proprias criangas passaram a Su-
gerir idéias originais quanto a nomes de perso-
nagens, situacdes, locais, incentivando a propria
comunicagdo entre elas e entre o paciente e a
terapeuta. A fonoaudi6loga participou na pro-
ducdo das mesmas, anotando as sugestdes, cola-
borando com idéias, modificando frases ou acres-
centando corre¢Bes gramaticais.
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Ao final da sessdo, cada estoria era refeita,
contada pela fonoaudi6loga para as criangas, que
aprovavam ou sugeriam novas modificacdes até
sua aprovagdo final. A fonoaudio6loga, entdo,
contava a estoria completa e os pacientes con-
cluiam a terapia, ressaltando o que fora apren-
dido com o texto criado.

RESULTADOS

Apbs um periodo de seis meses, foram
obtidas 20 est6rias com pistas cognitivas e ob-
jetivos diversos. O Quadro 1 apresenta os titu-
los das estorias e seus principais objetivos; 0s
Quadros 2 e 3 apresentam duas estorias com-
pletas com as pistas cognitivas utilizadas em
destaque.

DISCUSSAO

A literatura mostra que a abordagem
cognitiva 6 um método eficiente ndo s6 na tera-
pia psicolégica, mas também na
fonoaudiol6gica, com resultados eficazes na
modificacdo de pardmetros vocais (ANDREWS;
SHRIVASTAV; YAMAGUCHI, 2000;
BOHNENKAMP et al., 2002). As pistas
cognitivas estimulam padrdes de pensamentos
que capacitam mudancas na voz. Um estudo com
adultos, desenvolvido por Andrews, Shrivastav
e Yamaguchi (2000) mostrou que, por meio da
abordagem cognitiva, 0 comportamento vocal
foi modificado, aumentando a variacdo de fre-
guéncia e intensidade vocais, além de aumentar
a duragdo da emissdo. O foco dessa abordagem
esta na acdo e nas imagens provocadas pelas pa-
lavras escritas, assim como nos sentimentos e
pensamentos do falante com relacdo ao texto.
Tradicionalmente, professores de canto e teatro
langam mé&o dessa pratica para eliciar determi-
nados comportamentos vocais.

Dentre o0s diversos papéis do
fonoaudidlogo esta a responsabilidade de ofere-
cer informacOes que capacitem pacientes infan-
tis a desenvolver sensibilidade para a importan-
cia do uso da voz e para modificagéo do seu com-
portamento vocal abusivo.
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Titulo da estéria Objetivo
1 A casa dos sons Conhecimento de anatomia e fisiologia
2 A competigio final Redugio de forte intensidade
3 A iniciativa de Pedro Controle de postura durante a fala
4 Aprendendo a usar intensidade adequada Uso adequado de intensidade
5 Chulé, o preguicoso Uso de fala relaxada - bocejo
6 Como ajudar Neusa, a nervosinha, a relaxar? Controle de tensio
7 Janjdo, um garoto esperto Redugio de abuso vocal
8 Mircia, a gralha Redugio de abuso vocal - grito
9 Mujdo, o ledo Controle de hipernasalidade
10 Neusa, a nervosinha Controle de tensio
11 O aniversirio do Zezito Suavizagdo de ataque vocal brusco
120 castelodo AEIOU Melhora da articulagio das vogais
13 O dia da limpeza Conhecimento sobre higiene vocal - hidratagao
14 O grito durante o jogo de queimada Redu¢do de forte intensidade
15 O tamandud-bandeira Realizagao de sons nasais
16 Os diferentes sons Discriminagdo de diferentes sons
17 Para falar precisa respirar Desenvolvimento de coordenagio respiratéria
18 Rapidix, o ratinho falante Uso de pausas na fala
19 O Sapo Boca Grande e o Jacaré Casca Dura Melhora da abertura de boca e projegio vocal
20 Um dia diferente Realizagdo de exercicios variados

Quadro 1 - Titulos das estorias e seus objetivos

Os diferentes sons

Rafael nunca tinha ido ao zooldgico, e hoje era 0 grande dia tdo esperado. Arrumou todas as
suas coisas, pegou sua lancheira e correu para o portdo para esperar o 6nibus da excursao.

O dia estava maravilhoso! Nao tinha uma nuvem no céu, e o sol brilhava demais.

O primeiro bicho que ele viu quando entrou no parque foi o ledo. Mas que rugido forte e grosso
tem o ledo!

Logo mais para frente, ele encontrou com o0s chimpanzés. Como eles gritam com aquela voz
fina! Pulam de um galho para o outro sem parar! Parecem até criancas.

Quando eles chegaram na toca do urso polar, ele estava acordando e deu um bocejo bem grosso
e preguicoso. Bem do lado da sua toca, tinha uma banda tocando.

Rafa percebeu que os instrumentos também faziam sons diferentes: a flauta tinha um som fino
e longo, o tambor tinha batidas curtas e grossas, ja o violdo tinha um som nem muito grosso,
nem muito fino.

Foi assim que Rafa descobriu que as pessoas também tém vozes diferentes. O papai é grande e
forte, e tem uma voz grossa. A mamde delicada tem a voz fina e suave, mas quando esta brava,
sua voz fica forte. Ele também lembrou que a voz da vové é trémula.

Depois de passar por todos os animais, eles foram para o 6nibus e voltaram para casa.
Mamade perguntou o que ele mais tinha gostado na excurséo, e Rafael disse: “O que eu mais
gostei é que hoje, eu descobri que todas as coisas fazem sons e que eles sdo diferentes!”.

Quadro 2 - Discriminacao de sons (pistas cognitivas em destaque no texto)
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Mujéo, o ledo
Todos sabem que o ledo é conhecido como o rei das selvas, mas nessa historia a coisa € um pouco diferente.
Mujdo, o ledo da nossa histdria, parecia mais uma vaca mugindo do que um ledo rugindo. Ele ndo abria sua boca e
todo o rugido saia pelo nariz: MUUUUU!I! MUUUUU!N!
Os animais da floresta, que normalmente morrem de medo dos ledes, ndo davam a minima para Mujao e sesmpre que
o0 encontravam, falavam: “Vocé é um ledo ou uma vaca?”. Nem os cacadores tinham medo dele. Pobre Mujéo! Ficava
louco da vida e, muitas vezes, até chegava a chorar escondido.
Por mais que ele tentasse mudar o seu rugido, fazendo for¢a com a garganta e usando todo o seu folego, sua voz
continuava saindo pelo nariz.
Até que um dia, sem nenhuma esperanga e totalmente desanimado, Mujdo decidiu desistir de sua vida e sumir da
floresta de uma vez por todas, ja que todos o rejeitavam.
Durante sua triste e solitaria caminhada, Mujao encontrou um coitado de um papagaio todo machucado, caido pelo
chdo. Ao ver o imenso ledo vindo na sua diregéo, 0 papagaio entrou em panico e comegou a se debater e a berrar. Seu
grito saia no topo da sua voz e a impressao que dava é que a floresta toda podia ouvi-lo! Mujéo ficou indignado:
“Como um papagaio merreca desses consegue gritar desse jeito?!”. Ele ndo podia acreditar naquilo e se aproximou
ainda mais do papagaio, que quase teve um piripaque: “EU NAO F1Z NADA! PELO AMOR DE DEUS, NAO
ME COMA!!II"Mujdo percebeu a fragilidade do papagaio e tentou impressiona-lo mugindo, quer dizer

rugindo:*MUUUUUII MUUUUUI,

rei ledo. (E o papagaio ficou sendo seu braco direito!)

O papagaio quase se acabou de tanto rir: “Esse ledo t4 tirando uma comigo!”.

Mujéo ficou arrasado e, quando virou suas costas para continuar sua triste caminhada, o papagaio percebeu o que
havia acontecido e disse: “Por,que vocé ndo abre bem a sua boca e deixa a voz sair?”.

Mujéo ficou parado pensativo. O papagaio insistiu; “Por que pelo menos vocé néo tenta?”.

Mujdo resolver tentar. Ele ndo tinha nada a perder. Abriu sua boca, encheu seus pulmaes de ar e soltou livremente
sua voz com a boca bem aberta: “RRRUUUUAAAAIN".

Mujdo quase teve um ataque. Nao conseguia acreditar no que tinha acabado de acontecer.

Daquele dia em diante, sua vida nunca mais foi a mesma. Agora, a floresta passou a ter um verdadeiro rei: Rujéo, o

Quadro 3 - Identificacéo de hipernasalidade (pistas cognitivas em destaque no texto)

Pela importancia desse tipo de tratamen-
to e pela falta de material disponivel na lingua
portuguesa, decidimos desenvolver estorias com
esse tipo de abordagem.

Para que as estorias pudessem possuir lin-
guagem acessivel ao publico infantil, optamos,
por produzir as estorias com participacéo de cri-
ancas.

Durante o processo de criagdo das estori-
as, pbde-se observar que os diversos temas fo-
ram desenvolvidos com diferentes graus de difi-
culdade. As estdrias que envolviam temas sobre
alteragdes dos pacientes (QUADRO 1) eram
mais concretas e, conseqlientemente, mais fa-
ceis de serem compreendidas e desenvolvidas,
pois eles vivenciavam as dificuldades e os ajus-
tes envolvidos na alteracdo vocal. Entre estes te-
mas estdo a conscientizacdo sobre intensidade
vocal aumentada, uso adequado de intensidade
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vocal, controle de tenséo, redugdo de abuso vo-
cal e suavizacdo de ataque vocal brusco. Estas
estdrias foram produzidas mais rapidamente e
com menor necessidade de sugestdes da
fonoaudiéloga.

Em contrapartida, maior dificuldade era
encontrada na producdo de estorias cujos temas
eram abstratos (QUADRO 1) e ndo vivenciados
pelos pacientes; entre eles estdo o conhecimen-
to sobre anatomia e fisiologia, controle de
hipernasalidade, trabalho com articulagdo dos
sons da fala, coordenacdo respiratoria, discrimi-
nacdo de sons e conhecimento sobre higiene
vocal. Por isso as sessdes de terapia para produ-
¢80 dessas estOrias eram mais longas e maiores
explicacOes e ilustragdes dos assuntos aborda-
dos faziam-se necessarias.

Apesar de as estorias que envolviam reali-
zacdo de exercicios (QUADRO 1) terem toma-



do mais tempo para aprendizagem e execugao
das técnicas vocais, ndo foram dificeis de serem
elaboradas, talvez pelo fato de que os exercicios
eram executados e vivenciados pelos individu-
0S.

Pudemos verificar que o procedimento
utilizado na presente pesquisa foi eficaz na pro-
ducdo de estorias infantis (QUADROS 2 e 3),
essencialmente pela participacdo de criangas na
criacdo do material.
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Cabe, a seguir, desenvolver uma segunda
etapa que envolva a aplicagdo do material, para
verificar seus resultados no tratamento vocal.

CONCLUSOES

Considerando os resultados deste estudo,
pode-se concluir que o experimento mostrou
efetividade no desenvolvimento de material para
0 tratamento de disfonia infantil.

Experience in creating cognitive cueing stories approach for voice therapy for

children

Abstract

Cognitive therapy has been showing efficacy in modifying certain cognitive processes, such as vocal
performance. The purpose of the present paper is to develop cognitive cueing stories for children’s voice
treatment. A number of 5 boys, aged between 8 to 14 years, being treated at the voice clinic of the Human
Communication Disorders Department of UNIFESP, participated in this research, with dysphonia diagnosis.
We can conclude that the procedures used were effective in order to produce children stories for voice treatment.

Keywords: Voice. Cognitive therapy. Infant dysphonia.
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