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Sumario

A intervencdo terapéutica em criangas com disfonia infantil tem-se mostrado um
desafio, pois ha uma grande dificuldade em fazer com que estas adiram ao tratamento,
reduzindo os abusos vocais, fazendo os exercicios propostos e generalizando o0s

conhecimentos aprendidos.

O objetivo deste estudo é identificar quais as dificuldades na intervencdo em disfonia
infantil. E a sua pergunta de partida e se seria pertinente elaborar um caderno de
intervengéo para a disfonia infantil. Para tal, na primeira parte da metodologia do estudo
foi feito um questionario a terapeutas da fala sobre a intervencdo em disfonia infantil e
que respondesse a pergunta de partida. Apds a analise dos questionarios, e se as
respostas dos terapeutas fossem maioritariamente afirmativas quanto a elaboracdo do
caderno de intervencdo para a disfonia infantil, proceder-se-ia a esta etapa.

Com as respostas dos questionarios foi possivel fazer um levantamento das dificuldades
desta intervencdo, o que tornou evidente a efetividade do desenvolvimento de material
para o tratamento de disfonia infantil. Este material € uma mais-valia para a intervencao

do terapeuta da fala.

Palavras-Chave: disfonia infantil; dificuldades de intervencdo; caderno de intervencao.



Abstract

The treatment of children with voice disorders has proved to be a challenge
because there is an enormous difficulty in making children adhere to treatment,

reducing their vocal abuse, doing the proposed exercises and generalizing the behaviors.

The aim of this study is to identify the difficulties in treating in children with
voice disorders. The starting point is to find out if the creation of an intervention guide
for children with dysphonia would be relevant. In the first part of the study, a
questionnaire was completed by speech therapists with regard to this intervention and
the relevance of the guide. After the analysis of the questionnaires and if the answers
were mainly positive regarding the creation of the intervention guide for children with

dysphonia, it would be done at this stage.

With all the answers from the questionnaires, it was possible to gather all the
difficulties, which made effectiveness in development of intervention material. This

material is an added value to the intervention of the speech therapist.

Key-words: dysphonia in children; difficulties of the treatment; intervention guide.
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INTRODUCAO

J4

O tema deste projeto de graduagdo ¢ “Disfonia Infantil - material de intervengéo
terapéutica”. A escolha do tema foi condicionada por motivaches pessoais e
académicas, ou seja, pela curiosidade cientifica no dominio da disfonia infantil,
resultante da intervencdo num paciente. O paciente em questdo, A.B de 9 anos de idade,
apresentava uma disfonia organico-funcional resultante de abuso e mau uso vocal
permanentes, causando rouquiddo, soprosidade e fadiga vocal. Isto foi de encontro com
0 exame obtido pelo otorrinolaringologista onde se detetou pequenos nédulos no 1/3

médio das pregas vocais.

As alteragbes de voz na infancia interferem de modo negativo no desenvolvimento
social ou afetivo-emocional de qualquer crianga. A voz é responsavel pela competéncia
comunicativa, que depende da modulagédo do som, ajustes da intensidade, ressonancia e
do préprio tipo de voz que transmite 0s aspetos emocionais e possibilita a caracterizacdo
da personalidade da crianca (Takeshita et al., 2009). E importante comunicar o que se

deseja sem esforco, com prazer, fluéncia e habilidade (Battisti et al., 2002).

Para que a crianga com alteracbes vocais ndo tenha dificuldades a comunicar e
relacionar com as pessoas € necessario uma intervencdo terapéutica eficaz. A
intervencdo do terapeuta da fala procura proporcionar a crianga com alteracdo vocal
praticas de comunicacdo para que ela se possa desenvolver sem dificuldades de
interacdo social (Leite et al., 2008). Esta intervencdo terapéutica € demorada e dificil,
principalmente quando a crianga ndo esta consciente do seu problema de voz (Nienkerk-
Springer et al., 2005).

Sao varios os desafios que se apresentam ao terapeuta da fala que intervém com estas
criancas. De acordo com Pinho et al., 2004 (cit. in Penteado et al., 2007) as principais
dificuldades desta intervencdo sdo: o excesso de ruido, a poluicdo, a ansiedade, a
inseguranca, o0 stress e a competitividade presentes no quotidiano; a agressividade que
se manifesta nos desenhos animados e nas atividades ludicas infantis; a falta de atencédo
e de importancia atribuidas a voz e as suas alteragdes pelas criangas, pelos seus pais e
educadores; e 0s habitos e comportamentos vocais inadequados adotados pelas criancas

e interlocutores privilegiados.
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A intervencdo terapéutica com o A.B foi considerada um grande desafio. Primeiro, pela
dificuldade em fazer com que a crianca aderisse a terapia e generalizasse 0s
comportamentos aprendidos e, depois, pela falta de material especifico para esta

intervencao.

Para ultrapassar algumas destas dificuldades, ficando a conhecer um pouco mais sobre
esta area, foi realizado o presente projeto de graduacgdo, cujo objetivo é identificar quais
as dificuldades na intervencdo em disfonia infantil. A sua pergunta de partida é se seria
pertinente elaborar um caderno de intervencdo para a disfonia infantil. Este caderno
deveria suprimir algumas das dificuldades encontradas na intervencdo em disfonia

infantil.

Para tal, na primeira parte da metodologia do estudo fez-se um questionario a terapeutas
da fala sobre a dificuldade desta intervencao e que respondesse a pergunta de partida. O
questionario também focava aspetos como os métodos e os materiais de apoio utilizados
na intervencdo em disfonia infantil. Numa segunda parte, procedeu-se a analise dos
questiondrios através de estatistica descritiva. Se as respostas dos terapeutas fossem
maioritariamente afirmativas quanto a elaboracdo do caderno de intervencdo para a

disfonia infantil, proceder-se-ia a este ultimo estadio.

Uma das restricdes da pesquisa foi o nimero reduzido de inquiridos e a dificuldade em
obter as respostas. Outra das restricdes advém do facto de uma etapa da metodologia ser
condicionada por uma resposta ao questionario. Com isto, poderia ficar pouco tempo

para a elaboracdo do caderno, Gltima fase do estudo.

Apesar destas restricdes, as respostas ao questionario foram de encontro com toda a
parte empirica do trabalho, ou seja, verificou-se a constatacdo de muitas dificuldades na
intervengdo em disfonia infantil, nomeadamente a falta de material de intervengdo
existente, que justifica a elaboracdo de um caderno de intervencdo. Este material pode
ser utilizado por todos os terapeutas da fala e alunos de Terapia da Fala e é um

contributo para a intervencgéo do terapeuta da fala nesta area.
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I. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. Disfonia infantil

A disfonia é caracterizada pela alteragdo de alguns pardmetros vocais que resultam em
modificacdes na qualidade do som, no timbre, no pitch ou na intensidade (Ribeiro et al.,
2011). Segundo Gindri et al. (2008), a disfonia infantil é definida como “um disturbio
em que a voz das criangas tem o seu papel comunicativo prejudicado, comprometendo a
mensagem verbal e emocional”. Esta incluida nos disturbios da comunicacdo e €
comum coexistir com outros disturbios, como perturbacdes da linguagem, perturbacdes
fonéticas e problemas de audi¢cdo com o disturbio de voz (Loius et al. cit. in Hooper,
2004).

Num estudo, cujo objetivo era avaliar criangas disfonicas e caracteriza-las quanto ao
sexo, idade, diagndsticos, tratamentos e evolugdo clinica, foi verificado que os quadros
de disfonia infantis sdo mais frequentes no sexo masculino, na faixa etaria entre os 6 e
os 10 anos, destacando-se entre eles os nddulos vocais (Martins e Trindade, 2003). A
maior tendéncia observada no sexo masculino é devida, provavelmente, a exigéncia
social de um comportamento mais agressivo nesse sexo. No entanto os estudos
epidemioldgicos mostram uma incidéncia e prevaléncia variavel de disfonia infantil,
dependendo da localizacdo geografica da populacdo, da atencdo dos adultos para o
assunto, das consideracdes metodoldgicas e do objetivo de cada pesquisa (Melo et al.,
2001).

Algumas das criancas com distdrbios vocais sdo caracteristicamente hiperativas,
agressivas, com tendéncia a lideranca, falam excessivamente e com intensidade forte.
Também apresentam um perfil emocional de uma criancga ansiosa e agitada (Gindri et
al., 2008; Martins e Trindade, 2003).

Quanto a avaliacdo em Terapia da Fala, as criancas disfénicas apresentam, em geral,
vozes com qualidade rouco-soprada, tempos maximos de fonacdo reduzidos, pitch e
loudness inadequados e incoordenacdo pneumofonoarticulatoria. A rouquiddao pode
estar associada com 0 uso intenso e inadequado da voz sendo, também, o sintoma mais
comum nos quadros de disfonia decorrente de abuso vocal, uso inadequado da voz ou
associado as alteragbes de vias aéreas superiores (Ribeiro et al., 2011). As lesbes

laringeas mais comuns na infancia sdo 0s nodulos vocais, lesdes estritamente
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relacionadas com o comportamento vocal abusivo e que caracterizam uma disfonia

organico-funcional (Leite e Panhoca, 2008).

Etiologia

A etiologia das alteragdes vocais em crian¢as tem sido amplamente discutida por
diversos autores, que identificaram uma variedade de fatores que podem desencadear
disfonia (Teixeira, 2002). A classificacdo comumente utlizada, inclusive no caso de
disfonias em criancgas, € a que divide as disfonias segundo a etiologia em: funcionais,

organico-funcionais e orgénicas (Behlau, 2001).

As disfonias funcionais apresentam como base do seu desenvolvimento as alteragdes no
comportamento vocal e estdo divididas em: disfonias funcionais primarias por uso
incorreto da voz, quando hd um uso incorreto da voz por falta de conhecimento vocal ou
por modelo vocal inadequado; disfonias funcionais secundarias por inadaptagdes vocais,
como por exemplo: assimetria laringea e fendas; e disfonias funcionais por alteracdes
psicogénicas, relacionadas com a componente emocional, uma vez que as alteraces
vocais sdo simbolicas e estdo relacionadas com as dificuldades enfrentadas pelo
paciente (Behlau, 2001). “A causa de um problema de voz ndo estad sempre nas cordas

vocais, podendo estar no cérebro” (Behlau, 2009).

De acordo com Marsal e Vila (2005), nas disfonias funcionais é muito raro que a
crianga se aperceba da disfungéo vocal, sem lesdo nas suas cordas vocais. Quando isto
acontece esta disfungdo produz uma lesdo, passando-se a denominar de disfonia
secundaria a uma lesdo adquirida. Estes autores incluem este tipo de disfonia no grupo
das disfonias por lesGes adquiridas. Verdolini et al. (2006) citam que o diagnostico de
disfonias funcionais é atribuido a pacientes com adaptacdes/tensGes musculares da
laringe, psicogénicas ou de etologia idiopatica, com auséncia de patologia estrutural
conhecida. Os termos disfonia funcional e disfonia por tensdo muscular tém sido
referidos como diagnosticos de exclusdo e classificam as disfonias que surgem do uso

eXCessivo e mau uso da voz.

De acordo com Behlau (2001), da-se o nome de disfonia organico-funcional ao
aparecimento de uma lesédo no exame otorrinolaringologico decorrente do abuso e mau

uso vocal. Sdo exemplos dessas lesdes 0s nddulos vocais, 0s polipos vocais, 0 edema de
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Reinke, a Ulcera de contacto, os granulomas e a leucoplasia. Apesar de os nodulos
vocais serem um dos principais fatores etiologicos das disfonias infantis, encontram-se
outras lesdes laringeas responsaveis como 0s quistos, pontes de mucosa e sulcos vocais
que, quando ndo diagnosticados corretamente podem justificar o insucesso da terapia.
Essas leses estruturais minimas, denominadas por Pontes et al. (cit. in Martins e
Trindade, 2003), sdo definidas como “um grupo de anomalias congénitas menores cujo
impacto, quando existente, restringe-se a funcédo fonatoria da laringe, podendo ir desde

simples varia¢Ges anatomicas até malformagdes congénitas menores”.

Por altimo, as disfonias organicas ndo dependem do uso da voz e apresentam diferentes
causas. Existem disfonias orgénicas por alteracbes com origem nos Orgdos da
comunicagdo, como malformagGes congénitas, traumaticas, inflamatdrias, neoplésicas e
problemas auditivos; e, disfonias organicas por alteracGes com origem em outros 0rgaos
e aparelhos: endocrinolégicas, desordens neuroldgicas e psiquiatricas, doencas renais,
auto-imunes e disfonias por refluxo gastroesofagico (Behlau, 2005). Uma patologia
infeciosa muito comum na inféncia é a papilomatose. Esta patologia é caracterizada pela
mudanca do carater das células sob certas influéncias externas, muito comum nas cordas
vocais (Verdolini et al., 2006).

Uma classificacdo mais recente, apoiada por Verdonoli et al., (2006), divide as disfonias
em: patologias estruturais da laringe, condi¢6es inflamatérias da laringe, traumatismos
ou lesGes da laringe, condicBes sistémicas que afetam a voz, distlrbios nas vias
aerodigestivas/ndo-laringeas, distarbios psiquiatricos e psicolégicos, distlrbios

neuroldgicos e outros, onde se insere a disfonia por tensdo muscular, acima referida.

Avaliacao

“A avaliagdo da voz humana implica uma complexa combinacdo de dados que
permitem a construcao de um quadro concetual que possibilita e/ou suporta a explicacdo
do “como” e “porqué” da perturbagdo apresentada” (Vaz Freitas, 2009). Para detetar os
distdrbios vocais os terapeutas da fala utilizam métodos de avaliacdo percetivo-auditiva

e avaliacdo acustica.

A avaliacdo percetivo-auditiva € uma andalise subjectiva e pressupde que o profissional

julgue uma amostra vocal produzida pelo falante com queixas de utilizagdo de voz. As
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provas pedidas implicam a sustentacdo de vogais, a fala encadeada, diadococinésia,
entre outras, e ficam registadas em &udio e/ou video para posterior anélise e suporte
demonstrativo ao paciente e comparativo com avaliacdes futuras (Vaz Freitas, 2009).
Nesta avaliacdo sdo utilizadas escalas audio-percetivas, tais como a GIRBAS, que

classificam parametros, como a rouquiddo, em diferentes niveis.

A avaliacdo acustica refere-se a medidas objetivas, computadorizadas, que
complementam a avaliacdo percetivo-auditiva. Para tal recorre a diferentes parametros
acusticos que compdem o sinal: periocidade, amplitude, duracdo e composicao espectral
(Guimaraes, 2007 cit. in Vaz Freitas, 2009). A andlise acustica também fornece dados
que, além de complementarem as informacdes para o diagnostico, possibilitam fazer o
acompanhamento da evolug&o da disfonia através da observagdo de mudangas por parte

da propria crianca, pais e acompanhantes (Gindri et al., 2008).

Para a realizacdo do diagnostico diferencial das disfonias o otorrinolaringologista
também tem um papel primordial pela sua capacidade de fazer o uso adequado de
avaliacGes que identificam o problema laringeo em questdo (Gindri et al., 2008). De
acordo com 0s mesmos autores, 0 uso de avaliacdo percetivo-auditiva, associada a
avaliacdes objetivas como a laringoscopia e analise acustica € essencial. A avaliacdo do
otorrinolaringologista e do terapeuta da fala sdo complementares para o melhor

entendimento e recuperacgdo vocal dos casos de disfonia.

2. Intervencdo em disfonia infantil

Como a voz é uma das formas de expressdo mais importantes do ser humano e a
principal ferramenta para a comunicacdo, a sua alteracdo pode ter diferentes
repercussdes. Na infancia, a disfonia pode apresentar consequéncias nefastas no
desenvolvimento da capacidade de comunicacdo socialmente adequada. Se ndo for
tratada a tempo, podera ndo ser possivel a reabilitacdo completa e a crianca apresentara
a disfonia na idade adulta, o que trara diversas limitacGes, nomeadamente em relacéo ao
exercicio de profissdes que utilizam a voz como instrumento de trabalho (Gindri et al.,

2008). Torna-se, por isso, fundamental a intervencéo terapéutica.

Embora muitas criancas disfonicas apresentem, de modo geral, 0 mesmo tipo de

sintomas que os adultos, estas ndo devem ser submetidas ao mesmo padrdo de

6
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tratamento. A intervencdo em criangas ndo é uma adaptacdo do programa de tratamento

para adultos (Gasparini et al., 2004).

O tratamento das disfonias pode combinar terapia cirdrgica, terapia comportamental e
terapia de voz (Faust, 2003). Uma terapia de voz e uma terapia comportamental de
sucesso vao incorporar atividades adequadas a faixa etaria do paciente, e séo a area de

responsabilidade de avaliacdo/intervencéo da Terapia da Fala.

Cirdrgica

A intervencdo cirargica € utilizada quando se faz uma avaliacéo e se observa que a via
aérea esta severamente obstruida, de modo a colocar a vida da crianga em risco. Para
impedir a obstrucdo e faléncia respiratdria e, no caso de doencgas laringeas, é feita uma
traqueotomia. A traqueotomia é geralmente realizada sob anestesia geral e
consiste numa incisdo na face anterior do pescoc¢o, abrindo uma via aérea direta para o
exterior através de uma incisdo na traqueia. A presenca desta fistula € mantida por um
tubo de traqueotomia ou cénula. Se ndo houver alteracbes nos outros parameros, como
audicdo normal, a linguagem e a fala serdo adquiridas sem serem afetadas pela presenca
da traqueotomia. Esta intervencdo é a mais indicada no caso de uma paralisia de prega

vocal, laringomalécia, papilomas e hemangiomas subgl6ticos congénitos (Johns, 2001).

Segundo os mesmos autores, a papilomatose juvenil é uma das patologias mais comuns
na infancia que leva & mudanca do carater das células sobe certas influéncias externas.
O fator externo pode ser um virus. O aspeto perturbador destes papilomas € a sua
tendéncia de recidivas depois da remocéo e de propagacdo por todo o trato respiratorio
O laser é o melhor método para o tratamento de papilomas juvenis. Estes sdo removidos
com o minimo de risco que as células se propaguem, reduzindo-se desta forma a
possibilidade de recidiva. Em alguns casos este tratamento tem de ser repetido muitas

vezes e a curtos intervalos a fim de se manter a funcéo laringea.

A cirurgia para remover nodulos vocais em criangas ndo é indicada pois, muitas vezes,
observa-se a reducdo espontanea dos mesmos na puberdade, devido ao crescimento da
laringe e a um comportamento vocal mais maduro, responsavel por um equilibrio maior

no uso da voz (Behlau e Gongalves, 1998 cit. in Behlau, 2001). A intervencéo cirdrgica
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precoce e sem ter em conta opgdo de Terapia da Fala pode produzir deformidades
laringeas permanentes, com consequentes efeitos sobre a voz (Johns, 2001).

Também € importante salientar que a intervencdo cirdrgica deve ser complementada
com a intervencdo em Terapia da Fala. Antes e apds a intervencéo cirdrgica devem ser
dadas orientacGes vocais a crianca. O investimento na terapia vocal e comportamental
pos-operatéria deve ser feito para garantir bons resultados cirdrgicos e impedir
recidivas. No caso de uma crianga com traqueostomia, o terapeuta da fala tem o papel
crucial de gerir o bom uso da valvula de fala e/ou de ensinar a oclusédo digital da canula

na expiracao e a melhor forma de projectar o ar através da laringe (Hodkinson, 2001).

A melhoria da eficicia da degluticdo, através da correta coordenacdo respiracao-
degluticdlo com canula de traqueostomia €, também, da responsabilidade deste
profissional. Nunca esquecendo que a laringe ndo é simplesmente uma passagem de ar,
mas € 0 mecanismo que impede que os liquidos e so6lidos ingeridos entrem nas vias
aéreas inferiores. O terapeuta da fala tem o papel de prevenir o risco de aspiracdo

quando a laringe for incompetente para realizar esta funcéo (Johns, 2001).

Terapia da Fala

A intervencdo da Terapia da Fala em criancas disfonicas pode ser contra-indicada, no
caso de obstrucdo da via aérea; pode ser complementada com outras intervencgdes,
nomeadamente com a intervencdo cirlrgica; e pode ser, ainda, a intervencdo exclusiva e

a mais apropriada.

Segundo Boone e McFarlane (2003), uma intervencdo em Terapia da Fala eficaz
comeca por identificar abusos e maus usos vocais possiveis e, entdo, sistematicamente,
tentar diminuir tais comportamentos. Posteriormente séo utilizadas técnicas de terapia
que os autores denominam de “abordagens de facilitacdo”. Estas s&o, principalmente,
veiculos de facilitacdo — ou seja, o terapeuta da fala experimenta uma abordagem de
terapia particular com o intuito de facilitar a produgdo de uma voz melhor. Se o fizer é
utilizada como material de pratica de terapia, se ndo, é excluida e tenta-se outra
abordagem. O tipo de abordagem de facilitacdo escolhida para cada crianca varia, pois o
que resulta num caso pode ser desajustado em outro. Esta intervencdo inclui, assim,

terapia comportamental e terapia de voz.
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A terapia comportamental tem como objetivos primordiais identificar e eliminar
comportamentos nocivos para a voz, juntamente com pais, professores e outros
cuidadores da crianca e fazer a transicdo das aprendizagens para 0s contextos naturais
de uso vocal (Middendorf, 2007). Esta abordagem preconiza, também, programas de
higiene vocal, cuidados e explicacdes sobre o mecanismo de fonagéo e respiracdo. De
acordo com Dinville, 1989 (cit. in Bonucci, 1997), a reeducagdo deve iniciar-se por uma
readaptacdo da respiracdo, a respiracdo costo-diafragmatica-abdominal. A fonacéo

devera ser associada a respiracao, utilizando exercicios vocais apropriados.

A terapia de voz abrange exercicios vocais. Os exercicios desenvolvem uma nova
consciéncia cinestésica na crianca, bem como uma percecdo auditiva aperfei¢coada
(Hodkinson, 2001). Behlau e Pontes, 1995 (cit. in Teig, 1997) recomendam exercicios
gue envolvam movimentos corporais e dramatizacfes associadas aos sons facilitadores,

jogos com atividades graficas e desenhos realizados com emissdes vocais controladas.

Um passo importante nesta intervencdo é uma gravacdo da voz inicial, tanto para a
analise imediata como para a comparacdo posterior (Boone e McFarlane, 2003). A
duracdo média de uma intervencdo em Terapia da Fala é de trés a seis meses. Contudo,
cada caso é um caso e 0 tempo exato depende do tipo de problema da crianca, bem

como da sua adesao ao tratamento (Behlau, 2009).

i. Métodos de intervencao

Existem diferentes métodos terapéuticos para a intervencdo em disfonia infantil. Os
profissionais que trabalham nesta area defendem que estes métodos devem incluir as
seguintes fases de terapia: consciencializacdo geral dos comportamentos vocais da
crianga, consciencializacdo especifica dos comportamentos vocais da crianca a
modificar, terapia de voz direta ou atividades de producdo vocal e generalizacdo e

transicdo das aprendizagens (Andrews e Summers, 2002 cit. in Hooper, 2004).

Todos os programas tém como caracteristicas comuns: o envolvimento de um adulto,
como o pai, a mae, a professora ou outra pessoa significante na vida da criangca; uma
componente de educacdo do estilo de vida da crianca ou educagdo da higiene vocal;
fatores interpessoais e psicodindmicos; a abordagem de comportamentos vocais numa

linguagem simples para as criangas; e, o uso de atividades adequadas a idade das
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criancas, se a terapia de voz for recomendada (Hooper, 2004). Contudo, 0s programas
de terapia vocal devem ser individualizados. Segue-se uma breve descricdo de dois

métodos utilizados pelo terapeuta da fala na intervencéo em disfonia infantil.

Sygesti

O Sygesti € um programa de tratamento baseado no principio de que os disturbios de
vOoz em criangas estdo relacionados com problemas de desenvolvimento, problemas do
dia-a-dia e/ou contextos sociais. Assume-se que os disturbios de voz representam uma
forma da crianga demonstrar os seus problemas ao seu meio ambiente. O objetivo deste
método é modificar padrbes estabelecidos na familia, promovendo novas perspetivas
(Nienkerk-Springer et al., 2005). De acordo com 0s autores, este programa compreende
vinte e oito sessGes de uma hora, duas vezes por semana, incluindo aconselhamento de

pais e reunides de pais e esta dividido em cinco fases:

Fase 1. Orientacdo do(s) problema(s): Esta fase visa examinar o panorama geral dos
problemas e reune informacdo dos pais em relacdo ao seu desejo de mudanca, sucessos

anteriores e solucdes possiveis;

Fase 2. Exploracdo do sistema familiar: O principal ponto desta fase é construir

hipbteses para resolver os problemas evidenciados na fase 1;

Fase 3. Plano (objetivos diferenciados): O alvo é desenvolver estabilidade social e
emocional dentro da familia, competéncias de interacdo comunicativa, gestdo de
conflitos e resolucdo de problemas, com o objetivo de evitar a ocorréncia dos padrdes

adquiridos inadequados;

Fase 4. Programa de intervencao: O foco € a troca de informacéo sobre experiéncias no
processo de terapia de grupo e a possibilidade dos pais para apoiarem, intensificarem e
complementarem o processo. Nesta fase a consulta com os pais ocorre paralelamente a

terapia de grupo interativa, com as criancas;

Fase 5. Avaliacdo: Nesta Gltima fase, sdo comparadas as condi¢fes atuais com as
originais e com as ideais. Sdo feitas tentativas para identificar elementos positivos e
uteis de tratamento e também para analisar como instrumentos sugeridos podem se

usados para lidar com obstaculos e distarbios.
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Este método estd dividido nos seguintes modulos: exploracdo da situacdo, regras de
conversacao e estados relacionados com a solugdo do problema; jogos de escuta, jogos
de movimento, jogos de voz e role plays focados no desenvolvimento das relacdes da
crianca; questionarios aos pais, aconselhamento de pais e encontros com os pais focados

no desenvolvimento das relagdes com e entre os adultos.

Uma desvantagem deste programa € o facto de se focar muito mais sobre as condicdes
familiares da crianca, ndo considerando téo relevante e, de imediato, a melhoria da voz.
Outra desvantagem € o custo elevado, pois inclui vinte e oito sessées de uma hora, duas
vezes por semana. Por outro lado, os resultados positivos desta intervencdo ndo sdo so
ao nivel da voz. Considera-se que este programa de tratamento também vincula as
relacfes entre os membros da familia, ajuda na gestdo de conflitos e outros aspetos de
comunicacdo, refletindo uma mudanca positiva na familia (Nienkerk-Springer et al.,
2005).

Boone Voice Therapy

A maioria dos problemas vocais esta associada ao hiperfuncionamento vocal — uso de
esforco excessivo durante a fonacdo (Hooper, 2004). O Boone Voice Therapy é uma
terapia vocal para criangas que tem como objetivo reduzir o hiperfuncionamento. Este
programa comeca por identificar quais os comportamentos de mau uso e abuso vocal
que a crianca adota, e entdo, delinear medidas especificas para reduzir a sua ocorréncia
(Boone e McFarlane, 2003). Segundo estes autores, o terapeuta da fala potencia a
eficacia da sua intervencdo ao identificar as situacGes nas quais a crianca faz abuso
vocais, como gritar num jogo de futebol, chorar, imitar ruidos abaixo ou acima do tom,
entre outros. Para isso é necessario observar a crianga nos seus contextos naturais, na

sua escola e na sua casa com a ajuda dos professores e dos pais.

Este programa além de promover a consciencializacdo e sensibilizacdo para
comportamentos de satde vocal, inclui uma variedade de materiais e atividades que as
criangas apreciam (Boone, 1993 cit. in Hooper, 2004). Um exemplo de uma atividade é
uma corrida de baldo de ar quente, na qual o terapeuta compete com a crianga para a
identificacdo de mudancas relativas aos comportamentos de mau uso e abuso vocal. No

fim desta corrida, bem como nas outras atividades, deve-se estabelecer algum tipo de
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recompensa que faz com que a crianga se torne mais ambiciosa para eliminar
comportamentos prejudiciais para a sua voz (Boone, 1993 cit. in Boone e McFarlane,
2003).

Estdo disponiveis dois manuais: um descreve a selecdo ou triagem, avaliacdo e
indicacdo para o tratamento e, o outro enumera formas de remediar ou técnicas de
facilitacdo de uso da voz (Hodkinson, 2001). Para determinar os efeitos da abordagem
de intervencdo é usado um formulario de registo das melhoras vocais, onde se assinala

se ha mudanca negativa, nenhuma mudanca, leve melhoria, ou grande melhoria.

ii. Materiais de apoio

O terapeuta da fala deve ser capaz de fornecer materiais de apoio apropriados. A préatica
de um jogo didatico ou a repeticdo de uma tarefa interessante da a crianca oportunidade
de desenvolver conhecimento ou consciéncia acerca da sua voz e o respetivo potencial
de mudanca/melhoria. A maioria das criancas aprecia atividades com movimento e sdo
obtidos melhores resultados quando sdo oferecidos tais procedimentos (Hodkinson,
2001).

O material utilizado procura atingir os objetivos de intervencdo e a generalizagcdo dos
mesmos. Este material inclui livros, atividades construidas pelo terapeuta da fala, jogos
didaticos e programas de software computacionais (Marsal e Vila, 2005). Tal como
acontece nos métodos terapéuticos, a escolha do material a utilizar no tratamento

também deve ser individualizada.

Livros

Os livros usados na intervencdo terapéutica sdo compostos por historias infantis
relacionadas com a voz e com atividades ladico-terapéuticas. Os livros de histérias ddo
oportunidades a crianca de utilizar novas habilidades da voz. A leitura em voz audivel
pode auxiliar a crianca ndo s a usar a voz, mas também a confiar nas suas realizagdes
(Hodkinson, 2001). A fim de reduzir o nivel de abstracdo, o terapeuta pode contar
historias e associar ao seu heroi favorito o modelo vocal novo e ao vildo o modelo vocal

velho, enfatizando as consequéncias de cada comportamento (Teig, 1997).
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Alguns dos livros de intervencdo utilizados séo: “O mago das vozes”, “Rita, ndo grita”,
“Manual de Educag¢do Vocal para Criancas®, “Disfonia Infantil — Terapia”, “Era uma

vez... avoz”, “Erauma voz” e “A nossa voz”.

O livro “O mago das vozes” da autoria de Flavia Cortes (1997) demonstra a importancia
da voz nas relacdes pessoais. A personagem principal possuia uma voz rouca, que a
afastava da populagdo da cidade vizinha, que possuia habitantes com vozes muito
bonitas. Por invejar as vozes dos moradores da cidade vizinha, resolveu rouba-las. Mas
um dia, apareceu uma fada que o convenceu a devolvé-las e como retribuicdo
transformou-o0 num homem com uma voz bonita, passando a fazer parte da comunidade.
Para Penteado, 2003 (cit. in Bordin e Sheila, 2011), a voz faz parte integrante dos

processos de socializagdo humana.

Ja no livro “Rita, ndo grita!” (1997) a questdo da voz ¢ utilizada no sentido negativo. A
personagem, Rita, utilizava gritos para comunicar com as pessoas e essa atitude
inadequada gerou consequéncias negativas. Quando Rita se viu sem amigos devido ao

seu comportamento, mudou a sua atitude e deixou de gritar (Bordin e Sheila, 2011).

O “Manual de Educagdo Vocal para Criangas” (1997) é uma producgdo coletiva de
discentes e docentes do Curso de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUCCAMP), que tem como objetivo conscientizar a crianga para 0 USO
correto da voz, de um modo divertido. Este livro contém exercicios de pintura, recorte,
montagem, jogos e outras brincadeiras e € uma sugestdo para promover a criatividade

do terapeuta da fala que trabalha com estas criangas (Servilha, 1997).

O livro “Disfonia Infantil — Terapia”, de Sandra Martins, foi publicado em 1998.
Contém uma histéria do “calinho” (i.e. 0 nodulo laringeo) que serve para a
sensibilizagcdo e consciencializacdo de higiene vocal e exercicios facilitadores e vocais
associados a imagens (por exemplo: som nasal /m/ associado a imagem de uma “vaca”),

juntamente com regras basicas para a administracdo dos mesmos (Martins, 1998).

O livro “Era uma vez... a voz” de Léslie Ferreira e Izabel Viola, publicado em 2000, é
um livro de histdrias que ao serem contadas ou cantadas s@o utilizadas para exercitar
diferentes parametros vocais. Da reproducdo dessas atividades surgira uma percecdo dos
aspetos trabalhados, conduzindo & prevencédo e, consequentemente, & diminuicdo das

alteracbes vocais. Para orientar o terapeuta da fala é apresentado o objetivo de cada
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historia e um glosséario de parametros auditivos e vocais. Os desenhos ilustrativos
podem servir de estimulo a crianga para recontar ou elaborar novas historias ou versos
(Ferreira e Viola, 2000).

Outro livro de intervencdo com historias utilizado € o “Era uma voz” de Gisele
Gasparini, Renata Azevedo e Mara Behlau, publicado em 2006. Este livro é composto
por histérias com pistas cognitivas que algumas criangas ajudaram a criar € que contam
problemas e solucbes para a disfonia infantil. Estas historias sdo uma abordagem
cognitiva para o tratamento vocal, favorecendo padrdes de pensamento que levam a

mudanca da voz da crianca (Andrew set al., 2000 cit. in Gasparini et al., 2004).

O unico livro em Portugués Europeu intitula-se “A nossa voz” de Adriana Melo,
Mafalda Caeiro e Tania Lavra, foi publicado em 2006, pelo hospital D. Estefania. Este
manual procura ilustrar vivéncias e experiéncias de criancgas, levando-as a identificacdo
e consciencializacdo para 0s seus comportamentos vocais e 0s efeitos que estes podem
ter na comunicacdo. Também alerta para a importancia da voz, explica 0 mecanismo de
fonacdo e promove a prevencdo e o tratamento das alteragdes vocais na infancia. E um

livro explicativo dos exames e da consulta de voz propriamente dita. (Melo et al., 2006).

Atividades construidas pelo terapeuta da fala

O terapeuta da fala pode e deve construir as suas préprias atividades para trabalhar
determinados objetivos vocais com casos de disfonia infantil. Apresentam-se de seguida
alguns exemplos de atividades que este pode criar e utilizar na sua préatica clinica,

segundo diferentes autores.

Para as criancas aprenderem conceitos sobre respiracdo e fonacdo, ou seja, 0 modo
como € produzida a voz, podem simular-se 0s movimentos com um baldo. Para isso
pede-se a crianca que encha um baldo de ar, comparando este procedimento com a
inspiracéo (inspira-se o ar pelo nariz e enchem-se os pulmdes). Depois aperta-se a
extremidade do baldo e conforme se estica ou néo, sdo escutados sons diferentes. Tal
facto é semelhante ao processo de producgdo da voz durante a expiracdo (Fontenelle cit.
in Battisti et al., 2002).
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Para que as criancas reflitam sobre os comportamentos benéficos e prejudiciais & voz
podem ser apresentadas imagens que os representem, como imagens de frutas, de uma
crianca a gritar, de cigarros, de uma garrafa de agua, etc. E pedido a crianca que escolha
uma imagem e que a classifique em comportamento benéfico ou nocivo para a voz,
colocando-a por baixo de uma cara feliz (©) ou de uma cara triste (®), respetivamente
(Battisti et al., 2002). Com esta atividade é feita a consciencializa¢do e sensibilizagdo
para os principios de saude vocal, incentivando a crianca a reduzir os seus abusos

vocais.

Depois de o terapeuta explicar a crianca qual € o problema de voz e o que pode ser feito
em relagdo a ele, ela reconhece que deve reduzir o numero de abusos vocais que
comete. Outra atividade utlizada é o calendario de abusos onde a crianga, com o auxilio
dos pais, amigos e professores, regista o numero de vezes que um abuso vocal é
observado por unidade de tempo particular (uma hora, um dia, durante o recreio, etc.).
Atraveés deste registo a crianca controla o seu comportamento e € motivada a reduzi-lo.
Boone e McFarlane (2003) prop6em a elaboracdo de um grafico de abuso vocal que
delineia o numero de abusos vocais observados. A andlise do grafico é uma parte vital
da terapia, uma vez que a crianca sentird orgulho no seu grafico, que habitualmente
demonstra um decréscimo de abusos vocais e ajuda-a a continuar a evitar abusos vocais.
Para ajudar a crianga a cumprir esta tarefa deve ser estabelecido algum tipo de
recompensa. Tendo em conta que o reforco positivo é mais eficaz que a critica (Boone e
McFarlane, 2003; Verdolini e Hersan, 2006 cit. in Middendorf, 2007).

Pode ser feito o0 mesmo procedimento para controlar a realizacdo didria dos exercicios
vocais em casa, onde a crianga ou 0s pais assinalam sempre que os exercicios forem
praticados. Ou, um calendéario de copos de &gua, que incentiva a crianga a uma correta
hidratacdo, uma vez que a boa hidratacdo vocal potencia a flexibilidade e vibracdo das
cordas vocais (Middendorf, 2007).

Jogos didaticos

A pratica de um jogo didatico também estimula a crianga e da-lhe a oportunidade de
adquirir conhecimento ou consciéncia, pois a atividade desejada ajuda a crianca a obter

ou realizar um objetivo (Hodkinson, 2001).
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Servilha, 1996 (cit. in Ferrari et al., 2002) propés um jogo de tabuleiro que consiste
numa corrida, com o objetivo de identificar e consciencializar para comportamentos que
fazem bem e mal a voz. Cada jogador lanca o dado e anda 0 nimero de casas que sair.
Se calhar numa “casa” que contém uma imagem de um abuso vocal, o jogador anda
duas casas para tras e, se for numa imagem de um comportamento que faz bem a voz

salta uma para a frente. Vence o jogo quem chegar primeiro a meta.

Programas de Software

Os jogos computacionais sdo um material de intervencdo importante para as criangas, na
pratica dos exercicios terapéuticos. Estes podem proporcionar a aprendizagem e
retencdo de novos conhecimentos, pois sdo capazes de motivar e comunicar
eficientemente diversos conceitos (Sousa et al., 2010). A crianca envolve-se numa
atividade ludica enquanto corrige as suas alteracbes de producdo vocal. Segundo o
mesmo autor, ha falta de conhecimento por parte dos terapeutas da fala sobre os

programas de software que auxiliem na terapia.

Atualmente, existem varios programas desenvolvidos para a intervencdo em disfonia
infantil, entre eles o VoxGames, Jogos de voz, Voice Games da Kay Pentax e Dr.
Speech - Speech Therapy. O VoxGames e Jogos de voz estdo disponiveis em Portugués

do Brasil.

O VoxGames é um conjunto de vinte e cinco jogos especificos para a intervencdo da
Terapia da Fala, cujo objetivo € estimular a modificacdo da voz e fala de criancas e
adolescentes, a fim de promover uma melhor producdo e controlo de diversos
pardmetros (Sousa et al., 2010). E constituido por cinco médulos para a terapia de voz:
jogos de intensidade (forte e fraco), jogos de frequéncia (grave e agudo), jogos de tempo
de fonacgdo, jogos de sonorizagdo (surdo e sonoro) e jogos de som e siléncio. Cada
modulo contém cinco jogos de intervencdo diferentes. Todos 0s jogos demonstram 0s
valores de frequéncia, intensidade, producdo de som surdo-sonoro, de modo a orientar a
crianca e o terapeuta, estimulando a crianga a melhorar as suas habilidades vocais. Este
software foi desenvolvido com a coordenacdo das terapeutas da fala Mara Behlau e
Gisele Gasparini, pela CTS informatica.
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O software Jogos de voz foi desenvolvido por Antdnio Aradjo no Laboratério de
Processamento Digital de Fala na Faculdade de Engenharia Eléctrica e de Computagao
da UNICAMP. Este software também oferece um ambiente ludico onde a crianga é
motivada a pratica de exercicios fonoarticulatorios. Estes exercicios foram
desenvolvidos para proporcionar uma melhoria do controlo do fluxo respiratério, do
controlo de energia/intensidade, do controlo da frequéncia de vibragéo das pregas vocais
e da articulacdo. Os exercicios de melhoria do controlo do fluxo respiratorio visam um
aumento do tempo maximo de fonacdo, ou seja, aumentar 0 tempo que a crianca
consegue manter o fluxo de ar expiratorio, ndo usando o ar residual. Para isso a crianca
move um objecto durante a inspiracdo e realiza 0 movimento contrario durante a
expiracdo, por exemplo um passaro a subir e a descer; nos exercicios de melhoria do
controlo de energia e do controlo da frequéncia de vibracdo das pregas vocais para a
producdo de fala, a crianca aprende a manter uma intensidade e frequéncia adequadas e
a modulé-las, aumentando ou reduzindo-as. Os valores de intensidade e de frequéncia
fixados (maximos e minimos) dependem da crianca e devem ser alterados de acordo

com o seu progresso (Araujo, 2000).

O software Voice Games da Kay Elemetrics — CSL (Computerized Speech Lab) foi
desenvolvido pela Kay Elemetrics. Este oferece graficos animados para representar
parametros, como o pitch e amplitude. Estes jogos séo eficazes como tarefas de terapia,
pois motivam as criancas para a modificacdo do seu comportamento vocal, promovendo
o controlo da frequéncia fundamental, amplitude, tempo de fonacédo, tempo de inicio de
sonorizacdo (VOT — Voice Onset Time). O terapeuta pode adaptar cada um dos jogos,
tornando-o mais ou menos dificil, dependendo do nivel de desempenho da crianca
(Kaypentax, 2011).

Por dltimo, o Dr. Speech, desenvolvido pela Tiger DRS Inc, € um software de
intervencdo e avaliacdo de voz/fala utilizado pelos profissionais de voz. Segundo 0s
autores, é facil de usar, portatil e acessivel. Este programa de software fornece no
monitor desenhos animados que mostram em tempo real, variagdes de pitch, loudness,
vozeamento e ndo vozeamento, tempo de fonacgdo, etc., para que as criangas possam
receber um feedback imediato do seu desempenho, com diversdo. Por exemplo, no
modulo do tempo de maximo de fonacdo é pedido a crianga que faca sustentacdo de

vogais 0 maximo tempo que conseguir, com o objetivo de “mover um morango da
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esquerda para a direita” (Tiger DRS, 1999). Tal como nos outros programas de software
0s objetivos do jogo podem ser modificados, consoante as necessidade do paciente.

3. Dificuldades encontradas nesta intervengao

Como ja foi referido, a crianca com alteracBes vocais pode enfrentar dificuldades para
comunicar e relacionar-se com as pessoas. Esses fatores tornam o trabalho terapéutico
vocal com criancas um grande desafio, havendo uma grande dificuldade de fazer com
que elas aderiram ao tratamento, levando-o para a vida real e ultrapassando as barreiras
da clinica (Ribeiro et al., 2011).

Sao vérios os desafios apresentados ao terapeuta da fala que intervém com estas
criancas. Encontram-se inframencionadas as principais dificuldades de intervencéo, de

acordo com diferentes autores.

Predisposicdo da crianca a abusos vocais

As condi¢cdes ambientais tais como o clima, o fumo, o uso de ar condicionado e o
excesso de ruidos, ansiedade e competitividade, presentes no quotidiano, potenciam
comportamentos vocais inapropriados e dificultam a generalizacdo dos comportamentos

aprendidos em terapia (Gampel, 2008).

Os locais que a crianca frequenta nem sempre tém condi¢des ambientais adequadas ao
uso vocal. O uso de ar condicionado e a reducdo da humidade do ar causam a
desidratacdo do trato vocal, podendo acarretar uma producdo de voz com esforco e
tensdo. Os ambientes com fumo também sdo nocivos para a voz, pois causam irritacao
laringea (Behlau e Rehder, 2009).

Na escola as criancas estdo mais propensas a cometer abusos vocais devido a exposicao
a ruidos que induz a competicdo vocal e a participacdo em atividades ao ar livre, onde o
autocontrole vocal é dificultado. Segundo Takeshita et al. (2009), as brincadeiras
preferidas das criancas envolvem o uso continuo da voz, o que dificulta ainda mais a
intervencdo terapéutica. E importante fazé-las compreender os riscos vinculados por
essas brincadeiras, porém, ponderar entre precaucéo e diversdo da crianga, equilibrando

as duas vertentes, sempre que possivel. Para aquelas brincadeiras que envolvem o
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exercicio fisico associado ao uso vocal, devem ser criadas estratégias que substituam a
utilizacdo da voz, como 0 uso de gestos e sinais que favorecem menor desgaste ou dano
laringeo durante as brincadeiras. Também devem ser consideradas as brincadeiras que
ndo implicam qualquer tipo de esforco corporal mas que, por outro lado, envolvem

vocalizacGes inadequadas que, repetidas varias vezes prejudicam a voz da crianca.

Modelos vocais inadequados

Embora a voz dependa das caracteristicas anatomicas e fisiologicas de cada um, o uso
da voz é socioculturalmente aprendido. Esse processo de aprendizagem ¢é realizado
basicamente por meio da imitacdo de individuos na escola, onde se encontram 0s

professores, em casa, em filmes e em programas de televisdo (Gampel, 2008).

Os professores sdo o grupo profissional que mais refere problemas vocais, e a revisdo de
investigaces elaboradas também refere que esta é a profissdo com maior risco de
disfonia devido aos ambientes fisico e psiquico em que decorre (Vaz Freitas, 2006).
Segundo Gampel (2008), o facto de o padréo de voz dos educadores e professores ser,

por vezes, inadequado configura um modelo vocal negativo para a crianca.

Por outro lado, a dindmica de cada familia e a maneira como a crianca e os familiares
usam a voz para resolver os seus problemas e atingir os seus objetivos dentro da
estrutura familiar, também pode afetar os resultados da intervengdo. Segundo Nienkerk-
Springer et al. (2005), um mau ambiente familiar, relacdes familiares complicadas e
familiares com habitos vocais inadequados podem ser uma causa de distdrbios de voz

em criancas.

Um terceiro modelo vocal inadequado sédo as personagens de filmes e televisdo. A
agressividade que se manifesta nos desenhos animados e nas atividades lidicas infantis
englobam vocalizagdes que se caracterizam como abuso e mau uso vocal (Gampel,
2008).

Falta de percecgéo e valorizacao das alteragdes da voz pelas criancas

De um modo geral, a crianca ndo é consciente da natureza do seu problema ou até

mesmo de que a sua voz esteja alterada. Ao contréario dos adultos, que normalmente ja
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tiveram uma voz normal e querem voltar & producéo habitual de voz, algumas criancas
nunca tiveram uma producéo vocal correta. Por isso ndo tém uma representacdo mental
ou memdria do que € uma voz sem patologia. Isto dificulta a intervencéo pois influencia
a motivacdo para a mudanca ou até mesmo a percecdo de que alguns comportamentos

precisam de ser mudados (Hooper, 2004).

A intervencdo terapéutica € mais demorada e dificil quando a crianca ndo esta
consciente do seu problema de voz (Nienkerk-Springer et al.,2005). Sendo assim, o
grande desafio para o trabalho terapéutico com criancas € consciencializa-las
relativamente ao seu problema vocal e da importancia da intervencgdo, o que é dificil
pelo simples facto de serem criangas, ndo aceitando orientagdes e, muitas vezes, ndo

sendo disciplinadas para realizar as atividades propostas (Ribeiro et al., 2011).

Falta de percecéo e valorizacédo das alteragdes da voz pelos cuidadores

Os pais e os professores ddo pouca importancia as alteracdes vocais na infancia, o que
também dificulta a intervencao terapéutica (Melo et al., 2001). A maioria deles esta
mais preocupada e atenta aos problemas de fala e linguagem do que as alteracdes vocais
(Fritsch et al., 2011).

Muitos pais consideram que a voz do seu filho é normal comparativamente a voz de
uma determinada crianca € 0s comportamentos vocais sdo parecidos aos de outra da
mesma idade (Saniga cit. in Middendorf, 2007). Mesmo quando o problema vocal ja foi
diagnosticado, muitos pais ndo valorizam suficientemente a intervencdo, néo

controlando a crianca na realiza¢éo dos exercicios propostos.

Os professores também tém dificuldade em identificar problemas de voz nos seus
alunos. Como jéa foi referido, esta € uma profissdo de alto risco para disfonias. Muitos
professores exibem comportamentos de voz abusivos, sendo considerados um mau
modelo para os alunos. (Hooper, 2004). E um elemento que possui dificuldades na

percecdo das mudancas vocais, nele e nos outros.

A atitude de expor o assunto em casa ou na escola é de grande importancia para que a
crianca seja ouvida e, mais do que isso, para que as pessoas tenham conhecimento
acerca do que podem/devem fazer para facilitar a mudanca vocal, uma vez que a

maioria ndo reconhece ou ndo da importancia a alteracdo na voz da crianga, nem tém
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conhecimento sobre as consequéncias sociais, emocionais e até educativas que dai
advém (Jotz et al. cit. in Leite et al., 2008).

Terapia prescritiva, restritiva e sistematica

Segundo Servilha (cit. in Leite et al., 2008), no trabalho com criancas com alteracGes
vocais tem-se estabelecido uma atitude prescritiva no sentido de “higienizar a voz” com
recurso a regras. O que acontece, no entanto, € que as prescri¢gdes nem sempre S&o
cumpridas, pois interferem com condigdes concretas da vida. Supde-se que todo o
sujeito é igual e que para as criancas as orientacdes e os cuidados com a voz também se
uniformizam. Para ultrapassar esta dificuldade o terapeuta da fala deve distanciar-se de
uma postura que dite regras, prescreva habitos e proiba abusos. Este ndo deve fazer com
que determinados habitos sejam expressamente proibidos ou “nao saudaveis”, mas sim
propor e implementar alternativas customizadas, justificando-as e explicando a sua

pertinéncia e consequéncia positiva na voz da crianca.

Por outro lado, a terapia repetitiva e restritiva faz com que as criancas, muitas vezes nao
persistam na realizacdo do procedimento e na adesédo a terapia (Ribeiro et al., 2011). As
criangas gostam de atividade e diversificacdo e a execucdo de exercicios de forma
mecénica e sistematica desmotiva-as. Devem variar-se as atividades e tentar manter a

crianca divertida e, consequentemente, motivada durante a terapia.

Falta de encaminhamento e/ou diagnéstico diferencial preciso do

otorrinolaringologista

O otorrinolaringologista tem um papel fundamental na avaliacdo das disfonias infantis
devido a sua capacidade para fazer avaliacOes laringeas objetivas, a fim de identificar o
problema em questdo e assim contribuir para o plano de intervencdo especifico para
cada caso (Gindri et al., 2008). O diagnoéstico de lesdes estruturais minimas exige um
exame minucioso da cobertura da mucosa das pregas vocais, tal como ja evidenciado
neste trabalho, que tem que ser realizado por este profissional, condicionando o

processo terapéutico subsequente.
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Se as lesbes laringeas responsaveis pela disfonia como os quistos, pontes, sulcos,
papilomas, laringomalacia, hemangiomas subgléticos, entre outros, ndo forem

diagnosticadas corretamente, podem causar o insucesso da terapia.

Adequacao linguistica do terapeuta da fala a faixa etaria da crianca

A terapia vocal para criancas ndo deve ser uma adaptacdo do programa de tratamento
para adultos. Além de a producdo da voz ser ainda mais abstrata para o paciente infantil,
esta intervengdo deve contemplar as caracteristicas préprias da comunicacao infantil
(Gasparini et al., 2004).

Um grande desafio para o trabalho terapéutico com criancas é fazer com que conceitos
complexos e abstratos sejam aprendidos de forma efetiva pelo paciente (Ribeiro et al.,
2011). Isto nem sempre € facil pelo simples facto deles serem criancas e, geralmente, o
seu nivel de compreensdo diferir do adulto. Os conceitos relacionados com a producéao
de voz, higiene vocal, exercicios propostos, entre outros, devem ser explicados de uma

forma mais simples, de modo a que a crian¢a 0s compreenda.

Falta de material de apoio ludico e apelativo

Além de haver dificuldade em adequar a intervencdo ao nivel de entendimento da
crianca, também ha reniténcia em torna-la divertida e apelativa. A pratica de um jogo
didatico ou a repeticdo de uma tarefa interessante da uma maior motivacdo a crianca

para desenvolver conhecimento ou consciéncia (Hodkinson, 2001).

Uma intervencdo dinamica, com o uso de material de apoio ludico e apelativo,
proporciona um melhor aproveitamento terapéutico, pois de acordo com Battisti et al.,
(2002) os materiais visuais prendem a atencdo e o interesse da crianca e dao diretrizes
para as sequéncias na terapia. Ha melhor entendimento do que quando apenas se

conversa e/ou simplesmente prescreve planos de tratamento.

Segundo Gasparini et al. (2004) ha falta de material disponivel na lingua portuguesa
para a intervencdo em disfonia infantil e que cumpra estes requisitos, o que é também

considerado uma barreira nesta intervengao.
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Il. METODOLOGIA
1. Questionéario

I. Caracterizacéo do estudo

Quanto a forma, o estudo € observacional, o investigador ndo influencia os
acontecimentos. Em relacdo ao tempo, é prospetivo, transversal, uma vez que foi

realizado numa Unica observacdo, num dado momento temporal.

As variaveis socio-demograficas deste estudo sdo as questdes relacionadas com sexo,
idade e grau académico do entrevistado; As varidveis independentes sdo 0os métodos
terapéuticos, os materiais de apoio, usados pelo terapeuta da fala e as dificuldades de
intervencdo em disfonia infantil; E as variaveis dependentes sdo a necessidade da

existéncia de material especifico nesta intervencdo na disfonia infantil.

ii. Selecdo da amostra

A amostra do estudo sao terapeutas da Fala que intervém ou intervieram em casos de
disfonia infantil. N&o héa distincdo de género e idade, e o grau académico dos inquiridos
compreende Bacharelato, Licenciatura e Mestrado. O tipo de amostra é por
conveniéncia, uma vez que se recorreu a mailing-list da Associacdo Portuguesa de
Terapeutas da Fala e de outros terapeutas da fala para divulgacdo do questionario e
obtencdo das respostas. O critério para exclusdo foi ser-se terapeuta da fala sem

experiéncia de intervencdo em casos de disfonia infantil.

iii. Procedimentos

Numa primeira parte foi construido um questionario sobre a intervencdo em disfonia
infantil, baseado nos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formacdo. O
objetivo do mesmo é identificar quais as dificuldades na intervencdo em disfonia
infantil, bem como, a pertinéncia de elaboragdo de um caderno de intervencdo para a

disfonia infantil.

Né&o foi realizado pré-teste mas o Respondent Debrifing, a uma terapeuta da fala com

pos-graduacdo em voz e que ja interveio em multiplos casos de disfonia infantil. Com
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este procedimento foi possivel corrigir erros de formulacdo, sem abdicar de respostas

para o estudo piloto, uma vez que o nimero de entrevistados ja era bastante reduzido.

Apos as devidas retificagdes, o instrumento foi disponibilizado online juntamente com o
termo de consentimento informado (anexo 1), através do software Survey Monkey, dos
dias 21 de Maio a 26 de Novembro de 2012. O link do mesmo foi divulgado pelo
facebook da Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF) e outros de

terapeutas da fala que fizeram a partilha.

A anélise dos questionarios realizou-se atraves de estatistica descritiva, suficiente para
resumir o fendmeno de interesse. Os dados foram sumariados em medidas descritivas
em forma de tabelas e graficos e utilizou-se o Excel XP. Nao se realizou analise
estatistica inferencial, atendendo ao tamanho amostral reduzido e a ndo ter sido

estabelecida qualquer correlacdo entre as variaveis.

A andlise da Ultima pergunta do questionario condicionou a proxima etapa da
metodologia. Isto é, se a maioria dos terapeutas da fala considerassem necesséria a
elaboracdo do caderno de intervencdo para a disfonia infantil, proceder-se-ia a esta

ultima etapa (anexo 3).

2. Analise dos resultados

i Apresentacdo descritiva dos resultados

Foram iniciados 88 questionarios mas apenas 66 (75%) questionarios foram encerrados.
Os outros 22 (25%) terapeutas da fala entrevistados fizeram submeter a pagina mas ndo
responderam a nenhuma questdo. Dos 66 questionarios encerrados, 31 responderam as
questdes, ou seja, ja intervierem em casos de disfonia infantil e 35 nunca o fizeram e

submeteram o questionario, como era pedido.

Assim, no presente estudo participaram 31 terapeutas da fala, sendo 28 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 22 e 0s 38 anos de
idade. Desta amostra, 27 terapeutas da fala tém o grau académico de Licenciatura e 4
Mestrado. Apenas 2 participantes tém pds-graduacdo em voz (cf. Tabelal).
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, faixa etéria, grau académico
e pos-Graduacdo em voz

N %
Sexo Feminino 28 90
Masculino 3 10
Total 31 100
Faixa Etéaria 22-25 15 48,4
26-29 10 32,3
30-33 3 9,7
34-37 2 6,5
38-41 1 3,2
Total 31 100
Grau Académico Bacharelato 0 0
Licenciatura 27 87,1
Mestrado 4 12,9
Doutoramento 0 0
Total 31 100
P6s-Graduacdo em Sim 2 6
Voz N4o 29 94
Total 31 100

Na pergunta “Que métodos terap€uticos ja usou na intervengdo em disfonia infantil?”
obtiveram-se 25 respostas. Entre elas, 4 (12,9%) evidenciaram a utilizacdo do método
Sygesti, 18 (58,1%) o método Boone Voice Therapy e 1 (3,2%) os dois métodos. Os
restantes 2 entrevistados que selecionaram “outros” especificaram que nao foi usado

nenhum método especifico na intervencéo.

Contudo, nesta questdo s6 foram dadas como opgdes: “Sygesti”, “Boone Voice
Therapy” e “Outros”, ndo fazendo alusdo a quem nunca usou nenhum dos métodos
terapéuticos. Assume-se que 0s 6 que ndo responderam nunca utilizaram nenhum
método terapéutico. Assim sendo, 8 (25,8%) dos entrevistados ndo utilizam nenhum

método especifico na sua intervencdo (cf. Grafico 1).
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Graéfico 1- Métodos terapéuticos utilizados
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Na pergunta “Que material de apoio ja usou na intervencdo em disfonia infantil?” a
maioria dos entrevistados selecionou mais do que um, o que perfez um total de 88
respostas. Foi considerado o nimero de respostas para uma melhor analise interpretativa

dos resultados.

Como se pode verificar no gréafico 2, o material de intervencdo mais utlizado pelos
terapeutas da fala, dentro das 88 respostas, sdo as atividades construidas pelos mesmos,
pois 29 (33%) dos terapeutas usam-nas. Seguidamente, os jogos didaticos e os livros,
pois 24 (27%) e 21 (24%) das 88 respostas focaram-nos, respetivamente. Os programas
de software sdo o material de intervencdo menos utilizado, uma vez que s6 foram

referidos em 13 (15%) das 88 respostas dadas pelos 31 terapeutas da fala.

Apenas 2 terapeutas da fala (1%) selecionaram como resposta “outros”. Um terapeuta
especificou “videos explicativos” como material de apoio a intervencdo. O outro
especificou “caderno de exercicios”, que faz parte de atividades construidas pelo
terapeuta da fala, que o mesmo ja tinha selecionado, ndo sendo por isso contabilizada

esta resposta.
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Graéfico 2 — Materiais de apoio utilizados
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Posteriormente a esta questdo era pedido aos inquiridos que especificassem o material
utlizado (Por exemplo: “Se livros, indique quais?”). Contudo, apenas 7 terapeutas da

fala responderam a esta questao.

Quanto aos livros de intervencdo utilizados, 2 terapeutas da fala citaram o “Manual de
Educacdo Vocal para Criangas”, sendo este o mais utilizado nesta amostra. Um
terapeuta citou 0 “A nossa Voz” do Hospital D. Estefanea, “O Mago da Voz” ¢ “Rita...
nao Grita” e, outro, a “Disfonia infantil, Terapia”. Também foi especificado o livro

“Voz: o livro do especialista da voz”, mas este ndo é considerado especifico de

intervencao.

Relativamente as atividades construidas pelo Terapeuta da Fala, 2 fizeram referéncia a
“agendas ludicas que acompanham o utente para fazer exercicios em casa” e “atividades
de respiracdo e sobre a anatomia e fisiologia vocal”. Também foi ressaltado por outro
inquirido o uso de “atividades sobre os cuidados de higiene e salde vocal”, a leitura de

uma “historia a explicar a voz” e a préatica de “exercicios vocais e de relaxamento”.

Como jogos didaticos, 1 terapeuta salientou “jogos de tabuleiro, com cartbes com
exercicios vocais”. E outro terapeuta “varios jogos com exercicios vocais ou com
perguntas sobre os habitos vocais nocivos, como o jogo de memoria, jogo das familias,
jogo da pesca, saco surpresa, jogos de tabuleiro”. Apenas 1 individuo da amostra

especificou o software utilizado, sendo este o Voice Games do Visi-Pitch4.
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A partir da tabela 2, pode-se constatar que na pergunta onde se questionou ao terapeuta
se “Considera necesséaria a existéncia de material especifico de intervengdo?”, 30
(96,8%) consideraram necessaria a elaboracdo de um caderno de disfonia infantil e 1
(3,2%) nao.

Tabela 2- Necessidade da existéncia de material especifico de intervencéao

N %
Sim 30 96,8
Na&o 1 3,2
Total 31 100

Na ultima questdo: “Enumere as principais dificuldades que encontra nesta
intervencdo?” so se obtiveram 14 respostas (41,6%). Supbe-se que 17 (58,4%) que ndo
responderam a questdo devido a resposta ser do tipo aberta, e encontrar-se no final do
questionario (Tabela 3). Contudo, a maioria das respostas focou mais do que uma
dificuldade, o que perfez um total de 23 dificuldades permitindo uma maior recolha de
dados e posterior andlise critica.

Para uma melhor anélise interpretativa, as questdes de resposta aberta foram agrupadas
nas dificuldades de intervencdo previamente evidenciadas na revisdo bibliografica.
Acrescentou-se a opgao “outras” para aquelas dificuldades que néo estéo presentes neste

grupo. Esta analise foi feita baseada no numero de repostas.

As dificuldades mais citadas foram: “adequacdo linguistica do terapeuta da fala a faixa
etaria da crianca”, “terapia prescritiva, restritiva e sistematica” e “falta de material de
apoio lddico”, cada uma evidenciada por 4 das 23 respostas obtidas (17%).
Seguidamente 3 das 23 repostas (13%) citaram como dificuldade a “falta de percecédo e
valorizacdo das alteragoes da voz pelas criangas”, “falta de percecéo e valorizacdo das
alteragdes da voz pelos cuidadores” e “predisposicdo da crianga a abusos vocais”.
Apenas um individuo (4%) apontou “falta de encaminhamento e/ou diagnostico
diferencial preciso do otorrinolaringologista”. E outro “pouca formagédo dos terapeutas
acerca dos recursos computacionais”, o que se enquadrou na categoria “Outras”., como

podemos confirmar no gréafico 3.
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Tabela 3 - Adesdo a pergunta aberta

N %
Responderam a pergunta 14 41,6
N&o responderam 17 58,4
Total 31 100

Gréfico 3 — Dificuldades de intervencéo
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il. Discussao dos resultados

Os resultados obtidos neste estudo permitiram averiguar quais 0os métodos e materiais
de apoio mais utilizados pelos terapeutas da amostra analisada, na intervencdo em
disfonia infantil, bem como as dificuldades por eles enumeradas. Estes factos provaram
a legitimidade da criacdo de material de apoio a esta intervencao e vao de encontro com

a componente inicial de reviséo bibliogréfica do estudo.

O método terapéutico mais utilizado pela amostra do estudo foi o Boone Voice Therapy
(58,1%). Nao ha evidéncia na literatura de qual o método mais indicado, pois ndo se
encontrou qualquer publicacdo comparativa entre metodologias de intervencdo distintas.
Sabe-se, porém, que este programa promove a consciencializacdo e sensibilizacdo para
comportamentos de saude vocal, e inclui ainda uma variedade de materiais e atividades
que as criancas gostam (Boone, 1993 cit. in Hooper, 2004). Um dos principios do

terapeuta da fala que utiliza este programa é motivar e divertir a crianga na terapia.

O mesmo se verificou na escolha dos materiais de apoio. Uma vez que, 0s materiais
mais utlizados pelos terapeutas da fala sdo as atividades construidas pelos mesmos
(33%) e os jogos didaticos (27%). De acordo com o que é preconizado pela literatura, o
terapeuta da fala deve ser capaz de fornecer materiais de apoio apropriados que
estimulem a crianga, pois esta tem melhor aproveitamento quando aprende, brincando
(Ferrari et al., 2002). Por outro lado, os programas de software computacionais também
sdo considerados um material ladico e apelativo e foram o material de apoio menos
utilizado pelos terapeutas da amostra do estudo. Isto pode ser comprovado pela falta de
conhecimento por parte dos terapeutas da fala acerca, da existéncia e utilizagdo destas

aplicacdes (Sousa et al., 2010).

No presente estudo, as respostas dos terapeutas da fala quanto as principais dificuldades
encontradas nesta intervencdo também estdo de acordo com a literatura. Duas das trés
dificuldades mais citadas, cada uma em 17% das respostas a questao, estdo relacionadas
com a intervencdo demasiado prescritiva, restritiva e sistematica e a dificuldade na
adequacao do vocabulario do profissional a faixa etaria da crianca. Um entrevistado
frisou como dificuldade “motivar as criangas para este tipo de tratamento, visto ser um
trabalho cansativo e repetitivo para eles” e designou os exercicios vocais da terapia
como “demasiado mecanicos”. A “adequagdo das atividades a idade infantil e a ndo

utilizagdo de termos técnicos” foi outra barreira de intervengdo mencionada. Um
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terapeuta resumiu estas duas dificuldades numa sd: “ajuste linguistico e comportamental

as necessidades dos casos infantis”.

A outra dificuldade mais selecionada €é a “falta de material de apoio” que cumpra estes
dois requisitos. O obstaculo de intervencdo relativo a esta escassez € observado
novamente na resposta a pergunta, que se assume como pergunta de partida para este
estudo, onde se verificou que 96,8% dos terapeutas da amostra consideram necessaria a

existéncia de material de apoio a intervencao (por exemplo: caderno de intervencao).

Além das dificuldades relacionadas com a intervencdo terapéutica existem outras que
surgem decorrentes dos contextos que as criancas frequentam. A generalizacdo dos
comportamentos para os ambientes onde a crianca esta inserida requer a ajuda dos pais e
outros cuidadores. E, o sucesso final do plano terapéutico depende do nivel de
motivacdo e cooperacdo da crianga e restantes participantes. Se os cuidadores e as
proprias criancas estiverem desmotivados em respeitar a terapia e higiene vocal, havera
maus resultados na intervencdo (Faust, 2003). A “predisposi¢cdo da crianca a abusos
vocais”, a “falta de percecdo e valorizacdo das alteracdes da voz pelos cuidadores” e a
“falta de percecéo e valorizagdo das alterac6es da voz pelas criangas” foi comprovada
pelo estudo, onde cada uma foi referida por 13% dos inquiridos.

A falta de encaminhamento e/fou diagndstico diferencial preciso do
otorrinolaringologista foi evidenciada por um terapeuta da amostra que referiu como
dificuldade “o acompanhamento e avaliacdo objetiva por outros profissionais,
nomeadamente otorrinolaringologista”. Segundo Behlau (2009), a avaliacdo do
otorrinolaringologista é indispensavel na intervencdo em terapia da fala, a fim de se
identificar o problema em questdo e se poder tracar o plano de intervencdo melhor para

0 Caso.

De acordo com Gampel (2008), o uso da voz é socioculturalmente aprendido, em casa e
na escola. Apesar de estar presente na bibliografia que os modelos vocais inadequados
prejudicam a intervencdo em disfonia infantil, isto ndo foi confirmado pelo estudo.
Supde-se que esta dificuldade ndo tem grande visibilidade pelos terapeutas da fala, uma
vez que estes ndo enfatizaram este processo de aprendizagem como influenciador da
prevaléncia e recuperacdo da disfonia nos casos que acompanharam de alteracdo vocal

em criangas.
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Além das dificuldades mencionadas na parte empirica estudo, foi verificado outro
aspeto que dificulta a intervencdo na disfonia infantil. Um inquirido considera que ha
“pouca formacao dos terapeutas acerca dos recursos computacionais”. O que também
pode justificar a escassa utilizacdo de programas de software como material de apoio.
Segundo Sousa (2010), apesar da importancia atribuida as tecnologias computacionais
pelos Terapeutas da Fala, é notavel a falta de conhecimento de programas de software
que auxiliem na terapia. Este facto possibilita a realizacdo de novas pesquisas nesta

area.

Pode-se concluir que quando as principais dificuldades sdo ao nivel da generalizacédo
das aprendizagens e predisposicéo da crianga a abusos vocais, € mais dificil de intervir,
uma vez que é dificil observar a crianga em todos os seus contextos naturais e esta
necessidade de observacdo extensa exige a ajuda das proprias criancas, dos professores
e pais. (Hooper, 2004). No entanto, neste estudo, as principais dificuldades citadas estdo
diretamente relacionadas com a intervencao terapéutica, o que alerta o terapeuta para a
modificacdo da sua intervencdo, tornando-a mais dindmica e acessivel a crianca com

disfonia.
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3. Elaboracgéo do caderno de intervencéo
I. Justificacdo da elaboracgéo do caderno

A (ltima parte deste estudo € a elaboragdo do caderno de intervencdo (anexo 3). Esta
etapa foi conseguida porque na pergunta do questionario “Considera necessaria a
existéncia de material especifico de interven¢ao?” 96,9% dos terapeutas da amostra
responderam afirmativamente. Além disso, foi citado pelos mesmos que uma das
dificuldades na intervencdo em disfonia infantil € a falta de material de intervencao
ludico, apelativo e adequado a faixa etaria do paciente. Gasparini et al. (2004) também
defende que a intervencdo em disfonia infantil deve ser diferente da intervencdo em
adultos. Por isso, e dada a falta de material disponivel na lingua portuguesa considera-se
relevante a elaboracdo de um caderno de intervengdo na disfonia infantil. Contudo, é
importante justificar o porqué de se criar um caderno de intervencdo em disfonia infantil

e ndo outro material.

De acordo com o presente estudo e baseado na literatura, a crianca aprende melhor em
ambientes ludicos. As atividades construidas pelo terapeuta da fala e os jogos didaticos
sdo 0s materiais de apoio mais utilizados e vantajosos nesta intervencdo. O método mais
utilizado do estudo foi o Boone Voice Therapy, que também defende o uso de atividades

ludicas na terapia.

Assim, com um caderno de atividades ludico-terapéuticas espera-se um melhor
aproveitamento, porque as criancas aprendem a brincar. Os materiais visuais integrantes
prendem a atencdo e o interesse da crianca (Battisti et al., 2002). As atividades devem
suprimir as dificuldades supramencionadas: adequacdo linguistica ao nivel de
entendimento da crianca e terapia menos prescritiva, restritiva e mecanica. Algumas
destas atividades construidas pelo terapeuta da fala foram evidenciadas pelos
profissionais que constituem amostra deste estudo e pela literatura, como “atividades de
respiracdo”, “atividades sobre a anatomia e fisiologia vocal”, “atividades sobre os
cuidados de higiene e saude vocal”, “agendas ludicas que acompanham o utente para

29 ¢

fazer exercicios em casa”, “exercicios vocais e de relaxamento”, entre outras.

Este caderno destina-se a criangas com problemas vocais, terapeutas da fala e alunos de
Terapia da Fala que acompanhem casos de disfonia infantil em contexto de estagio.
Também pode ser usado por educadores e professores, uma vez pode ser enquadrado em

tarefas de na consciencializagdo para a saude (vocal) de criancas, em contexto escolar.
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As atividades deste caderno de intervencdo sdo apenas uma proposta, pelo que cada
terapeuta deve usa-las da forma que achar mais benéfica e ajustada a fase da intervencao
vocal em que cada caso se encontra. Reforca-se mais uma vez a individualidade de cada

paciente.

ii. Descricdo e objetivos das atividades

De acordo com o que € preconizado pela literatura, a intervencao do terapeuta da fala na
disfonia infantil deve incluir terapia comportamental, onde se identifica e eliminam
comportamentos nocivos para a voz e, terapia vocal propriamente dita, que abrange
exercicios (Middendorf, 2007). O presente manual obedece a este principio e estd,
assim, dividido em duas partes: uma de consciencializacdo para comportamentos de

salde vocal e outra de exercicios de aguecimento vocal e exercicios vocais (anexo 3).

Parte | - Consciencializacdo de comportamentos de saude vocal

Alguns dos livros de intervencdo em disfonia, citados pela literatura e pelos terapeutas
participantes no estudo, oferecem histérias com informagbes que sensibilizam as
criangas para a importancia do uso da voz e para a modificagdo do seu comportamento
abusivo (Bordin e Sheila, 2011). A leitura de uma historia deste tipo, além de ensinar
conceitos a crianca, também focaliza a sua atencdo em acgdes, imagens e pensamentos
relacionados com o texto, levando a mudanca dos seus comportamentos (Gasparini, et
al., 2004). Assim sendo, numa primeira parte € apresentada uma historia que explica a
crianga quem ¢€ o terapeuta da fala, a importancia da voz, como esta é produzida e quais

0s comportamentos de salde vocal que devem ser adotados.

Séo inicialmente evidenciadas as competéncias do terapeuta da fala, para que a crianga
se sinta confortavel e relaxada, criando uma relacdo de empatia entre os dois, em que a
crianca confia e desfruta do que o Terapeuta transmite (Hodkinson, 2001). Segundo
Marsal e Vila (2005), uma boa relagdo entre a crianca e a terapeuta favorece a

aprendizagem e a troca de informacdo para 0 sucesso terapéutico.

Posteriormente é explicado a crianga a importancia da voz e como esta € produzida.

Para as criancas com disfonia, a producdo de voz é muito abstrata, assim como a
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consciéncia de que a sua voz esta alterada e de que ha certos comportamentos que
devem ser alterados. E essencial focar nogbes da voz como parte do processo de
comunicacgdo, importante nas relacdes sociais, para chamar alguém, para falar com a
mée, entre outras (Leite, et al., 2008). S6 quando a crianga reconhece a importancia da
voz e a necessidade da intervencdo terapéutica é que ela muda a sua atitude e adesdo a
terapia. Por Gltimo, surge uma explicacdo sucinta sobre os comportamentos que fazem
bem e mal a voz da crianca, para consciencializacdo e sensibilizacdo para os principios
de saude vocal. O usuério do caderno devera expor a crianca que da mesma forma que
esta tem cuidados de higiene com o seu corpo e boca também deve ter cuidados de

higiene vocal para que a sua voz seja saudavel.

O caderno e a histdria descrita no seu interior intitulam-se “Diz a vozinha”. Este titulo
tem duplo sentido, podendo ser associado ao diminutivo da palavra “voz” ou de “avd”.
“A vozinha” ¢ a personagem principal da historia, que tem o papel de ensinar e
aconselhar a crianca para os cuidados de saude vocal. Surgiu a ideia de coligar este
conto ao “Capuchinho Vermelho”, no sentido em que a crianga (Capuchinho) faz
perguntas a sua (A)vozinha (av0) e esta vai respondendo, consciencializando-a para
certos comportamentos. Por exemplo: “Oh vozinha, quem ¢ o terapeuta da fala?”. E a

vozinha responde: “E quem ajuda as criangas e adultos com problemas a comunicar”.

Esta histdria é ilustrada com imagens relacionadas com o texto, tendo em conta que as
pistas visuais focam a atencdo e o interesse da crianca e ajudam-na na aprendizagem
(Battisti, et al., 2002). Por exemplo, para melhor percecionar onde a voz é produzida sdo
apresentadas imagens do trato vocal, especialmente da laringe e cordas vocais. A
ilustracdo do caderno foi realizada por uma designer (Soraia Sol), sob orientacdo da

autora do projeto.

No final na historia, serdo apresentadas atividades para avaliar o que foi aprendido.
Estas estdo relacionadas com a producdo da voz, respiracdo correta e habitos pessoais
nocivos ou alguns abusos vocais que as criangas cometem, como gritar, beber agua
muito fria e ter uma postura inadequada. Estas Ultimas atividades estdo aliadas a
imagens com instrugdes como: “pinta a imagem correta” ¢ “faz um circulo a volta da

imagem correta”.

Para determinar os efeitos da intervencéo é apresentado um calendéario de abusos, onde

a crianca regista 0 nimero de vezes que um abuso vocal se manifesta num determinado
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periodo temporal (Boone e McFarlane, 2003). Em todas as sessfes serdo contabilizados
o0s abusos da semana anterior. Se os abusos diminuirem em relagdo a semana anterior, a
terapeuta desenhard uma cara feliz (©). Se os abusos aumentarem desenhara uma cara
triste (®). Para ajudar a crianga a atingir este objetivo podera ser dada uma

compensagao, se 0s comportamentos nocivos diminuirem.

Parte Il - Exercicios de relaxamento e vocais

Nesta segunda parte, enquadram-se exercicios de aquecimento vocal e de voz

propriamente ditos.

O aquecimento vocal é constituido por uma série de exercicios e movimentos que
servem para mobilizar/relaxar os musculos envolvidos na produgdo da voz, melhorar a
circulacdo sanguinea do sistema pneumofonoarticulatorio e aumentar a concentracdo
necessaria para a atividade de treino vocal subsequente. Por meio deste método,
procura-se quebrar o padrao muscular habitual e oferecer ao paciente a possibilidade de
um novo ajuste (Behlau, 2009). A musculatura envolvida na producdo da voz é a
orofacial, laringea e a da cintura escapular. Os exercicios de aquecimento vocal pré-
selecionados e apresentados no manual sdo: rotacdo de ombros, extensao e flexdo do

pescoco e técnica do bocejo-suspiro.

A técnica de rotacdo de ombros, descrita por Behlau (2005), tem como principal
objetivo reduzir a tensdo da cintura escapular. Os movimentos dos ombros permitem
uma expansao toracica, propiciando uma emissdo mais equilibrada, se este exercicio for
associado a sons. Sera pedido a crianca que rode os ombros da frente para tras e de tras

para a frente, bilateral ou alternadamente.

Outra técnica que auxilia no relaxamento da cintura escapular é a de extensdo e flexdo
do pescoco. Os movimentos cervicais devem ser realizados lentamente, pedindo a
crianga que faga o gesto “sim” (cabega para a frente e para tras) e “nao” (cabega para a

esquerda e para a direita).

A Ultima técnica de aquecimento vocal apresentada é a técnica do bocejo-suspiro,
aconselhada para a reducéo de hiperfuncao vocal e depressdo da laringe. Broddnitz (cit.

in Behlau, 2005) descreve que o bocejo e o suspiro séo fungfes naturais da laringe
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capazes de libertar a constri¢cdo vocal. Serdo dadas orientacOes a crianca para provocar
bocejos e suspiros prolongados e relaxados para o aquecimento vocal.

Depois dos exercicios de aquecimento vocal sdo expostos outros com sons facilitadores,
que tém como objetivo favorecer um melhor equilibrio funcional da producgédo vocal
(Behlau, 2005). Sao apresentadas as seguintes técnicas do método de sons facilitadores
de Behlau (2005): técnica de sons vibrantes, técnica de sons nasais e técnica de sons
fricativos (/s/; /z/; IvI; If]). Os sons facilitadores selecionados foram-no, ndo so pela
funcdo que desempenham, mas também pela facilidade da execucdo do exercicio e a
possibilidade de o associar a uma imagem. O som basal foi excluido por apresentar as
frequéncias mais graves de toda a tessitura vocal e implicar que a crianca use um registo
mais baixo do que aquilo que anatomicamente a sua laringe e cordas vocais devem

atingir.

A técnica de sons vibrantes apresenta duas modalidades basicas: vibracdo de lingua
(trrr...) e vibragdo de labios (brrr...). Esta técnica além de ter como objetivo aquecer a
voz, também aumenta a mobilizacdo da onda mucosa, equilibra a coordenacédo
pneumofonoarticulatéria e reduz o esforgo vocal. (Behlau, 2005 cit. in Menezes, 2010).
A vibracdo continua dos labios e lingua é associada a uma mota, representando o
barulho do motor. Este exercicio sera realizado em emissdes sustentadas, moduladas em
escalas ascendentes e descendentes (Colton e Castper, 1996 cit. in Menezes, 2010) e

associadas a vogais.

A técnica de sons nasais tem como principal caracteristica suavizar a emissao pois
permite uma maior dissipacdo de energia sonora no trato vocal, melhorando a producéo
vocal. Serd pedido & crianga que produza o som “m” (som da vaca) com a boca fechada

de forma continua, modulada e em escalas.

Por ultimo, a técnica de sons fricativos emprega exercicios com as consoantes fricativas,
que usam uma fonte friccional e sons continuos. Os objetivos desta sdo direcionar o
fluxo aéreo para o ambiente, melhorar a coordenacdo pneumofonarticulatoria,
melhorando o apoio respiratorio e o controle de intensidade, sem solicitar a fonte
glotica. Se houver dificuldades na produgdo continua de sons fricativos sonoros sem
esforgo, optar apenas pelas fricativas surdas. O som fricativo /z/ ser& associado ao som

de uma abelha e o som fricativo /s/ sera associado ao som de uma cobra (Servilha, 1996
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cit. in Ferrari et al., 2002). Os sons fricativos /f/ e /v/, a um gato e vento a soprar,

respetivamente.

Todas as técnicas serdo associadas a imagens de personagens/animais. Estas pistas
visuais além de focarem a atencdo da crianca permitem um melhor entendimento da
producdo dos sons e auxiliam na realizacdo dos exercicios em casa. De acordo com o
que foi verificado nos resultados do questionario deste estudo, os exercicios “demasiado
mecanicos” e a terapia repetitiva fazem com que as criangas, muitas vezes, nao
persistam na realizacdo do procedimento (Ribeiro et al., 2011). Com este caderno

pretende-se executar os exercicios citados pela literatura de uma forma mais dinamica.
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111.CONCLUSOES

A disfonia pode interferir negativamente na qualidade de vida das criangas, uma vez que
a voz é o principal instrumento para comunicarmos (Leite et al., 2008 e Ferrari et al.,
2002). De acordo com este principio, ha necessidade de intervir em criancas com
alteracdes vocais, bem como, adaptar a0 maximo a intervencdo. A intervencdo do
terapeuta da fala é considerada um desafio, pois deve cumprir os objetivos basicos
tracados e, a0 mesmo tempo, ser didaticamente motivadora, clara e adaptada a crianca
(Marsal e Vila, 2005). Estes factos foram comprovados com esta investigacao, onde se
verificou existirem diversas dificuldades na intervencdo em disfonia infantil que
motivam a necessidade de melhoria do trabalho do terapeuta da fala neste campo. Uma
medida a ser adotada passa pela criacdo de material de apoio a intervencdo que cative a

crianga e cumpra o0s principios inframencionados.

Tendo em conta os resultados, pode concluir-se que o experimento mostrou efetividade
no desenvolvimento de material para o tratamento de disfonia infantil. No final deste
trabalho é possivel responder a questdo colocada, assim como determinar 0s pontos em
que a pesquisa poderia ser melhorada. A maior limitacdo do estudo foi o numero
reduzido da amostra, contudo conseguiu-se estudar as questdes pretendidas. Também
cabe, a seguir, implementar uma segunda etapa que envolva a aplicacdo do material,

para verificar os seus resultados efetivos no tratamento da disfonia infantil.

Com a elaboracdo deste trabalho foi ainda possivel, sugerir a realizacdo de novos
estudos nesta area. Uma dificuldade evidenciada por um dos individuos da amostra foi a
falta de conhecimento dos terapeutas na utilizacdo de programas de software como
material de apoio. A criacdo de aplicacdes ludicas e a formacdo de terapeutas da fala
sobre recursos computacionais sdo propostas de estudos futuros neste campo. Uma
possibilidade para o proprio caderno resultado desta investigacdo pressupde 0 seu ajuste
de formato para computador ou outras tecnologias, nomeadamente aplicacdes moveis.
Pode-se enfatizar que o presente estudo contribui com um material de suporte a

intervencdo do terapeuta da fala no dominio da disfonia infantil.
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Anexo 1 - Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito de uma investigacdo sobre “Interven¢do em Disfonia Infantil”, vim pedir a
sua colaboracdo. Para tal, agradeco que preencha o questionario que lhe serd
fornecido. O preenchimento deste questionario demorara cerca de 5 minutos. As suas
respostas serdo confidenciais e anonimas.
Tem todo o direito de recusar participar no estudo, ou cessar a sua participacdo, a
qualquer momento, sem qualquer consequéncia para si.
Se decidir colaborar no estudo, deverd, antes de mais, indica-lo na declaracdo que se
segue (consentimento informado).

Agradeco desde ja a sua atencdo para com este estudo.

Declaro, ao colocar um visto no quadrado que se encontra no fim da presente
declaracéo, que aceito participar no estudo.
Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os esclarecimentos
que considerei importantes para decidir participar.
Especificamente, fui informado/a do objetivo, duracdo esperada e procedimentos do
estudo, do anonimato e confidencialidade dos dados e de que tinha o direito de recusar
participar, ou cessar a minha participacdo, a qualquer momento, sem qualquer

consequéncia para mim.

[] Sim, aceito participar
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Anexo 2 - Questionario
Questionario a Terapeutas da fala sobre Intervengao em

Disfonia infantil

Identificacédo Pessoal:

Sexo: FUU m [ Idade:

Grau Académico: Bacharelato [ Licenciatural_] Mestrado.] Doutoramentol]

Pés — Graduagdo em voz: ~ Sim [ Né&o [

Intervencio em casos de disfonia infantil:  Sim [ Nao [

Se ndo — Fim do questionario

1. Que métodos terapéuticos ja usou na intervencéo em disfonia infantil?

1.1. Sygesti [

1.2. Boone voice therapy []

1.3. Outros [

2. Que materiais de apoio ja usou na intervencdo em disfonia infantil?

2.1. Livros [

Se sim, indique quais.
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2.2. Atividades construidas pelo Terapeuta da Fala [

Se sim, indique quais.

2.3. Jogos didacticos []

Se sim, indique quais.

2.4. Softwares computacionais []

Se sim, indique quais.

2.5. Outros []

Se sim, indique quais.

3. Considera necessaria a existéncia de material especifico de intervencao

(por exemplo: caderno de intervencéo em disfonia infantil)?

Sim [ N3o []

4. Enumere as principais dificuldades que encontra nesta intervencgéo.

Obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 3 - Caderno de intervengdo em disfonia infantil
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