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“A voz € a expressao sonora da personalidade.

Ela provém de um instrumento vivo.
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RESUMO
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O GRUPO TERAPEUTICO FONOAUDIOLOGICO COMO POSSIBILIDADE DE
INTERVENCAO JUNTO A CRIANCAS DISFONICAS: ANALISE DE UM
PROCESSO

O trabalho fonoaudiolégico em grupo com criancas disfénicas ainda € pouco
difundido, havendo pouca literatura abordando o tema. Considera-se, no presente
trabalho, a voz como parte da comunicacédo e meio de fundamentacgéo linguistica
da crianca nas relagcdes sociais. O objetivo do estudo € analisar o grupo como
modalidade de intervencéo fonoaudioldgica junto a criancas disfénicas, bem como
as possibilidades de atuacdo que ele propicia. O banco de dados da pesquisa
corresponde a registros em video e transcricdes de um processo terapéutico com
um grupo de seis criangas disfonicas, durante seis meses. Os resultados mostram
as construcdes conjuntas de conhecimentos, a repercussdo dos conceitos
trabalhados em grupo na vida das criancas, o importante papel do terapeuta, as
trocas de experiéncias, a dificuldade na realizacdo de exercicios e técnicas
individuais no contexto grupal e as modificacées na qualidade vocal de criancas
com disfonias de grau leve com o decorrer do processo. Conclui-se que o grupo é
um espaco rico e promissor, importante para o desenvolvimento de no¢des que as
criancas tém da voz e de conscientizacfes para habitos saudaveis, além de

proporcionar modificacdes na qualidade vocal das criangas.

Palavras-Chave: disfonia infantil — grupo- processo terapéutico
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THE AUDIO-PHONOLOGIC THERAPEUTIC GROUP AS POSSIBILITY OF
INTERVENTION ALONG WITH DYSPHONIC CHILDREN: A PROCESS
ANALYSIS

The in-group audio-phonologic work with dysphonic children is still not much
diffused, there is very little literature approaching the subject. The voice is
considered, here, as part of communication and means of linguistic basing of the
child in the social relations. The goal of the research is to analyze the group as a
kind of audio-phonologic intervention along with dysphonic children, as well as the
possibilities of acting that it provides. The database of the research is the
therapeutic process of a group of six dysphonic children during six months. The
results show the joined constructions of knowledge, the concepts’ repercussion
developed in-group in the children’s life, the important role of the therapist, the
exchanging of experiences, the difficulty in the achievement of the exercises and
individual techniques in the group context and the positive changes in the vocal
quality with dysphonic of slight level during the process. It comes to the conclusion
that the group is a rich and promising “space”, important for the development of
notions the children have towards the voice and conscientiousness for eliminating
bad habits and collection of healthy habits, besides providing positive changes

regarding the children’s vocal quality.

Key words: children’s dysphonic — group — therapeutic process

Abstract
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O objeto de estudo e trabalho da Fonoaudiologia (FONO), desde os
primérdios, foram os disturbios da comunicacdo, com consequente predominancia
da atencéo individual. O trabalho fonoaudiol6gico, com herancas positivistas, era
totalmente atrelado ao do médico. N&o era possivel atender um paciente disfonico,
por exemplo, sem que antes o médico avaliasse as condicbes de suas pregas

vocais.

Evoluindo a cada década, atualmente a Fonoaudiologia vive um periodo
de grande expansao relacionada a estudos, publicacdes cientificas e reflexdes a
respeito de seu objeto de estudo. Ainda assim, divergéncias relacionadas as
Oticas e as bases que norteiam o trabalho continuam sendo discutidas e debatidas

por diversos profissionais.

Discussdes acerca de normal e patoldgico, positivo e negativo, bom e
ruim, higiene e saude, etc, demonstram que ainda ha predominio da atuacéo
profissional fundamentada sob a 6ética da patologia, considerando a voz como
mero ato laringeo. Na area de voz, embora 0 avango na terapéutica seja notavel,
ainda h4 atendimentos que baseiam-se em listas de proibicdes, exercicios e
técnicas descontextualizadas e pouquissima ou nenhuma preocupacao a respeito
das condicbes concretas de vida do paciente, suas experiéncias anteriores, seus

anseios e expectativas.

Norteado pelos pressupostos da Promocdo da Saude (Ministério da
Saude, 2001), o presente trabalho considera que a voz ao mesmo tempo produz e
é efeito de sentidos e, muito além de um ato laringeo, ela € marca constitutiva da
oralidade, parte da comunicacdo e fundamental nas relagdes sociais
(Bonatto,2002; Chun,2002).

O diagnostico precoce das alteracfes vocais infantis € de grande
importancia, para que a disfonia ndo interfira nas atividades sociais das criancas e,
consequentemente na vida adulta. Embora com as divergéncias de “visdes”, como

mencionado anteriormente, ha consenso na literatura brasileira sobre a
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intervencao fonoaudiol6gica nesses casos e no geral, 0s processos baseiam-se

em orientacdes as criancas e familiares e fonoterapia.

A idéia de desenvolver um trabalho em grupo com criancas disfénicas
surgiu com o propoésito de contribuir para o fortalecimento de uma visdo mais
dialética, que ndo fragmenta o sujeito e que entende a voz de forma

contextualizada, ou seja, na interagao social.

O grupo terapéutico fonoaudiolégico surgiu na década de 1980,
momento em que o0 aspecto preventivo comeca a se delinear na area. Os
profissionais, deparando-se com uma grande quantidade de individuos que
necessitavam de atendimento, comecaram a optar por esse tipo de trabalho, ja
gue nao haveria possibilidade de assistir a todas as pessoas individualmente
(Corréa,1994). Com o passar do tempo, estudos mostram que muito mais do que
uma opcao para atender a demanda, o grupo terapéutico pode ser um importante
“lugar” de trocas, vivéncias culturais e partilha de conhecimentos (Anelli, 1997;

Leite e Panhoca, 2003; Marcucci e Panhoca, 2004).

Essa modalidade de atuacao ja € mais frequente nos ultimos anos. Na
area de linguagem, o assunto vem sendo bastante difundido (Santos,1993;
David,2000; Leite e Panhoca,2003). Na éarea de voz também ja existem
contribuicbes bastante interessantes (Chun,1995;Chun,2002; Servilha, 2004),
embora anda nao haja estudos analisando o processo terapéutico em grupo com

criangas.

Segundo Servilha (2004), no trabalho individual com criancas
disfbnicas, tem- se estabelecido uma atitude prescritiva bastante acentuada, no
sentido de “higienizar a voz”. O que acontece, no entanto, € que as prescricdes
nem sempre podem ser cumpridas, pois se chocam com as condi¢des concretas
de vida. Imagina-se que todo sujeito € igual, e para eles, as orientacdes e
cuidados com a voz também se homogeneizam, viram regras. As singularidades

do sujeito sdo pasteurizadas.

Introducéo
34



Norteada pela perspectiva da Promocédo da Saude, a autora menciona,
ainda, que o sujeito ndo é s6 a voz, 0 que merece ser ressignificado na terapia
fonoaudioldgica, sugerindo, em relacéo ao tipo de atendimento, que se privilegie o
grupo, pois essa modalidade de intervencdo com 0 paciente, mostra-se como
estratégia bastante util para trabalhar as questdes de voz e da disfonia infantil, ja

gue permite trocas de experiéncias ricas e promissoras.

Valoriza-se, no presente trabalho, investimentos e a¢des que almejem o
desenvolvimento integral e o fortalecimento das pessoas no sentido de
capacita-las para a identificacdo, controle, acdo e transformacédo para melhoria

dos fatores que afetam e determinam sua vida e sua saude (Brasil, 2001).

Nesse contexto, 0 grupo terapéutico fonoaudiolégico aparece como
importante agente facilitador, por meio de trocas de experiéncias entre sujeitos
com caracteristicas, necessidades e anseios (de si proprios e de familiares)
semelhantes, possibilitando a (re)construcdo das representacdes e conteudos

individuais, no caso das imagens vocais de cada um.

Para que se compreenda um pouco mais sobre a atuacao
fonoaudiolégica a criancas disfonicas, é importante destacar estudos que mostram

a incidéncia da mesma, suas possiveis causas, possibilidades e trabalho, etc.

Filter e Brandell (1973) e Silverman e Zimmer (1975) revelam em seus
estudos que 70% das criancas em idade escolar apresentando rouquidao tém
nodulos de pregas vocais. Contudo, na literatura, encontram-se grandes
discrepancias entre a incidéncia e o niumero de criancas com alteracdes vocais

que recebem atendimento fonoaudioldgico (Andrews, 1986; Wilson,1987).

Segundo Raming e Verdolini (1998), os fatores que podem contribuir
para essa ainda pequena procura Sao. uma nhao valorizacdo dos sintomas,
dificuldades para realizacdo de um exame laringolégico adequado, a natureza
essencialmente benigna das altera¢des vocais nessa faixa etaria e a auséncia de

dados cientificos sobre a efetividade da terapia em criangas.
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De acordo com Behlau (1991), qualquer alteracdo no desenvolvimento
da voz deve ser identificada, avaliada e tratada, para que nao ocorra um

impedimento no crescimento social e emocional da crianga.

Muitos profissionais referem que 0s insucessos dos processos
terapéuticos individuais com criancgas disfénicas estéo relacionados ao fato delas
terem pouca conscientizagdo sobre o problema vocal e por isso
comprometerem-se pouco com a terapia. Além disso, “cobra-se” muito dos pais e
familiares para que sejam mediadores da clinica em casa e “fiscalizem” se os
exercicios estdo sendo realizados e/ou se as orientacdes sobre saude vocal estao

sendo seguidas.

Considera-se, aqui, que 0 primeiro passo a ser dado € a mudanca de
posicdo do profissional, o distanciamento de uma postura que dite regras,
prescreva habitos, proiba abusos. Além disso, € importante que se tente criar
novas alternativas de atuacdo, pensando em processos contextualizados, que

possa ir ao encontro das reais necessidades das criangas.

Ainda sdo poucos e relativamente novos os trabalhos na area de voz
que optam por uma visao mais dialética (Ferreira 1995; Anelli 1997; Andrada e
Silva 1998; Martz 1999; Bonatto, 2002; Ferreira et al.,, 2003; Servilha, 2004;
Penteado et al., 2005).

A visdo dialética contribui para que a insercdo do sujeito no mundo
social seja valorizada e a principal preocupacao frente a avaliacdo da voz consiste

em captar, de modo particular, a insercdo desse sujeito na realidade social.

De acordo com Bonatto (2002), a intervencgéo fonoaudiologica enquanto
atitude comunicativa busca propiciar a crianca disfénica, praticas de comunicagao
vocal para que ela possa se desenvolver sem dificuldades de interacdo social no

que diz respeito aos aspectos psiquicos, da emocao e da personalidade.

Ferreira (1995) coloca que se a voz existe em fungdo de um outro
sujeito, num processo que resultou de um esforco histérico de funcbes
readaptadas (alimentacdo e respiracdo), € em funcédo desse mesmo outro que ela

pode se modificar de forma consciente ou néo.
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Para Orlandi (1988), a voz pode ser definida como manifestacdo do
proprio processo de comunicagao e interacdo e representa a agédo do sujeito sobre
0 outro e sobre o mundo. A interacdo permite que o fonoaudidlogo entenda o
significado do “dizer”, compreendendo que este tenha muito a ver com as
condicBes em gue foi produzido e com outros dizeres com 0s quais se relacionou.

“Em suma: o dizer tem sua histéria”.

Considerando a voz nas relagfes sociais e a importancia do outro para
que ela aconteca, o trabalho fonoaudiolégico em grupo com criancas pode ter

vantagens importantes sobre o atendimento individual.

Chun (2002) cita diversos estudos sobre grupos que tém sido
desenvolvidos e que mostram o quanto estes podem favorecer transformacdes em
um individuo. Os grupos permitem aos seus integrantes a partilha do processo
vocal de si e dos outros, propiciando um espaco de negociacdo e emergéncia de

condicOes de exploracédo, vivéncia e mudancas de voz de cada um.

Segundo Anelli (1997), que pesquisou um grupo de adultos disfénicos
que estavam na lista de espera para serem atendidos na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, essa pratica facilita a atuacdo fonoaudiolégica dentro
da perspectiva social da voz, ja que permite ao paciente perceber sua voz na

interagdo com as pessoas.

Para a autora acima, o grupo exerce influéncias no padréo vocal dos
individuos, podendo modificar o seu comportamento vocal voluntariamente ou
ndo. As situacdes vividas no grupo permitem que o disfénico tome consciéncia de
sua participacdo social e da interferéncia da sua voz nas situagcbes de
comunicacdo como um fator positivo e que permite uma troca mais efetiva com as

pessoas com quem se comunica.

No contexto terapéutico grupal, a crianca vivencia acdes socioculturais;
nele, ela esta envolta por acdes mediadas, nas quais sdo veiculados experiéncias

e conhecimentos. Ai, mecanismos internos que revelam a complexidade do ser
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humano sédo acionados e manifestos. Segundo Santos (1993), é o
desenvolvimento do jogo interacional que proporciona a constituicdo da
grupalidade, ao mesmo tempo em que possibilita a percepcdo dos sujeitos por

eles mesmos.

Analisar um grupo terapéutico de criancas disfénicas sob a Gtica da
perspectiva social, € contribuir para o desenvolvimento dos estudos na area de
voz norteados pela perspectiva da Promocéo de Saude e também contribuir para

impulsionar a revisao de paradigmas no meio fonoaudiolégico.

1.1- A voz e as disfonias

Muito mais do que a coaptacdo das pregas vocais e a projecao do som
para o ambiente, a voz € expressao de sentimentos, anseios, vontades. Ela pode
revelar estados emocionais, fisicos e de personalidade. E muito comum, por
exemplo, ao telefone, podermos perceber essas caracteristicas no outro sem

sequer precisar vé-lo.

A voz é o som que mais caracteriza o individuo, na medida em que ele
tem a necessidade de comunicar, socialmente, a linguagem com emocao. Quando
estamos alegres, deprimidos ou irritados, alteramos a nossa voz expressando
esses sentimentos (Mello, 1972; Bloch, 1980; Pinho, 1998).

Assim, a voz é fundamental para a comunicacdo e para as relacdes
sociais. Ela expressa a “posi¢cao” do sujeito no mundo, sua realidade social, suas
experiéncias anteriores de vida. Enfim, através dela, podemos mostrar quem

realmente somos.

Behlau et al. (2001) afirmam que voz e disfonia sdo conceitos
negociaveis e dependentes da cultura na qual o individuo esta inserido. Alguns
desvios vocais sdo aceitos socialmente, enquanto outros se constituem

verdadeiras alteracdes de voz, as chamadas disfonias. Por outro lado, disfonia é
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conceituada como toda e qualquer dificuldade que impede a producédo natural da

VvOZ.

Como é comum a associacdo da voz com a personalidade e tipo fisico,
muitas pessoas disfénicas podem acabar sendo rotuladas. Assim, vozes com
qualidades alteradas podem transmitir caracteristicas equivocadas aos ouvintes. A
rouquidao, por exemplo, deixa o pitch (percepcdo auditiva da freqiéncia vocal)
mais grave e pode fazer, em casos extremos, que vozes femininas sejam
confundidas com masculinas. Vozes infantilizadas em adultos podem transmitir a
idéia de pessoas imaturas, vozes com loudness (percepcdo auditiva da
intensidade vocal) diminuida ddo a impressao que a pessoa é fragil ou insegura e

assim por diante.

Pensando nisso, as disfonias podem fazer com que as identidades das
pessoas sejam modificadas perante os outros. Isso pode causar, além de
constrangimento, grande descontentamento, dificuldades nas relagdes sociais e

modificag¢des, inclusive, no estilo de vida.

Por conta dos fatores mencionados acima, dentre outros que
repercutirdo de maneira ndo saudavel futuramente, o diagndstico precoce da

disfonia infantil é de grande importancia.

Para que se entenda parte dos processos responsaveis pelo o
desenvolvimento das disfonias, € relevante que se considerem 0s aspectos

anatomo-fisiol6fgicos da voz da criancga.

Ao nascimento, a posicdo da laringe no pescoco é alta, a epiglote
situa-se na altura da primeira vértebra cervical, e o limite inferior da cartilagem
cricbidea esta posicionada na altura da sétima vértebra cervical, onde ficara até os

vinte anos, descendo leve e continuamente até a senescéncia (Aronson,1990).

As cartilagens da laringe infantis sdo delicadas e possuem ligamentos
frouxos. As pregas vocais, de cumprimento inferior as dos adultos, ndo possuem
ligamento vocal maduro, conferindo a tlnica mucosa uma caracteristica ainda

mais gelatinosa (Aronson, 1990).
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Na infancia, em geral, a qualidade vocal é delgada, com frequéncia
fundamental acima de 250 hertz (hz), pitch agudo, extensdo vocal reduzida,
ataque vocal brusco, padrdo respiratorio superior e tempos maximos fonatoérios
inferiores a 12 segundos: sugere-se que o ideal seja 1 segundo (s) para cada ano
de idade (Behlau et al., 2001).

As lesBes de pregas vocais mais comuns na infancia sdo os nédulos
(Behlau e Goncalves,1987), que sao lesdes de massa bilaterais, exofiticas, de
natureza predominantemente edematosa, com variacdo de tamanho, que se
localizam na jungd@o dos tercos anterior e médio. H4 maior prevaléncia nos
meninos, geralmente na faixa etéria dos sete aos nove anos, podendo aparecer

antes desse periodo ( Behlau et al., 2001).

Atribui-se o aparecimento dos nodulos a comportamentos vocais
inadequados, abuso ou mau uso da voz, além de pré-disposicbes anatdomicas
individuais como proporcdo glotica baixa e presenca de fendas gloticas
(Crespo,1995; Pontes et al., 1995).

Pela (1999), realizou uma pesquisa com prontuarios e imagens
laringolégicas de cem criancas atendidas em um ambulatério de
Otorrinolaringologia (ORL) e Fonoaudiologia (FONO), procurando identificar os
principais diagnodsticos. Como conclusdo, obteve-se informacdes de que maior
incidéncia ocorre no sexo masculino entre sete e doze anos. As alteracdes mais
comuns também foram os nddulos, acompanhados de fenda triangular médio

posterior e 0s cistos epidermdéides com reacéo contralateral.

Os cistos, citados acima, sao alteracfes estruturais minimas, de origem
congénita (Bouchayer et al., 1985). Porém, alguns autores afirmam que a origem
adquirida, decorrente principalmente de trauma, € possivel (Milutinovc e
Vasiljevic, 1992).

Behlau et al. (2001), classificam as disfonias em: funcionais
(relacionadas ao uso da voz), organofuncionais (lesdes de pregas vocais de

natureza predominantemente comportamental) e organicas (causas independem
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do uso da voz). Assim, nodulos de pregas vocais caracterizam disfonias
organofuncionais (lesdo causada por comportamentos vocais inadequados) e
cistos acarretam disfonias funcionais (mesmo que haja caracteristicas genéticas, é

0 uso vocal que ocasiona a disfonia).

Além dos fatores relacionados ao uso da voz mencionados acima,
fatores de personalidade também tém sido apontados como aspectos causais no
desenvolvimento dos nodulos. Green (1989) afirma que a alteracdo isolada no
comportamento vocal ndo € suficiente para o disparo dos nddulos, devendo ser
associada a outros fatores, tais como distlrbios no relacionamento com colegas,

distrabilidade e imaturidade.

No que se refere aos aspectos psicoldgicos relacionados as disfonias,
h& autores que acreditam que criangas com nédulos tém, muitas vezes, um
histérico de ansiedade, perfeccionismo e agressividade (Toohil, 1975; Behlau &
Goncalves, 1987).

1.2- A intervencao fonoaudioldgica

Segundo Azevedo (2004), o processo de terapia vocal é muito mais
abrangente do que a mera repeticdo de exercicios que, embora importantes e
muitas vezes indicados, nem sempre garantem a melhora e estabilidade do caso.
A abordagem terapéutica deve incluir aspectos como orientagao e higiene vocal,

além do tratamento propriamente dito.

Behlau e Gongalves (1987) colocam que, desde o inicio da intervencao
fonoaudioldgica, a crianca disfénica apresenta alguma consciéncia de seu
problema de voz, mesmo que seja distorcida. E importante que o fonoaudiélogo
descubra qual é o grau de conscientizacdo da criangca e como a sua auto-imagem

estad contaminada.

Morrisson e Rammage (1994) afirmam que é muito comum ocorrer
problemas vocais em criancas, por abuso e mau uso e que € necessario um

programa que inclua a familia, a escola ou ambos, para que possam integrar um

Introducéo
41



novo comportamento vocal. Para as autoras, a crianca necessita de modelos
apropriados de voz, jogos e exercicios com técnicas adequadas e pouco
invasivas. A disfonia deve ser tratada adequadamente para que ndo afete a

comunicacao da crianca por muito tempo.

Para Hersan (1997), a necessidade de intervencdo terapéutica em
criangas que apresentam alteragcbes vocais, ainda hoje é tema de controvérsias.
Com frequiéncia, debate-se o grau de prejuizo que a disfonia pode acarretar na
vida dela e também a validade de se esperar que, com o desenvolvimento da

crianca, a alteracao vocal regrida espontaneamente.

Sobre a disfonia infantil, Bonucci (1997) relata que a maioria dos
autores que abordam o assunto ndo recomenda cirurgias em criangas € mesmo 0sS
que sdo favoraveis sempre encaminham anteriormente a terapia vocal. A terapia

fonoaudiolégica foi considerada a melhor forma de tratar criancas com disfonia.

Para Cooper (1974), a terapia fonoaudiologica deve ser um
procedimento prazeroso e interessante, no qual ela participe ativamente e possa
expressar 0s seus sentimentos e impressdes, sem ser repreendida. Dessa
maneira, 0 grupo terapéutico vai ao encontro dessas necessidades, pois possibilita
gue seus membros se expressem, tragam suas ddvidas, anseios, experiéncias

anteriores e perspectivas em relagao ao trabalho.

A terapia vocal para criangas difere da realizada com adultos em varios
pontos. De acordo com Hersan (1995), o adulto que procura por atendimento,
geralmente esta consciente de seu disturbio vocal, enquanto a crianca apresenta
dificuldades quanto a essa conscientizacdo. Assim, raramente estd motivada a
terapia. A motivacao €, em geral, dos pais, que muitas vezes mostram-se ansiosos
com a recuperacéao vocal do filho. Particularmente, nos casos de nodulos infantis,
0Ss pais costumam recorrer ao tratamento fonoaudiolégico, movidos pelo receio de

uma possivel indicagdo cirurgica.
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Segundo Hersan (1995), o critério de alta da terapia fonoaudiologica
para a crianga com alteracdo da voz, nem sempre € o0 mesmo do adulto. O
sucesso da terapia depende de diversos fatores e os resultados variam muito. Em
alguns casos, existem limitacdes (lesbes congénitas ou disturbios neurolégicos).
N&do aconselha manter a crianca com disfonia funcional por um periodo
prolongado de atendimento (superior a seis meses), pois, em geral, acontece a
desmotivacdo e, conseqientemente, a estagnacao do processo terapéutico que

passa a ndo ser produtivo.

Um dos principais enfoques da terapia vocal com criangas disfénicas
sao as orientacdes a respeito de habitos vocais e saude da voz. Os cuidados com
a voz, de maneira geral, vém sendo chamados de higiene vocal pelos profissionais
da area meédica e fonoaudioldgica.

Andrada e Silva (1998) refere que falar o termo “higiene” ao paciente,
pode transmitir a idéia de que seus pregas vocais estdo sujas, ndo cuidadas, néo
limpas. A idéia de falta de higiene em nosso corpo é algo muito inibidor, inclusive
quando estamos falando de pregas vocais. A autora sugere a utilizagdo de um

outro termo para se referir a esses cuidados: o de Saude Vocal.

O profissional deve se conscientizar, ainda, que apenas a modificacao
de nomenclatura ndo modifica a maneira com que 0 processo terapéutico esta
acontecendo. E importante que essa revisdo terminoldgica seja acompanhada de

importantes reflexdes sobre as concepc¢des de sujeito, de terapeuta e de voz.

Para Penteado et al. (2005), o conceito de “higiene”, entendido como
preocupacdo relacionada ao processo saude-doenca de coletividades, comporta
concepcdes de sujeito, educacdo e de salude que se desenvolvem vinculadas nas
relacbes de poder entre as classes sociais. Os resquicios da concepcao
“higienista” esta presente, ainda hoje, em ac¢Bes educativas em saude e em

campanhas sanitarias.
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O importante é que, hoje em dia, Educacdo e Promocdo ja sao
entendidas por muitos pesquisadores como processos dinamicos participativos,
dialdgicos, problematizadores e transformadores que envolvem toda a sociedade
na formulacdo de politicas publicas e no desenvolvimento de acdes que se
traduzem em recursos para as pessoas enfrentarem e responderem aos desafios
da vida, na formacdo de ambientes dignos e saudaveis e no desenvolvimento
integral, fortalecimento e capacitacdo da populacdo para o controle de sua saude
e acao sobre os seus determinantes, no sentido da equidade e melhoria da

qualidade de vida (Bicudo-Pereira et al., 2000).

Behlau e Pontes (1993) definem que fazem parte da higiene vocal
algumas normas basicas que auxiliam a preservar a saude vocal e o0 aparecimento
de alteracOes e doencas. Para eles, as normas devem ser seguidas por todos,
particularmente por aqueles que se utilizam mais da voz ou que apresentam

tendéncias a alteracdes vocais.

7

Se considerarmos que € muito comum criangas cometerem abusos
vocais e que, dentre os itens da lista de higiene vocal, encontram-se até mesmo
alguns referentes a poluicdo do ar ou a exposicdo ao ar-condicionado, € muito
provavel que essas normas nao se adeqiem as concretas condi¢cdes de vida dos
sujeitos. Além disso, 0s sujeitos sao diferentes e, conseqlentemente, as
orientag6es devem ser individuais e de acordo com as necessidades especificas

de cada um.

O fonoaudidlogo deve considerar que varios aspectos de ordem
psiquica fazem parte da dinamica vocal e isso pode repercutir nos habitos de
saude vocal do paciente. Assim, a reflexdo sobre o paciente ndo deve privilegiar

mais o produto encontrado do que todo o0 processo que gerou aquele produto.

Segundo Ferreira (1995), o sujeito se percebe com problemas vocais na
medida em que se defronta com diversas dificuldades em seu cotidiano. E claro

que isso nao significa reduzir todos os problemas vocais a um unico fator causal: o
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social. Mesmo porque, assim procedendo, comete-se 0 mesmo somatorio de erros

do determinismo organico.

Portanto, a terapia fonoaudioldgica ndo deve fragmentar o sujeito e sim
entendé-lo de forma integral, como um todo, valorizando o que ele traz e

contribuindo para as novas descobertas durante todo o processo.

E interessante descrever, para fins de ilustracdo e para situar a posicao
filosofica defendida nesse estudo, como algumas orientacdes entendem o sujeito,
a voz e as implicacdes para intervencao fonoaudiolégica. As mais difundidas até o
momento, de acordo com Behlau et al. (2005b), s&o: Terapia Vocal
Comportamental (Wilson,1979; 1987; 1993), Terapia Vocal Cognitiva (Andrews,
1986;1991;1993;1998) e Terapia Vocal de Aconselhamento. Mais recentemente,
Bonatto (2002) contribuiu de maneira interessante, propondo o “entendimento” da
voz como parte da comunicacao e importantissima para as relagcdes sociais, 0 que
mostra uma importante transicdo a caminho de um trabalho norteado pela

perspectiva Historico — Cultural (Vygotsky, 1987;1988).

1.2.1- Terapia vocal comportamental

Faz parte desta abordagem a adaptacdo do comportamento ao meio
social, valendo-se da nogdo de condicionamento. H4 um rigoroso planejamento
das condicbes ambientais para maior controle e previsdo. Em relacdo a
aprendizagem, tudo que reside no meio externo pode ser aprendido. A maneira de
aprender depende das diferencas individuais e das condicbes ambientais criadas

pelos outros (reforgo).

As acbes e habilidades sdo determinadas por suas relagdes com o
meio. O fundador do movimento behaviorista na Psicologia foi Watson (1924) e
Skinner (1982). O comportamento é a resposta do organismo (humano ou animal)

a algum estimulo presente no meio ambiente.
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A abordagem em questdo considera que linguagem e voz sé&o
comportamentos. A crianca € considerada tabula rasa, passivel de
condicionamento. O adulto é estimulador, modelador do comportamento verbal,

por meio da modelagem (estimulo/refor¢o positivo e negativo).

Wilson (1979), o precursor dessa abordagem na &rea de voz, coloca
que as alteracdes vocais na crianca devem ser bem observadas, pois muitas
vezes podem afetar sua auto-imagem, causando uma inadaptacdo social. Para
ele, o éxito da terapia depende da motivacdo da crianca para o tratamento, a
conscientizacdo dos abusos que geralmente causam os problemas e da
participacdo familiar. Muitas criancas necessitam, além de técnicas para a voz,
uma terapia centrada na comunicacdo, combinando o0s principios de

aprendizagem de diferentes areas do conhecimento humano.

Essa abordagem defende a modificacdo ou eliminacdo dos padrbes

vocais adquiridos que nao sejam saudaveis.

O principal aspecto trabalhado € a modificacdo do abuso vocal e de
aspectos do comportamento de natureza psicologica, social e familiar. Aspectos
como orientagcdo familiar, higiene e treinamento vocal também sdo mencionados
por Wilson (1979), porém com menos relevancia no que se refere ao processo

terapéutico como um todo.

A abordagem comportamental, como o proprio nome sugere, considera
as disfonias como comportamentos resultantes de modelos inadequados de vozes
adultas, em casa, na escola, ou no meio social. No tratamento proposto nessa
abordagem, os adultos devem “modificar” esse comportamento, alterando sua
rotina diaria. E comum a ocorréncia de resisténcia dos adultos. Além disso,
envolve um numero grande de pessoas que, no geral, jA tém determinada

caracteristica ha muito tempo.

A terapia vocal € organizada passo a passo. Exercicios e técnicas séo
trabalhados com a crianca em ordem crescente de dificuldade. O papel do

fonoaudidlogo é treinar os pacientes para a aquisicdo das habilidades vocais
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escolhidas, caminhando passo a passo, do mais simples ao mais complexo.

Planejamento do terapeuta € feito por etapas, pensando em estimulos

interessantes e na modelagem de um comportamento inadequado: a disfonia.

1.2.2- Terapia vocal cognitiva

Piaget (1975) € um dos principais nomes quando se fala em
cognitivismo/construtivismo.  Para ele, linguagem e voz sao funcbes da

inteligéncia.

A orientacdo filosoéfica defende que as relagBes entre o0 organismo e o
meio sao relagdes de troca. O organismo adapta-se ao meio e a0 mesmo tempo o
assimila de acordo com suas estruturas, num processo de equilibracdo
sucessivas. Experiéncia ndo equivale a conhecimento, a aprendizagem

praticamente néo interfere no curso do desenvolvimento.

O Cognitivismo entende a crianga como construtora de seu
conhecimento pela acdo no meio (adaptacdo do organismo ao meio). O outro é
provedor de objetos para a acdo, para a troca com o meio, é agente facilitador e

desafiador dos processos de elaboracéao da crianga.

A principal representante dessa na area de voz abordagem é Andrews
(1986; 1991;1993;1998), que menciona a necessidade de se atuar sobre aspectos
relacionados a competéncia comunicativa (dominio das regras de comunicacao).
A terapia, nesse caso, preconiza a utilizacdo de novas estratégias para a
transmissdo da mensagem, ja que as utilizadas pela crianca até 0 momento nao

foram adequadas e desencadearam a disfonia.

Andrews (1998) coloca que aspectos como intensidade da emisséo,
respeito as trocas de turnos, pausas respiratorias, velocidade e clareza de fala,
padrdao articulatorio, freqiiéncia vocal e padrdo de ressonancia, entre outros,

devem ser trabalhados. No geral, o trabalho com a crianca dentro da linha
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cognitiva é desenvolvido de modo ludico. Filmagens, desenhos com diferentes
vozes em diferentes pessoas ou animais sdo mostrados as criancas, para o
desenvolvimento da percepcdo para os diferentes tipos vocais e também para a

psicodinamica.

O pressuposto tedrico para essa abordagem é que o desenvolvimento
de um bom padrédo de comunicacgéo envolve a aquisicdo de regras que podem ser
modificadas e adaptadas. “Higiene vocal” e orientacdo também séo trabalhadas,

porém de maneira gradual e sem enfoque principal.

Para Andrews (1993), o terapeuta deve estar atento as queixas de
desconforto fisico ou emocional de criancas e pré-adolescentes, que usam a voz
profissionalmente e que cometem abuso vocal por periodos prolongados. A autora
coloca que é importante que o fonoaudidlogo some as observacbes perceptuais
da voz, informacdes sobre a variacdo de peso, menstruacdo, etc. Além disso,
devem ser estabelecidas regras de higiene vocal, deve haver a definicdo do
problema, a motivagédo do tratamento e a elaboragcdo de um contrato terapéutico

simples.

O esforco excessivo e a tensdo durante a vocalizacdo, além da
respiracdo ineficiente, sdo tendéncias que a crianca leva para a vida adulta.
Assim, a falta de intervencdo precoce pode resultar em consequéncias de alto
custo e longo prazo, que afetardo o desenvolvimento pessoal e profissional do
individuo (Andrews, 1998).

1.2.3- Terapia vocal de aconselhamento

A Terapia Vocal de Aconselhamento tem suas bases associadas as
abordagens Comportamental e Cognitiva mencionadas anteriormente. O trabalho

associa idéias tanto de uma orientacdo quando de outra.
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Como o proprio nome sugere, esse tipo de terapia aborda a orientacao
ao paciente, aos pais, familiares e a escola. As orientacdes envolvem aspectos de
controle de abusos vocais e informa as pessoas ligadas a crianca sobre
alternativas que podem favorecer sua reducdo. No geral, a terapeuta faz uma
investigacdo minuciosa sobre o dia-a-dia da crianca para identificar os “problemas”

e, assim, poder propor atividades especificas.

A terapia de aconselhamento entende que é mais dificil conscientizar a

prépria crian¢a do que os adultos que a rodeiam.

Além do controle de abusos, essa abordagem também pode seguir para
o caminho de orientacfes visuais, por exemplo, para que as criangas “assimilem”
ao dia-a-dia novas regras e habitos. Mensagens com lembretes podem ser
colocadas por toda a casa, em meio ao material escolar para que a crianga se
lembre das orientacbes dadas pelo profissional, como por exemplo: “Nao gritar”,

“Falar baixo”.

O paragrafo anterior relaciona-se as concepc¢des de sujeito, voz e
disfonia propostas pelas abordagens Comportamental e Cognitiva. Ainda € comum
muitos processos terapéuticos associarem o0 aconselhamento ao treino e as

habilidades cognitivas.

1.2.4- A voz na comunicacao e nas relagdes sociais

Embora ainda ndo haja uma terapia vocal entitulada histérico-cultural e
nem profissionais da area de voz que considerem-se representantes desta
abordagem, alguns trabalhos sobre a atuacdo fonoaudiolégica mostram um
importante periodo de transicdo e um novo olhar para o paciente disfonico.

Bonatto (2002), em trabalho com criancas disfénicas, defende uma
Otica que entende a voz como parte da comunicacdo e fundamental para as

relagBes sociais. Para a autora, o fonoaudiologo, em sua interacdo comunicativa
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com a crianca disfénica, deve oferecer condi¢cdes adequadas para que ela possa
operar com a linguagem quer por meio dos tradicionais exercicios, quer com a

mudanca de postura vocal.

Ao atender criancas disfonicas, o fonoaudi6logo deve dispor de uma
série de atributos, mas acima de tudo, compreender e entender o aspecto
comunicativo da voz. Este deve ser o elemento criador, motivador e propulsor do
trabalho com criancas disfonicas. Ou seja, 0os pontos de partida para a elaboracao
de estratégias avaliativas e clinicas devem ser 0s proprios recursos expressivos
da crianca disfénica e dos sentidos construidos na interacdo comunicativa entre o

terapeuta e o paciente.

Nessa linha de raciocinio, Mc Luhan (1964) ja afirmava que a voz é
decorrente de um processo de evolugédo que foi determinado pela necessidade de
comunicacdo e, por ser o Unico a possui-la, o homem se distingue dos outros
animais. A voz € um veiculo de inter-relagdo de comunicacéo que s existe porque

h& o outro para atingir.

Quando o fonoaudiélogo s6 trabalha com a técnica, cobrando se a
crianca treinou em casa 0S exercicios propostos, verificando excessivamente o
controle de abusos, ele ndo esta efetivamente vivenciando a relacdo de terapia e,

consequentemente, a comunicacao nao estara sendo trabalhada.

Mediante as colocacdes dos paragrafos anteriores, pode-se associar 0
assunto “Voz e Rela¢cbes Sociais” a abordagem Historico-Cultural, cujo principal
idealizador foi Vygotsky (1987;1988). A orientacéo filosofica acredita que a crianca
é ativa, transforma o meio, se apropria dos fendmenos criados por geracdes
precedentes pelas relagcdes sociais e praticas culturais. Assim, a funcdo da

linguagem e da voz nada mais é do que regular acdes e conferir sentido as coisas.

Chun (2000), sugere gue aspectos sociais e culturais devem ser
incorporados ao processo terapéutico fonoaudioldgico, rompendo as fronteiras do

organico. A mesma autora, em 2002, coloca que embora a voz de cada um

Introducéo
50



apresente caracteristicas individuais fixas, as quais correspondem aos aspectos
“extralingliisticos” da fala, o ser humano pode, também, fazer ajustes no trato

vocal que resultam em mudancas na qualidade da voz.

Esses ajustes ocorrem por interferéncia de diversos aspectos como a
sociedade e a cultura em que o sujeito se insere, isto é, seu padrdo linguistico e
cultural, o que remete ao segundo ponto colocado por Sapir!, de que a voz tem
uma qualidade social. O autor pretendia mostrar a qualidade social além da
individual, na voz de cada um (Chun, 2002).

Sobre o assunto, Penteado et al. (2005), ddo enfoque ao “sujeito social”
e a valorizacdo do saber e da cultura popular no processo terapéutico

fonoaudiolégico.

Bonatto (2002) refere que a crianca disfonica deve ser considerada em
suas particularidades, ou seja, como esta, enquanto sujeito, vé a questédo da voz
e da sua propria voz. Importa avalia-la e acompanha-la nos processos lingiisticos
utiizados para produzir os sentidos esperados em episédios de interacdo
dialdgica, por meio de perguntas e respostas. E dessa atividade verbal da crianca
em relacdo com o fonoaudidlogo que o avalia e acompanha, que emergem as
possibilidades de formas de atuacdo (de ambos os envolvidos), no sentido de,

juntos, reelaborarem as dificuldades da comunicacao vocal.

bY

Em relacdo a intervencdo fonoaudiolégica, a abordagem
Historico-Cultural defende que o terapeuta interfere no desenvolvimento proximal
dos seus pacientes, ao fazer junto, fornecer pistas, instruir, analisar as situacoes

para e com a crianga (nos processos que Nao ocorreriam espontaneamente).

Portanto, para que se fale em voz e comunicacdo, € importante que
também se fale de relagbes sociais. Dessa maneira, a terapia fonoaudiolégica em
grupo com criancas disfénicas pode ser uma possibilidade de trocas de

experiéncias, trocas linglisticas e vivéncias comunicativas bastante relevantes e

! Sapir (1972) apud Chun (2002).
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importantes ao processo de superacdo de dificuldades e de descobertas da
crianca sobre sua voz, sua auto-imagem vocal e sua “posi¢cdo” enquanto sujeito

social.

1.3- O grupo terapéutico fonoaudioldgico

Como ja dito anteriormente, a terapia grupal na Fonoaudiologia surgiu
devido a necessidade de se atender a uma grande demanda de pessoas, nao
tendo a possibilidade de atendé-las individualmente. Com o passar do tempo,
estudos mostram que muito mais do que uma opc¢ao para atender a demanda, o
grupo terapéutico pode ser um importante “lugar” de trocas, vivéncias culturais e
partiiha de conhecimentos (Anelli, 1997; Leite e Panhoca, 2003; Marcucci e
Panhoca, 2004).

Na Psicologia, Bion (1975), afirma que o grupo terapéutico sé se

constitui enquanto tal quando sdo observadas algumas condicdes basicas:
= Objetivos comuns;
=  Um minimo de trés pessoas;

= Um reconhecimento comum, por parte de seus membros, de que ha
limite as atuacBes do grupo dada sua posicdo e sua funcdo em

relacdo as unidades ou grupos maiores;

» Flexibilidade, ou seja, capacidade do grupo absorver ou perder

membros sem perder a individualidade grupal,

» Valorizagcdo de cada membro pelas contribuicbes que ele da ao
grupo;
» Liberdade de movimentos dentro do grupo. Cada membro do grupo

deve ter liberdade de movimento dentro dele, sendo limitada apenas

pelas condicbes geralmente aceitas, esperadas e impostas pelo

grupo;
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= Necessidade de enfrentar descontentamentos surgidos em seu

interior e gerar meios capazes de resolvé-los.

A partir deste estudo, o interesse por atividades em grupo propagou-se
por varios paises. Suas definicbes foram sustentadas e/ou combatidas o que s6

fez com que a terapia grupal fosse ganhando cada vez mais espaco.

Pichon-Riviere (1988) afirma que podemos falar em grupo quando
existe um conjunto de pessoas movidas por necessidades semelhantes que se

reinem em torno de uma tarefa especifica.

Freire (1992, p.64) refere que:

“Grupo é o resultado da dialética entre a historia do grupo
(movimento horizontal) e a historia dos individuos com seus
mundos internos, suas projecdes e transferéncias (movimento
vertical) no suceder da historia da sociedade em que estédo

inseridos”.

Liebmann(2000) afirma que antes de falar de aspectos préaticos de
conducdo de grupos, € bom lembrar que a finalidade do grupo é fornecer um
ambiente aconchegante e seguro para que as pessoas se sintam a vontade para
revelar assuntos pessoais. Essa autora coloca como prioritario o cuidado e o
respeito pelo outro, por seus sentimentos e pontos de vista e considera que o0s
objetivos dos grupos subdividem-se em objetivos pessoais e objetivos sociais,

sendo eles:
Objetivos pessoais:
1. Criatividade e espontaneidade;

2. Construcédo da auto-confianca, validacdo pessoal, percepcao de seu

proprio potencial;

3. Aumento de autonomia e motivacdo pessoais, desenvolvimento

individual;
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4. Liberdade para tomar decisdes, fazer experiéncias e testar idéias;
5. Expressar sentimentos, emocodes, conflitos;

6. Trabalhar com a imaginacao e com o inconsciente.
7. Insight, autoconfianca, reflexao;

8. Organizacéo visual e verbal das experiéncias.

9. Relaxamento.

Objetivos sociais:

1. Consciéncia, reconhecimento e aprecia¢ao do outro;
2. Cooperacao, envolvimento na atividade em grupo;
3. Comunicacgéo;

4. Compartilhar problemas, experiéncias e insight

5. Constatacdo da universalidade da experiéncia/singularidade do
individuo.

6. Relacionar-se com 0s outros em grupo, compreendendo o quanto
afetamos 0s outros e 0s relacionamentos;

7. Apoio e confianca social;

8. Coeséao de grupo.

9. Analise das questdes do grupo.

Para Anelli(1997), o atendimento terapéutico em grupo vai ao encontro

da vida das pessoas, que acontece sempre dentro de grupos.

Chun (2002) relata que é necessario um cuidado por parte do
profissional ao atuar em grupo quanto as heterogeneidades e singularidades de
cada participante e do grupo como um todo, respeitando as necessidades, limites
e potencialidades de cada integrante. Como qualquer outra pratica, requer do
profissional um olhar analitico e criterioso, a cada momento do trabalho, para que
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cada participante possa avancar nas propostas realizadas sem prejuizo individual

nem coletivo.

Fundamentados numa perspectiva histdrico-cultural, alguns autores
sugerem uma nova leitura a respeito das propostas de atendimento em grupo e
dos processos a elas inerentes, no sentido de identificar alguns potenciais que
favorecam o desenvolvimento integral do sujeito social. Estudos como o de Leite e
Panhoca (2003) e Marcucci e Panhoca (2004) aprofundam reflexdes acerca de
algumas concepcdes implicadas nos atendimentos fonoaudiolégicos e focalizam
as contribuicbes dos grupos terapéuticos na construcdo de processos favoraveis

ao desenvolvimento da linguagem e da subjetividade.

Levando-se em conta que a convivéncia em grupo é necessaria para
gue nos constituamos como sujeitos e que grande parte de toda a nossa vida

baseia-se em experiéncias grupais. Busnello ( 1986, p. 15) afirma:

“E caracteristico do ser humano o reunir-se em grupos:
nascem, crescem e morrem dentro de grupos sociais. Em
grupo trabalham, se divertem e descansam, e em grupo
atravessam 0s momentos de alegria e crescimento, de tristeza
e involucdo de seus ciclos vitais. Em grupos vivem a paz e
fazem a qguerra, constroem e destroem. Do bom
funcionamento dos grupos de trabalho e de lazer depende o
progresso fisico, psicolégico e social das sociedades

humanas”.
Segundo Del Rio e Alvarez (1997, p.112):

“El nifio viaja por la vida de grupo en grupo, participando
de la funciones de conciencia de diversas mentes sociales v,
eventualmente, incorporandolas a su yo, interiorizandolas.
Cuando esa incorporacién ha sido poderosa a lo largo del
desarrollo, habra dado lugar a una “fuerte vida interior”, un
socius interno, permanente, con el que perfeccionar el dialogo

interno de un pensamiento cada vez mas elaborado”.

Introducéo
55



No grupo, as criancas tém diante delas (e anteriormente a elas) um
cenario completo, em gue os protagonistas falam com suas proprias vozes e com
as vozes da historia, j& que trazem internalizado o legado da cultura
(Bakhtin, 1995).

Assim sendo, como remete Servilha (2004) na terapia fonoaudioldgica
de grupo, as atividades a serem desenvolvidas tém por objetivo incitar o
conhecimento sobre a voz e podem ser viabilizadas pelo uso de histérias
inventadas ou lidas, ouvidas e recontadas, dramatiza¢fes, elaboracéo de painéis,
etc. de modo que as criancas tenham a oportunidade de se manifestarem sobre
suas concepcdes sobre a voz e seus usos nos diferentes espacos sociais. O
fonoaudiélogo, sem o costumeiro repreender os maus habitos e abusos vocais,

usard sua propria voz para estruturar a linguagem e a voz das criancgas.

Importante destacar, aqui, a diferenca que se pode haver entre um
grupo terapéutico fonoaudiolégico e outro, de acordo com a abordagem que se
segue. Embora ndo seja um problema formar-se grupos para suprir a demanda
(considerando principalmente servigos publicos), torna-se um problema agrupar
varios sujeitos, os considerando como varios “individuos” (esse € o melhor termo
para o exemplo), agindo individualmente, sendo vistos individualmente, que
apenas dividem o mesmo espaco. O grupo terapéutico é muito mais do que isso, é
um espaco amplo, riquissimo, que possibilita trocas e construgdes conjuntas

fundamentais para o processo de superacao das dificuldades de seus membros.

1.4- A construcdo da imagem/identidade através da voz e da comunicagao no

grupo terapéutico fonoaudiolégico

A clinica terapéutico-fonoaudioldgica grupal pode proporcionar tanto a
reproducdo quanto a transformacdo dos processos de identificacdo de cada
membro do grupo; tanto a reafirmacdo quanto a rejeicédo/alteracdo da identidade
de cada um.
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Defende-se, aqui, um fazer clinico que vise uma “mudanca de posi¢cao”
do sujeito no (seu) mundo, através da valorizagdo de suas capacidades e
potencialidades ao mesmo tempo em que lhe sdo oferecidas possibilidade de

re-significacdo ndo so6 de sua voz mas, de si proprio através dela.

Para Leite & Panhoca (2003), a clinica terapéutico-fonoaudiologica
pode proporcionar a transformacao dos processos de construgcédo/reconstrucéo da
identidade dos sujeitos que chegam até ela.

Segundo Perez (2000), desde pequena, a crianga busca ser
reconhecida dentro de seu grupo social imediato, em especial a familia e a escola,
ampliando esse espectro social a medida que se desenvolve

sécio-psico-linguisticamente.

As identidades sociais ndo estdo prontas nos individuos, mas emergem
na relacdo entre os individuos agindo em praticas discursivas particulares nas
quais estdo posicionadas. Assim, trocar experiéncias com outras criancas que
também tém alteracdes vocais e também podem estar passando por privagdes
sociais, repressdes familiares, etc, pode ser importantissimo quando se fala em

construcdo de imagem/identidade vocal e pessoal.

Essencial aqui, também, é dizer que o sujeito ndo pode ser reduzido ao
individual; ao contrario, deve ser entendido como o individuo agindo com

instrumentos culturais (Wertsch, 1985).

Segundo Kleiman (1998), no grupo as interpretacdes socioculturais
podem ser produzidas de forma nova e criativa, nas interacbes. Mesmo quando a
interacdo estd determinada por regras institucionais, a criatividade e a
espontaneidade na producdo local de significados sociais seriam possiveis e
desejadas. Porém, deve-se considerar que determinadas condi¢cdes de existéncia,
a cultura e as relagbes sociais, podem estar vinculadas a construcdo das
identidades (Penna, 1998).
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Quando as pessoas falam, elas estdo agindo sobre o mundo e nao
apenas transmitindo mensagens. O discurso tem natureza social. Lopes (1998)
afirma que o discurso tem sido cada vez mais representado como um processo de
construcdo social no sentido de que o significado € um constructo negociado pelos
participantes, a construcdo social do significado é situada em circunstancias

sécio-histdricas particulares e é mediada por praticas discursivas especificas.

Isso confirma a importancia de uma avaliacdo global, que entenda a
crianca em sua individualidade e em suas particularidades, a fim de que o
processo terapéutico seja mais do que a “adequac¢ao” vocal ou a “minimizacéo” de
um problema, mas a possibilidade de crescimento pessoal, superacdo de

dificuldades e construcdo de novas posturas e novos habitos.

Assim, considerando a voz como parte da comunicagao e fundamental
no processo das relagcdes sociais, 0 grupo terapéutico fonoaudiolégico com
criancas disfénicas pode favorecer esse processo de (re)significacdes, vivéncias e

construc¢des sociais conjuntas de seus membros.

O grupo terapéutico, além dos processos citados anteriormente, pode
ser considerado um lugar de escuta da terapeuta. Para Tassinari (1995), a
condicdo para que o fonoaudidlogo esteja neste lugar de escuta é ter suficiente
confianca no seu “ndo saber’” e suportar a angustia de ter que aguardar,
pacientemente, que na relacdo terapéutica se desobstrua alguma via de
significacdo para a circulagao do sentido. Portanto, deixa-se de lado a posicao de
poder (infelizmente ainda adotada por algumas abordagens e profissionais) e
adota-se uma postura de “membro” do grupo, como outro qualquer, com a
diferenca de ser a pessoa que propde reflexdes, discussbes e “intermedia” as
colocacgbes, considerado que o terapeuta, além de ter o conhecimento cientifico,

tem mais experiéncias de vida e de relagdes interpessoais.

Criangas com alteragbes vocais funcionais ou organo-funcionais,
embora existam excec¢des, tém caracteristicas de personalidade semelhantes: séo
ansiosas, extrovertidas, impacientes e, segundo Vallancien (1986), essas criancas

manifestam seu temperamento através da voz.

Introducéo
58



Além disso, por causa da disfonia, muitas vezes essas criancas tém
impedimentos sociais, dificuldades em se expressar em casa, com a familia, na
escola, com outras criancas. Sofrem, em geral, as mesmas repressoes: “Pare de
gritar”, “Fale baixo”, etc. Assim, quando se fala em possibilidade de (re)construcéo
da imagem vocal e individual das criancas, 0 grupo pode ser um “lugar” bastante
favoravel e facilitador, considerando as trocas de experiéncias e as

(re) significacbes do “eu”, da propria voz e do mundo que as cercam.
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Objetivo geral

Analisar o processo terapéutico fonoaudiolégico de um grupo de seis

criancas disfénicas entre a faixa etaria de seis a nove anos.

Objetivos especificos

Analisar o grupo como modalidade de intervencao fonoaudioldgica junto

a criancas disfénicas, bem como as possibilidades de atuacdo que ele propicia.

Analisar o grupo terapéutico fonoaudiolégico como “lugar” de trocas
de experiéncias fundamentando-se na abordagem historico-cultural,
considerando que as acdes humanas sdo entendidas e significadas

(de forma dialética) por quem a produz e por quem a ouve/recebe;

Verificar possiveis modificacbes vocais nas criancas de acordo com
os diferentes tipos e graus da disfonia, pré e poOs terapia
fonoaudiolégica através de avaliagdes individuais no inicio e no final

do processo terapéutico.

Y

Verificar possiveis modificacdes quanto a conscientizacdo das
criancas sobre a saude vocal (habitos, producdo vocal, etc.) pés
process terapéutico com principal enfoque em atividades coletivas e

de construgdes conjuntas.
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3.1- Selecéo e caracterizagao dos sujeitos

Fizeram parte da pesquisa seis criancas disfénicas, na faixa etaria entre
seis e nove anos (trés meninas e trés meninos), que encontravam-se na lista de
espera para serem atendidas na Clinica- Escola de Fonoaudiologia da

Universidade Metodista de Piracicaba — SP. (Anexo 1).

3.2- Critérios de Incluséo

Foram incluidas no estudo uma crianca com diagndstico
otorrinolaringologico (ORL) de fenda triangular médio posterior (disfonia funcional),
uma com diagndstico interrogado entre cisto e nddulos de pregas vocais
(disfonia funcional) e quatro com diagnéstico de nodulos de pregas vocais
(disfonia organofuncional) — (Anexo 2).

A crianca com diagnéstico de fenda triangular médio posterior havia
passado por cirurgia de exérese de nodulos de pregas vocais e freqlentado
aproximadamente seis meses de terapia fonoaudioldgica individual em servigo

particular.

Fendas e nodulos de pregas vocais (PPVV) tém estreita relacdo com o
abuso vocal e habitos vocais inadequados, aspecto considerado de grande
relevancia para o prognoéstico e planejamento do processo terapéutico,
considerando que estes tipos de lesdo tém melhores ‘“respostas” a terapia,
podendo a intervencao fonoaudioldgica ser suficiente para a reabsoragéo, no caso

de nddulos, ou fechamento glético completo, no caso de fendas (Aronson, 1990).

Porém, estudos afirmam que existem predisposi¢cfes individuais na
infancia que fazem com que determinadas laringes sejam mais suscetiveis do que
outras a desenvolverem nodulos de pregas vocais por fatores como: propor¢cao

glética baixa e a presenca de fenda glética (Crespo, 1995).
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A idéia de também incluir no estudo uma crianca com diagnostico
interrogado de alteracdo estrutural minima (cisto de prega vocal), que
teoricamente é uma lesdo que tem respostas piores a terapia fonoaudioldgica por
ter etiologia congénita (Bouchayer et al., 1985) ocorreu porque foram levantadas

as seguintes hipoteses:

= Estudos apontam que a etiologia dos cistos de prega vocal também
pode ser adquirida (Milutinovc e Vasiljevic, 1992)

= E muito comum o diagnoéstico de cisto de prega vocal ser interrogado
durante a primeira avaliacéo laringoldgica. Isso porque o aspecto do
mesmo, quando acompanhado de reacao contralateral, em avaliacao
laringoscépica é muito semelhante ao dos nédulos bilaterais. Por

isso, a terapia diagnostica € bastante utilizada nesses casos
(Behlau et al. 2005b).

= A idéia de formar um grupo, vai ao encontro da possibilidade de se
ter sujeitos com caracteristicas diferentes, seja pelas experiéncias
anteriores de vida, condicbes sécio-econdmicas e, nesse caso, por
lesbes de pregas vocais diferentes. As necessidades e 0s objetivos
das criancas sdo semelhantes, no contexto do grupo, mesmo com
as diferencas mencionadas acima. E é exatamente isso que

caracteriza um grupo de verdade.

Para serem inclusas na pesquisa, as criangas, ainda, deveriam ter a
disponibilidade de comparecer a clinica por uma hora semanal, no periodo da
tarde, durante seis meses para o atendimento fonoaudiolégico em grupo. A faixa
etaria inclusa foi entre seis e nove anos. Criancas menores de seis anos, que
ainda ndo haviam iniciado o processo de alfabetizacdo, poderiam ter dificuldades
quanto as atividades propostas e, além disso, teriam uma diferenca de idade
grande das criangcas mais velhas. Crian¢cas com idade superior & estipulada para o
trabalho, poderiam estar em inicio do processo de muda vocal e a voz poderia

estar tendo modificacbes decorrentes desse processo.
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Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 3), segundo os termos da resolucao 196/96 do CONEP.

O projeto de pesquisa, de numero 593/2004, foi aprovado em
07/01/2005 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas.

3.3- Coleta de dados

Inicialmente, as criangcas foram selecionadas da lista de espera e
convocadas a comparecerem a clinica para avaliacdo fonoaudiologica e

otorrinolaringologica (Anexo 2).

A partir dai, o processo terapéutico em grupo foi iniciado. A duracéao foi
de seis meses, totalizando vinte sessdes, uma por semana. Desse total,
dezessete sessdes ocorreram com as criancas e trés com 0s pais ou responsaveis

(inicio, meio e final do processo).

Algumas das sessoOes foram filmadas ou gravadas em fita cassete, de
acordo com os equipamentos disponiveis na Clinica-Escola. Apés assisti-las ou
ouvi-las, os trechos considerados mais interessantes foram transcritos

ortograficamente.

O processo terapéutico foi norteado pela perspectiva da Promocéo da
Saude. Assim, durante o periodo de trabalho, foram propostas atividades que
valorizassem a conscientizacdo das criangcas quanto a produgdo da voz e saude
vocal, pensando na importancia da capacitacdo das mesmas para serem agentes
de sua propria saude pOs processo terapéutico. Técnicas e/ou exercicios vocais
individuais que potencializassem esta conscientizacdo (de maneira ladica),

também foram realizados.

Atividades com valorizacdo da construcdo conjunta de conhecimento e
de trocas de experiéncias por parte dos membros do grupo foram priorizadas em

todas as sessdes, inclusive nos encontros com 0s pais, que também puderam
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expor suas angustias e necessidades e, ao longo do processo, perceber e avaliar

as mudancas positivas observadas nas criangas.

As atividades propostas foram dramatizacdes, jogos, desenhos,
brincadeiras, montagens, elaboracdo de painéis, etc, que envolvessem a troca de
experiéncias e a (re)construcédo de conceitos e concepgdes das criancas sobre a
producdo da voz, habitos vocais, criacdo de alternativas e estratégias para uma

producado vocal mais saudavel .

Os encontros realizados com os responsaveis pelas criancas durante o
processo terapéutico, priorizou orientacBes sobre aspectos de Saude Vocal,
producdo da voz e habitos, considerando o importante papel dos familiares na

mediagdo entre a clinica e a crianga, em casa.

O estudo tem carater qualitativo. Segundo Minayo (2002), a pesquisa
qualitativa trabalha com um universo de significados, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de

variaveis.
Os dados foram analisados de acordo com as seguintes categorias:

¢ A avaliagdo fonoaudioldgica e os dados trazidos pelos responséaveis:
a possibilidade de se atribuir sentidos aos dados trazidos por eles a
respeito das criancas, suas vozes e seus habitos, suas
personalidades e suas relacdes sociais (familia, escola, com outras
criancas, etc). Assim, 0 processo terapéutico pode “entender” que
ndo so6 os sintomas vocais, mas também toda a histéria da crianca €
importante para que se entenda o surgimento e o gerenciamento da

disfonia.

e O grupo como lugar de trocas de experiéncias e construcoes
conjuntas: como as criancas partilham suas experiéncias anteriores,
seus conhecimentos, etc, e podem construir conceitos sobre a voz e

a disfonia de maneira conjunta.
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= O papel do terapeuta: como o fonoaudiélogo compreende e entende
0 aspecto comunicativo da voz e como este elemento cria, motiva e
proporciona o trabalho com criangas disfGnicas; como o terapeuta se

coloca frente as discussdes, construcdes conjuntas e incitacoes.

e A repercussao dos conceitos trabalhados na vida das criangas: como
elas passam a “transferir” para o cotidiano novos habitos a partir do

que foi discutido e trabalhado no grupo.

¢ A realizacdo de exercicios e técnicas individuais no contexto grupal:
quais os resultados desse tipo de atividade e como ela acontece no

decorrer do processo.

¢ Modificacdes de dindmica vocal com o decorrer do processo: de que
maneira as atividades de conscientizacdo e promocao de saude
vocal podem modificar a dindmica da voz das criancas durante o

processo terapéutico.

Foram realizadas reavaliag6es fonoaudiolégicas e otorrinolaringolégicas
que, tendo os achados confrontados com as avalia¢des iniciais, contribuiram para

a elaboracao das conclusfes da pesquisa (Anexo 2)

Ao final do processo, as criancas que ainda necessitavam de
acompanhamento fonoaudiol6gico, foram encaminhadas para serem atendidas

por estagiarias de Fonoaudiologia da Clinica-Escola.
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Andlises foram realizadas a fim de se observar a relevancia do
processo terapéutico grupal junto as criangas disfénicas e 0s processos que o
tornam um lugar de trocas e (re)significacdes. Nos episodios abaixo, criancas sao
mencionadas através das siglas (S1, S2, S3, S4, S5, S6) e 0s responsaveis
através de siglas respectivas (R1, R2 R3, R4/5, R6 — Considerando que R 4/5 era
responsavel pelos sujeitos S4(filho) e S5 (sobrinha) ). A terapeuta é referida
através das iniciais (TE). As categorias de analises foram organizadas de acordo
com a ordem cronolégica das sessdes terapéuticas. Seguem, abaixo, alguns

achados:

A avaliacdo fonoaudiolégica e os dados trazidos pelos responsaveis

Sesséo: Avaliacao Individual
Contexto: Responsaveis falam a respeito das criancas

R1: A S1 é muito ansiosa...a professora dela até me falou que vai encaminhar ela
para a psicologa porque quando ela ndo consegue fazer a licdo ela fica
desesperada, chora. Vocé acredita que ela roe até a unha do pé? Nao tem o que

falar pra ela...ja tentei fazer de tudo pra ela parar...até pimenta eu ja passei...

R1: Mas eu nédo sei...ela se apega muito as pessoas, mas a adulto do que a
crianga...entdo eu tenho medo dela ir na psicologa e se apegar demais, depois
ficar dependente.....n&o sei, estou pensando ainda....

R2: O S2...a voz ja melhorou do que era depois da cirurgia, .mas, nao sei....

R2: Meu outro neto, irmao dele, de 9 anos, fala bem melhor que ele....ele parece

que ainda continua com a voz fininha e fraquinha...

R3: O S3, com ele é tudo na base do grito...ele é de gritar, de impor as coisas pra
vocé...ele grita quando quer uma coisa.No supermercado, eu morro de vergonha,
ele quer tudo e fica pedindo. Como ele vé que ndo dou bola porque ndo da pra

comprar tudo né (énfase interrogativa), ele comeca a grita,.quando ele vé que nédo

Resultados e Discusséo
75



tem jeito ele vai pedir para a moca do caixa o que ele quer...ele fala “ Me d& esse
salgadinho”, Me dé& esse kinder ovo”... e eu fico com a cara no chéo.

R4/5: O S3 é timido, mas quando ele esta no futebol ele fala que tem que falar alto
porque sendo 0S outros ndo vao escutar ele pedindo a bola. Quase ninguém
percebe que ele tem problema de voz, mas eu percebo , né? E eu morro de medo
de um dia ele perder a voz pra sempre igual dizem que acontece. A minha sogra
ja fez uma cirurgia de calos nas cordas vocais,ndo sei,eu acho que ele puxou pra

ela...

R 4/5: Vocé vé, eu estou achando que € de familia ser rouco...rsrsrs...quando vocé
falou do grupo eu lembrei dela. A minha irm& n&o da muita importancia para essas
coisas, e também trabalha o dia inteiro, coitada...nem tem tempo de reparar, .mas
eu vou atras sim, se precisar passar pelo médico pra ver isso da alergia também,

eu passo sem problemas, eu venho com ela mais cedo...

R6: Ela é atentada. Na escola, a professora nédo reclama dela, so6 fala que ela é
muito quietinha, que ninguém entende direito o que ela fala porque ela fala muito
baixo...ndo sei como...em casa ela € o céo...fala pelos cotovelos, tem dia que eu
tenho que dar umas “varinhadas” nela pra ela ficar quieta...acho que esse negdcio

na escola é porque ela é jacu.

O encontro inicial com as criangas e com 0S responsaveis permitiu que
eles falassem abertamente a respeito de suas experiéncias anteriores ou fatos,
situacbes e acontecimentos relacionados a voz, a comunicacdo e as relacdes

sociais das criancas.

Questionados de maneira ampla e aberta a respeito dos filhos, seus
hébitos cotidianos e vocais e das caracteristicas relacionadas a psicodinamica da
V0z, 0S responsaveis relatam aspectos importantes a serem considerados no

processo terapéutico fonoaudiolégico.

Ferreira (1995) fala da importancia do profissional reconhecer que o

sujeito disfonico, tanto quanto o fonoaudidlogo, estao inseridos num mundo social.
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Assim posto, a primeira preocupacao frente a avaliacdo de voz, deve consistir em

captar, de modo particular,a inser¢cao desse sujeito na realidade social.

Os trechos extraidos das avaliagbes mostram que as mdltiplas
manifestacbes sociais estdo estritamente relacionadas ao surgimento das
alteracdes vocais. Mostram ainda, que as disfonias sdo muito além do que

alteracOes de qualidade vocal e/ou lesé@o de pregas vocais.

A atribuicdo dos sentidos feita pelo fonoaudidlogo aos relatos dos
familiares € de grande importancia para que se compreenda a crianca, suas
posturas, suas manifestacdes no decorrer do processo. Para Orlandi (1988), os
sentidos ndo nascem nem se extinguem no momento em que se fala. Sao efeitos
da troca de linguagem. Os sentidos sdo partes de um processo. Realizam-se num
contexto, mas nao se limitam a ele. Tém historicidade, tem um passado e se

projetam no futuro.

A avaliacao de voz proposta no presente trabalho procurou considerar a
histéria dos sujeitos, de suas relacdes, de suas experiéncias e ndo somente ater-
se a historia pregressa da disfonia, a instalacdo e ao processo de

desenvolvimento da alteragéo vocal.

Os discursos permitem gue se extraia caracteristicas muito importantes
a respeito do histérico do paciente e permitem, ainda, que varias reflexdes
comecem a ser feitas no sentido de se “compreender” o problema vocal dentro de

um contexto muito mais amplo.

Afirmagdes como “ meu outro neto fala bem melhor do que ele”, “ele
comeca gritar...eu nao dou bola...eu morro de vergonha”, “acho que esse negocio
na escola € porque ela é jacu”, podem demonstrar a maneira como estas criancas
tem sido “vistas” pela familia e o “lugar” que elas tém ocupado dentro do grupo

que mais estdo inseridas até o momento: a familia.

Outras expressées como “minha irmad ndo da muita importancia pra
isso...trabalha o dia inteiro”, “mas eu vou atras, o que precisar fazer”, mostram a

diferenca dos responsaveis a respeito dos conhecimentos sobre a voz e as
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alteracOes vocais. Além disso, sdo evidentes alguns mitos trazidos (“E eu morro
de medo de um dia ele perder a voz pra sempre igual dizem que acontece”).
Essas duavidas, questionamentos e idéias podem ser discutidas durante o

processo terapéutico, para que os assuntos sejam refletidos e compreendidos.

A avaliacdo fonoaudiolégica é um importante instrumento para que o
profissional planeje o processo terapéutico através da compreensdo que se faz
das criancas em suas relacfes sociais e de todos os fatores que podem ter

contribuido para o “surgimento” e para a persisténcia das alteracdes vocais.

Pensando nas possibilidades de atuagao proporcionadas pelo grupo
terapéutico, saber sobre as experiéncias anteriores das criancas e seus familiares,
seus conhecimentos, suas expectativas em relacdo ao trabalho € muito
importante. Isso permite que haja trocas, e que o terapeuta possa, seguindo os
pressupostos da abordagem historico-cultural, ouvir/entender cada sujeito em
suas diferencas e particularidades. Isso é extremamente importante para que o
grupo seja uma real possibilidade de intervencdo fonoaudioldgica a criancas

disfbnicas.

O grupo como lugar de trocas de experiéncias e construcdes conjuntas de

conhecimentos

12 sessdao terapéutica

Contexto: Apresentacdo inicial dos participantes e primeiro contato do
grupo. Terapeuta e criangcas conversam a respeito do objetivo da terapia,

como sera o trabalho, etc.
TE: O que vocés acham que vieram fazer na clinica de Fono?
S1: Ver avoz.

TE: Ver avoz? Porque ver a voz?
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S2: Por que a voz esta ruim.

S3: Estéa rouca!!!! (com tom de correcdo ao que S2 havia dito)

TE: E 0 que vocés acham que vao fazer aqui?

S2: Fono.

TE: Pra que fazer fono?

S2: Quem é gago faz fono. Meu tio € gago e eu também sou um pouco gago.

TE: Entéo, a fono trabalha com quem é gago mas também trabalha com pessoas

que tém dificuldade de voz.

TE: E aqui n6s vamos trabalhar para melhorar...

S1: Sabia que eu vou ter que operar a voz?

TE: A voz ou aquela carninha esponjosa do nariz? O que o Dr. Pedro te falou?
S2: Ah, € mesmo.

TE: Quando a S1 fez o exame, o médico viu que tem uma carninha que esta

dificultando a respiracao e vai ter que tirar.

S4: Eu j4 fiz essa operagéo....e ruim.

TE: Ah, mas eu aposto que vocé agora esta respirando melhor, ndo esta?
S4: responde que sim movimentando a cabeca.

TE: Quem aqui acha que respira pela boca?

S1: Eu respiro.

S4: Minha prima fica. Eu ja respirei

TE explica a importancia da respiracéo nasal e as fun¢des do nariz
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TE: De onde vocés acham que sai a nossa voz?
S1: Do pulméo!

TE: Isso, a gente precisa encher os pulmdes de ar antes de falar, para que esse ar
possa se transformar em voz quando passar na nossa garganta (mostra as

maquetes e as estruturas as criancas).

TE: Vocés ja ouviram falar nas cordas vocais?

S4: Ja...fica na garganta.

TE: Isso e quantas vocés acham que sao as cordas vocais?
S4: Duas

TE: Isso mesmo...sdo duas cordinhas que quando estamos respirando elas ficam
abertas e quando falamos elas fecham e fazer o som. A semana que vem vou

mostrar para vocés um filme na TV com as cordas vocais.
(...)

TE: Quem me fala pra que serve a voz?

S2: Pra falar, pra chamar os outros...

TE: Isso, que mais?

S6: Pra falar com a professora, com a mae...

TE: Isso mesmo...

TE: O que mais a gente pode fazer com a nossa voz...
S1: Tem gente que canta...

TE: Olha, muito bem! Cantar também, né?Quem aqui gosta de cantar?
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S2: Eu gosto...
TE: O que vocé gosta de cantar? Musicas de quem?

S2: Ah,Bruno e Marrone, Daniel...eu canto as da igreja também, mas é minha avé

que gosta...

Criancas riem

TE: Ah, vocé vai a igreja com a sua avo?

S2: As vezes...

TE: E vocé gosta de ir?

S2: Mais ou menos. Gosto, mas demora muito.

TE: E essas sertanejas que ele falou...vocés conhecem?
Criancas manifestam-se positivamente

S6: Tem a do guarda, do banco da praca...

TE: Ah, € mesmo eu conheco essa (terapeuta canta trecho da musica e convida

as criancas para cantarem também)

Criancas riem. S2 canta juntamente com a terapeuta.

TE: Quem mais aqui gosta de cantar?

S1: eu ndo...minha voz é feia...

TE: Por que vocé acha sua voz feia?

S1: Porque ela é grossa...

TE: Ah, mas tem um monte de cantoras de voz grossa que cantam muito bem!!!

S1: Eu ndo canto....
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S6: A minha mae tem a voz grossa e eu acho ela bonita...Minha prima também, a

prima da minha mée... € cantora...ela tem cd...
TE: Que legal...o que ela canta S6? Que estilo?
S6: Ah, eu acho que € musica de igreja também...
S6: Bastante musica legal...

TE: E por que vocé falou que gosta da voz da sua mae, 0 que vocé mais gosta na

voz dela?
S6: Ah, ndo sei...é forte...eu e meu irmao ficamos com medo dela...
Criancas riem

Logo na primeira sessao terapéutica, as criancas demonstram ja trazer
de casa, experiéncias anteriores a respeito da Fonoaudiologia, da Voz e da
Respiragao Oral, etc.

Quando S1 menciona que tera de fazer cirurgia para a voz e a
terapeuta direciona para o correto motivo da mesma, que seria a respiracao oral
da paciente, outras criancas se manifestam. S4, havia realizado a mesma cirurgia
h& cinco anos, e colocou sua opinido. Além disso, as criangcas comecam a
construir juntas a partir de conhecimentos que trazem, como por exemplo o
momento em que S2 fala sobre o trabalho da Fonoaudiologia, S1 sobre um érgéo
participante do processo de fonacdo, S3 menciona que as criangcas vieram a
clinica porque estdo roucas e S4 ja sabe que as pregas vocais localizam-se na
regido laringea. As trocas acontecem a todo momento e as experiéncias
vivenciadas pelas criancas anteriormente contribuem para a construcdo da

primeira idéia do grupo sobre a producéo vocal.

Desde o inicio do processo terapéutico, foi possivel observar que o
grupo pode ser um grande facilitador no processo de construcdes coletivas sobre

conceitos como a producado da voz e habitos de saude vocal.
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Importante também foi a discussédo sobre as “funcdes” da voz. Fica
claro que as criangas ja trouxeram nog¢des da voz como comunicacgdo, importante
nas relacdes sociais (“para chamar o outro”, “para falar com a méae”). As proprias
criancas descrevem a voz sendo fundamental para o dialogo e a interlocucéao.
Além disso, vao aprimorando a idéia a medida que S6 refere, por exemplo, que a

voz também pode ser cantada, etc.

Outro dado importante é a maneira com que as criancas podem
comecar serem “descobertas” a respeito de suas colocacdes. S2, por exemplo,
fala sobre suas preferéncias musicais e é complementado por S6, que descreve

parte de uma musica.

S2, ainda, refere cantar também musicas que séo de preferéncia da sua
avo, embora ndo sejam as suas preferidas. Assim, traz ao conhecimento do grupo

alguns dos valores e crencas de sua familia.

S1 diz que considera sua voz feia por ser grossa, transmitindo a idéia
gue mulheres devem ter vozes agudas. A terapeuta desencadeia reflexdo a
respeito de mulheres que gostam de suas vozes e Sd0 cantoras mesmo com
vozes mais graves. S6 refere que acha a voz da mée (que € realmente grave)
bonita. Quando questionada porque gosta de vozes graves, a crianca refere
admirar uma caracteristica da personalidade da mae ( “Ah, ndo sei...€ forte...eu e
meu irmao morremos de medo dela”), o que mostra que as criancas também ja

fazem associacfes as pessoas de acordo com a voz que elas tém.

Durante toda a sessdo, as criangcas vao complementando as idéias
umas das outras e formam, em conjunto, conceitos importantissimos que

merecem ser trabalhados e discutidos no decorrer do processo.
32 sessdo terapéutica

Contexto: Terapeuta retoma nocdes de producdo vocal dadas na semana

anterior.

TE: O que a gente tem que fazer antes de falar?
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S1: Respirar
TE: E o ar tem que entrar por onde?
S5: Pelo nariz

TE: Isso gente...mas algumas criancas falaram que acham que respiram pela

boca....é verdade?

S1: Eu respiro

S5: Eu também.

TE explica a importancia da respiragéo nasal e retoma com as criangas
TE: Joia..entdo o ar tem que ir pelo nariz até chegar aonde?

S1: No pulméo

TE: E quando ele volta e chega aqui em cima? (Mostrando a regido laringea)
S3 faz com os bragos um gesto mostrando as cordas vocais abertas
TE: Gente, olha sé...0 S3 ta mostrando por onde o ar vai passar....

S2 e S6: Pelas cordas vocais..

S1: As cordas se juntam e fazem a pessoa falar...

TE: ISso mesmo

No trecho acima, as criancas auxiliam-se umas as outras para que o
assunto retomado pela terapeuta pudesse ser relembrado em conjunto. Cada
crianca resgatava da memoria um ponto da discussdo e contribuia para a

construcdo do conhecimento cujo tema era producao vocal.

Além disso, comeca o processo de identificacdo das criancas umas
com as outras, com a questdo da respiracdo oral. Isso permite que as criancas
comecem a perceber que o outro também tem dificuldades e, a partir disso,

encarem o grupo como o “lugar” para a superagio em conjunto.
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Os trechos transcritos anteriormente mostram que a concepcdo de
sujeito e de trabalho fonoaudiologico adotada no trabalho permite que as criancas
sejam valorizadas dentro de suas possibilidades e considerados fundamentais
para o processo. O grupo terapéutico ndo so facilita como impulsiona o trabalho
para esse caminho, possibilitando uma atuacdo ampla, livre, com grande riqueza
de trocas, que permite ao sujeito reflexdes imprescindiveis para o processo de
superacao de suas dificuldades.

O papel do terapeuta no contexto grupal

52 sessdao terapéutica

Contexto: Terapeuta havia solicitado, na semana anterior, que as criancas
escrevessem, em casa, “coisas” que achavam fazer bem e fazer mal para a

voz. Apenas S4, S5 e S6 trouxeram a atividade feita.
TE: Olha s6 pessoal, 0 S4 e a S5 fizeram a atividade juntos.

TE: Posso ver? Ah...eles escreveram que falar baixo faz bem pra voz. Vocés

acham?
Criancas fazem movimento afirmativo com a cabeca.

TE: Isso, quando a gente fala baixo as nossas cordas vocais estdo se tocando
suavemente e isso nao tem problema. Ah...e eles colocaram que gritar faz mal pra

voz. Quem acha a mesma coisa erga a mao?
Criancas erguem a mao.
TE: E vocé S6, também trouxe?

S6 faz sinal afirmativo com a cabecga.

Resultados e Discusséo
85



TE: Olha gente, a S6 escreveu que alimentar-se bem faz bem para a voz. Quem

concorda erga a mao.

Criancas erguem a méo.

TE: Isso...ela colocou também que dormir cedo também faz bem...quem acha?
S3 e S5 erguem a méo

TE: E...quando a gente dorme as nossas cordas vocais também descansam e isso
€ super importante pra que elas possam trabalhar no dia seguinte.

TE: E ela colocou, como a S5 e o S4 que gritar faz mal. Além disso ela colocou

que cantar faz mal...o que vocés acham?

S2: Agueles cantores de Rock cantam tudo assim...(imita voz com grande esforco

e com loudness aumentada).

TE: Olha gente o S2 ta falando uma coisa interessante...que os cantores de Rock

forcam as cordas vocais porque gritam muito. O que vocés acham?
S1: Eu também acho.

TE: Pois é...e nem é bom a gente imitar se ndo estaremos fazendo mal também

para as nossas cordas vocais.

TE:Mas, por exemplo, a Sandy, sera que forca a voz?Quem conhece a Sandy?
TODOS: Eu.

TE: O que vocés acham?

S6: Néo forca

TE: Isso...porque ela canta suave, sem colocar forca e as cordas vocais se tocam
suavemente...isso quer dizer que nem sempre cantar faz mal mas se a gente

colocar forga pode fazer sim.
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TE: Entéo, a S6, a S5 e 0 S4 estdo de parabéns por terem trazido a atividade.

TE: A Ma também colocou que beber liquido muito gelado faz mal. Quem

concorda?
TODOS erguem a mao.
TE: Por que?

S6: Porque 4gua gelada arde tudo a garganta. Uma vez eu chupei um halls e
depois bebi &gua e ardeu muito.

TE: E..liquidos muito gelados dificultam a movimentacdo das cordas vocais
porque as veinhas ficam todas tensas....a nossa corda vocal tem veia passando

nela, sabia?
TE: Alguém aqui jA comeu maca?
TODOS respondem que sim.

TE: Que legal. Pessoal, agora n6és vamos procurar figuras nas revistas sobre o

gue a gente discutiu.
S1: As coisas sobre a voz.

TE: Isso...vamos fazer um cartaz e vamos procurar coisas que fazem bem e que

fazem mal para a voz.

TE: A...Ninguém escreveu uma coisa importante. Vocés sabiam que agua faz bem

pra voz?

LA: Agua quente.

TE: E em temperatura ambiente...

TE distribui as revistas. Entdo vocés tem que procurar varias coisas, ta???

TE: Gente, olha na revista do S3 tem um menino lendo em voz baixa...o que vocés

acham????
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S1: Faz bem.
TE: Por que faz bem para as cordas vocais?
S5: Porque elas estdo devagar.

TE: E...elas estfo abertas, sem trabalhar, descansando....j6ia, pode recortar.

(...)
S6: Aponta para a figura de um sorvete.
S2: Faz mal.

TE: Isso...lembra quando eu falei da agua gelada...o sorvete € ainda pior..ele
dificulta a producéo da voz. Mas todas as criancas gostam de sorvete, né?. Mas
nao é que a gente nunca vai poder tomar sorvete...de vez em quando pode, mas

sem ficar falando muito junto.

No trecho acima, a terapeuta resgata aspectos importantes trazidos
pelas criancas na atividade e acrescenta pontos que considera necessarios para a
compreensao dos habitos saudaveis ou ndo para a producdo vocal. Como
membro do grupo com mais experiéncia em relagdo aos temas enfocados, ela
desencadeia discussdes e incita as criancas a refletirem sobre o0s aspectos

discutidos. Junto com elas, vai estruturando idéias e conceitos.

Pode-se observar claramente a terapeuta refletindo junto, fornecendo
pistas, instruindo e analisando as situacdes para e com as criancas. H4 a
interferéncia no desenvolvimento proximal das criangas, ou seja, processos que

nao aconteceriam espontaneamente séo trazidos a tona e descobertos.

S2 traz um dado bastante interessante a respeito dos cantores de Rock,
inclusive simulando como seria uma voz tensa e prejudicial. Terapeuta procura
associar o assunto com uma cantora que € bastante conhecida pelas criancas

(Sandy), a fim de que as criangas pudessem “comparar” as diferentes vozes e
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cantas, refletirem sobre isso e poderem entender que cantar pode ser saudavel e
prazeroso. Contudo, a discussdo sO foi possivel porque as proprias criancas
possibilitaram a discussao e participaram dela e isso € extremamente importante
quando se pensa na efetividade de um trabalho em grupo.

E importante mencionar ainda a relevancia da desmistificacdo de
alguns conceitos equivocados trazidos pelas criangcas, como por exemplo de que a
agua deve ser tomada “quente”, que ndo se deve tomar sorvete, etc e que cantar
faz mal para a voz.

Sempre colocando-se como membro do grupo, a terapeuta tenta criar
alternativas como por exemplo a possibilidade de tomar sorvete, sem que iSSo
ocasione prejuizos a voz. Assim, as criancas podem deixar de temer algumas
atitudes e passam a refletir sobre as mesmas.

A terapeuta, seguindo a abordagem histérico-cultural
(Vygotsky, 1987;1988), que valoriza o sujeito como um todo e acredita que é
através da linguagem que o homem significa e € significado, incentiva as
colocacdes das criancas, ouve, entende, interpreta e significa 0s assuntos
mencionados, permitindo que o ambiente grupal seja enriquecido cada vez mais.
Se é através da linguagem que o sujeito se constitui e se a linguagem so existe
porque h& o outro, terapeuta e criancas vivem, durante o trabalho, importantes
momentos que contribuem, pouco a pouco, para o processo de constituicdo de

cada um.

152 sesséao terapéutica

Contexto: Encontro com os pais. Terapeuta questiona responsaveis sobre

possiveis modificacfes de habitos.
TE: E vocé, R4/5, tem observado modificacées nos habitos?
R4/5: Ah...pouca....

R4/5: Mas esses dias eu fui no futebol assistir, achei que ele estd mais
comportado (Referindo-se a S4) (rs). Antes de longe eu via as veias “saltar”. Achei

gue deu uma maneirada.
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TE: Ah, isso é bom, né? Porque pelo que vocé falava, era onde vocé percebia

maior abuso dele né?
R4/5: E, entdo...e ele estd maneirando no futebol e dividindo com o videogame.

R4/5: Outra coisa é a maca...agora toda sexta quando eu vou no varejao ele pede

pra comprar...ele odiava mac¢a mas aprendeu a comer por causa da voz.

(...

TE: E a S5?

R4/5: Ah, ndo sei...quase ndo vejo a mae dela e s6 pego ela pra trazer aqui...
R4/5: Dela eu néo posso falar ...

R4/5: S6 quando a gente vai embora que eles vao conversando, contando as

historinhas daqui....
TE: Ah, é...qual que eles ja contaram?

R4/5: Ah, aquela das amiguinhas que formavam os calos... e a dona delas ficava

sem voz.

TE: Ah, teve essa histéria mesmo...foi sobre os abusos vocais e a formacéo dos

nodulos...era sobre as duas pregas vocais que eram amigas da Bia...
TE: Eles gostaram entao?

R4/5: Ah, foram reformulando toda a historia...(risos). A S5 falou que as criancas
que tem que vir na fono ndo estdo tratando bem as amiguinhas e elas se revoltam

(risos).

No trecho acima, € possivel observar que, inicialmente, a mée relataria
poucas modificacbes em relacdo aos habitos do filho. Porém, a medida que a
“discussao” vai acontecendo, ela percebe que, de fato, aconteceram mudancas.
Auxiliada pela terapeuta, ela passa a enxergar mudancas que podem, no dia a dia,
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terem passado despercebidas, talvez por ndo significarem a melhora imediata da

qualidade vocal, algo que seria mais facilmente notado.

Em relacdo a sobrinha, R4/5, embora referindo que nédo tenha contato
diario com a crianca, menciona discussfes importantes que ela tem com o primo a
respeito dos assuntos tratados no grupo terapéutico. O relato da tia a respeito de
S5 também aconteceu apds a tentativa da terapeuta de desencadear uma reflexao
de R4/5 em relagao a isso. Inicialmente, ela menciona que nao poderia falar sobre
a sobrinha pois nédo teria contato diario com ela e depois refere dados importantes
a respeito da repercussdo do trabalho terapéutico quando as criancas deixam a

clinica.

A transcricdo mostra que o0s conceitos discutidos e negociados no
espaco grupal foram colocados em pratica no dia-a-dia. Portanto, € de grande
importancia o papel da terapeuta em resgatar observagcbes dos pais que ainda
eram latentes e passam a ser percebidas a medida em que as discussdes

acontecem.

Nesse contexto, confirma-se que uma das possibilidades oferecidas
pelo grupo terapéutico fonoaudioldogico sdo as discussfes constantes,
desencadeadas pela terapeuta a fim de que se contribua para a obtencdo dos

objetivos propostos.

Os conceitos trabalhados em grupo e a repercussado deles vida das criancas

92 sessdo terapéutica
Inicio da sessdo, antes do comeco da atividade semanal.

S5: Tia...a minha professora....ela grita
TE: A...Vocé pode falar pra ela as coisas que vocé esta aprendendo aqui

S4: A minha grita mais que a sua

S5: A minha é mais...eu falei pra ela...
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TE: O que vocé falou, S5?

S5: Que a garganta dela vai ficar cansada de tanto gritar.
TE: E ela respondeu o0 que pra vocé?

S5: Nada

TE: Vocé falou que vocé esta vindo na Fono?

S5: Falei.

TE: Ah, legal...

O trecho acima mostra o inicio da “aplicacdo” do que esta sendo
discutido no contexto grupal & vida como um todo. S5, no caso, comeca a
observar em suas relagbes sociais (neste caso, na escola), aspectos discutidos
em terapia. Mostra-se atenta ao que se refere a abusos vocais (percebeu que a
pessoa utiliza tom de voz alto para falar com as criancas) e certamente passa a se
“incomodar” com isso. Além disso, sente-se capaz de orientar a professora da

maneira com que foi orientada no grupo.

S4 também se manifesta em relacéo a sua professora, o que indica que
ele também tem observado as vozes que estdo ao seu redor, tendo-as como

exemplos.

Importante destacar o episddio, jA que ele mostra as criangcas sendo
capacitadas a serem agentes de sua propria saude, possibilitando, inclusive, que

elas sintam-se seguras para orientar outras pessoas a respeito disso.

O grupo terapéutico, sendo um “micro” em relacdo aos diversos grupos
com quem as criancas se relacionam no dia-a-dia (familia, escola, amigos),
possibilita que seus membros realmente o considerem como um importante lugar
para trocas de experiéncias, aquisicdo de novos conhecimentos e importantes

conscientizacdes (nesse caso, sobre Saude Vocal).
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152 sessao terapéutica.

Contexto: Encontro com os pais. Terapeuta questiona responsaveis sobre

possiveis modificacfes de habitos.
TE: Faz tempo que nao te vejo, R1! E a S1, o que vocé acha?

R1: A S1 continua comendo de boca aberta, muito rapido, com dificuldade pra
respirar...isso € 0 que estd me incomodando mais, e acho que s6 vai melhorar

mesmo quando fizer a cirurgia.

R1: Mas agora todo dia na hora de escovar os dentes ela mesma lava o nariz

porque eu acho que ela percebe melhora, ela acha que da uma melhorada sim.

TE: E no caso dela a limpeza € muito importante, pelo menos de maneira paliativa
até a cirurgia, pelo menos da uma amenizada na sensagdo ruim que ela deve

sentir né?

Na discussdo acima, a mae de S1 menciona que a garota tem
realizado, por si propria, em casa, um procedimento que havia sido orientada em
terapia a fazer. Esse habito saudavel, no caso, foi incorporado ao dia-a-dia de
maneira bastante benéfica, considerando que S1 tem grandes dificuldades de
respiracdo nasal. Vé-se, portanto, no que se refere a conscientizagcao para a vida,
gue as criancas demonstram apropriar-se de conceitos construidos em grupo e 0s

transformam em hébitos diarios saudaveis.

Portanto, na 152 sessdo terapéutica, através de discussdo com 0s
responsaveis, € possivel observar que as criangcas se conscientizaram a respeito
de muitas dos assuntos trabalhados, co-relacionando seus habitos diarios com
sua saude vocal. Para criangas cujas disfonias provavelmente tenham sido
desencadeadas por héabitos vocais ndo saudaveis, esse €& um passo
importantissimo para o processo de superacdo das dificuldades e melhora na

qualidade vocal.
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A realizacdo de técnicas e exercicios vocais individuais no contexto do

grupo

42 sessdao terapéutica.

Contexto: Terapeuta prop0e atividade de pintura de figura e o caminho que

ela fariam até chegar ao ponto final.

TE: Gente, é o seguinte: para que a voz melhore, vai ser importante a gente fazer

alguns exercicios também.
S4: Como?

TE: Fazendo alguns sons que fazer com que as cordas vocais vibrem de maneira

bem suave (terapeuta demonstra com as maos).

S2: Eu sei como é, eu ja fiz na outra fono.

S2: Eu tinha uma lista com uns dez pra fazer em casa...
S2 demonstra a vibracao de lingua

TE: E entdo, n6s ndo vamos ter que fazer em casa mas aqui ndés vamos fazer

juntos...

TE: Entdo pessoal, o que tem nesse desenho?

S6: Uma abelhinha

TE: Isso € onde ela tem que chegar?

S5: No lugar de mel....

TE: Isso, na colméia. Quem sabe como é o som da abelha?
S2 faz um “s” prolongado”

TE: Isso, € esse som que 0 S2 fez mas com as pregas vocais vibrando..
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TE demonstra o som do “z”

TE: Vamos fazer juntos o som até a abelha chegar?
(...

Criancas comecam a fazer o som...

TE explica o modo respiratério, pede para que as criangas sintam no momento do

exercicio e gerencia individualmente a realizacao.
TE: Olha gente, me ajuda a cronometrar aqui, vamos fazer 3 minutos, ta?
S5: Posso ir no banheiro?

TE: S5, n6s estamos no meio do exercicio, faca até acabar e dai vocé vai. E

importante fazermos os trés minutos sem falar no meio.

S3 péara de fazer o exercicio e terapeuta explica novamente a importancia da

realizacao.
S1: Ah, ja ta bom! Ja deu tempo da abelha rodar o mundo inteiro.
Criancas riem

TE: Ah vocé hein? Mas falta mais um pouquinho...

132 sessdo terapéutica

Contexto: Terapeuta da continuidade a atividade iniciada na semana
anterior. Criangcas deveriam, de maneira ladica, associar desenho com

exercicios vocais.
TE: O que tinha no primeiro caminho que a gente fez pessoal?

S5: Ela ia sair de casa e ir para uma chacara
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TE: E qual foi o 1° exercicio que a gente fez?

S2 faz a vibracdo de ingua

TE:Quem fez com a lingua?

S2 e S4: Eu.

TE: quem fez com os labios?

Sl e S5E S6: Eu.

TE: E quem fez o0 ‘z'?

S3: Eu néo fiz nada.

TE: Nao fez, Vi? Entao tenta fazer agora 6...TE demonstra o som do “z".
S3 repete 0 som por pouco tempo

TE: Isso...vamos la.

TE: Vamos ligar o carro entdo? Todo mundo em pé.

TE: O carro vai demorar trés minutos para chegar no outro ponto da estrada.
Criangas comecgam a fazer o som

S6: AP, ela ndo esta fazendo, referindo-se a S1

TE: S1, fazer esses exercicios também faz parte das nossas atividades, vamos

fazer....
TE explica e demonstra para as criangas a maneira correta da respiracao.
TE monitora as criangas, que em alguns momentos se dispersam.(...)

S3: Ja chegou...

Resultados e Discusséo
96



TE: E ja deu 3 minutos

TE:Todo mundo fez direitinho?

S1: Ele ficou parado (falando de S3)

TE: Porgque que a gente tem que fazer esses exercicios?
S1: Pra voz ficar boa

S5: Mas cansa....(...)

TE: agora ndés chegamos a uma arvore de maca...todo mundo agora pode

desenhar a arvore(...)

TE: entdo vamos descer do carro e pegar uma maca bem gostosa no pe...
TE: Todo mundo ja pegou?

Criancas fazem gesto como se estivessem retirando a fruta do pé.

S3 ndo desenha.

TE: Agora n0s vamos comer e adorar a maca fazendo assim: terapeuta

demonstra o “humming” (som do “m” mastigado).
Criangas comegam fazer...

TE: S2, vocé esta colocando muita for¢ca na garganta, o som do “m” tem que subir

pra boca e pro nariz...
S2 comeca a fazer mais suave...
TE: vocé né&o vai comer a maga?

S3 faz sinal de negacédo com a cabeca
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Ao longo do processo terapéutico, exercicios foram realizados em
aproximadamente sete sessbes. A prioridade de trabalho era a realizagédo de
atividades de conscientizacéo das criancas a respeito da produc¢éo da voz, saude
vocal, comunicacdo e relacbes sociais, afim de que elas pudessem se tornar

agentes de sua propria salude pds processo terapéutico.

Nas sessoes referente as transcricdo acima, como em todas as outras,

foram propostos exercicios vocais de maneira ludica.

Na 42 sessdo a terapeuta inicia trabalho com realizacédo de exercicios,
iniciando trabalho de conscientizacdo das criancas a respeito dos mesmos. S2
auxilia pois, na terapia fonoaudiolégica que havia feito anteriormente, ja havia
realizado exercicios vocais. O exercicios do som fricativo “z” foi proposto e as
criangas, com excecao de S3, realizam o exercicio até o final. Porém, h& algumas
interrupcdes e demonstracdes de descontentamento principalmente em relacdo ao
tempo de realizacdo (“Posso ir no banheiro” e “J& deu tempo da abelha rodar o

mundo inteiro “)

No segundo trecho transcrito, da 132 sessédo, um caminho feito atraves

do desenho tinha alguns “obstaculos” e as criancas deveriam cumpri-los.

Inicialmente, as criancas aderem bem a proposta. Porém, a medida em
gue os exercicios deveriam ser realizados por um periodo determinado de tempo,
para que pudessem ser efetivos, a atividade parece ser cansativa, como as
proprias criancas relatam. Era necessario, a todo momento, que a terapeuta
retomasse a maneira correta da realizacdo, a importancia dos exercicios durante o
trabalho, etc. As criancas interrompiam a realizagédo, se dispersavam facilmente

durante a atividade.

As criangas preocupam-se com a maneira que as outras fazem, muitas
vezes realizam emissdes tensas e ha dificuldade da terapeuta no monitoramento

individual durante os exercicios.
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As provas terapéuticas coletivas realizadas apds a realizacdo com
emissbes de vogais sustentadas e automatismos simples foram neutras

(sem modifica¢des na dinamica vocal).

E possivel que um processo terapéutico mais longo possa ser suficiente
para que a realizacdo de exercicios e técnicas individuais seja incorporada de
maneira saudavel e efetiva. Além disso, um processo em que esse tipo de
atividade seja trabalhado com maior frequéncia, os resultados podem ser

melhores.

E possivel, ainda, que as criancas, por terem tido outras atividades
consideradas por elas mais prazerosas, tenham considerado a realizacdo dos
exercicios algo mais exaustivo. As analises deste processo terapéutico em grupo,
apontam maior possibilidade para atividades coletivas de conscientizacbes e

trocas.

As modificacdes de dindmicas vocais das criancas durante 0 processo

terapéutico

Foram realizadas avaliagbes Fonoaudioldgicas e Otorrinolaringoldgicas
iniciais e finais, ja que modificacdes positivas poderiam auxiliar na conclusédo que
se tem sobre a relevancia do grupo como opc¢ao terapéutica. A tabela 1 evidencia
alguns dos achados. O anexo 3 tem dados completos sobre as avaliagbes e

reavaliacfes fonoaudioldgicas.

Em relacdo a modificacbes na dindmica vocal, uma crianca (S4) que
tinha disfonia de grau leve teve alta terapéutica. A diminuicdo da rouquidao,
equilibrio ressonantal, modificacdo no tipo respiratério para médio toracico,
adequacdao da loudness, e melhora na projecéo vocal foram acompanhada de uma
grande consciéncia em relacdo ao que havia sido discutido durante o processo

terapéutico.
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S2, que inicialmente apresentava disfonia leve, também teria alta caso
nao desistisse do processo (na 162 sesséo). Ele havia passado por cirurgia para
exérese de nodulos e ja havia feito fonoterapia individual. Porém, a maneira com
que o grupo abordou aspectos de conscientizacdo e conhecimento sobre a
producao vocal foi suficiente para que a crianca adquirisse uma qualidade vocal
adaptada/neutra*, também com equilibrio ressonantal e melhora na flexibilidade

articulatoria, que inicialmente encontrava-se reduzida.

As trés criancas com disfonia de grau moderado ou moderado/severo
ndo tiveram modificagbes quanto a qualidade vocal ao final do processo, embora
uma delas (S1) tenha tido participacdo ativa no grupo. S6, que tinha diagndstico
interrogado entre cisto e nédulos de pregas vocais e disfonia de grau moderado,
teve muitas faltas e a participacdo no processo grupal foi razoavel, ainda assim
teve melhora em relacdo a velocidade de fala (que inicialmente encontrava-se
bastante aumentada) e loudness (que encontrava-se diminuida nas primeiras

sessoOes).

S3, que tinha a disfonia mais importante do grupo (severa), mostrou-se
muito pouco durante o processo todo, embora tenha frequentado todas as
sessfes. Realizou poucas das atividades solicitadas e relacionou-se pouco com
as outras criangas e também com a terapeuta. Era a criangca mais nova do grupo,
ainda em inicio de processo de alfabetizacdo (pré-escola). N&o teve modificacbes

quanto a dinamica vocal pds processo terapéutico.

S4 foi a unica criangca com disfonia de grau leve que nédo teve
modificacbes positivas na qualidade vocal. E importante ressaltar que a respiracio
oral e a rinite alérgica acompanhadas de alteracdes no sistema sensério motor
oral (flacidez de lingua e l4bios) e nas fungBes neurovegetativas (degluticdo
atipica), tém influéncia direta no processo e podem ser fatores limitantes no

processo de reabilitacdo vocal.

Mesmo tendo sido encaminhada ao médico ORL e iniciando tratamento
medicamentoso, ndo houve melhoras significativas no quadro com o decorrer do

processo. E importante frisar, aqui, a importancia de uma intervencdo
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multidisciplinar nestes casos, considerando que é a soma de fatores que tem
contribuido para o quadro atual e, portanto, todos os aspectos alterados devem
ser tratados.

Boone(1989) refere uma melhora positiva do trabalho vocal com a
modificacdo da posicado da lingua. Portanto, a posicdo relativamente adequada
desta seria um componente importante para a producédo de uma voz sem esforco
e de qualidade agradavel. O autor reforca, ainda, que a posicdo adequada de
lingua permitiria um bom funcionamento das cavidades de ressonancia oral e uma

amplificacédo da frequéncia fundamental produzida pela laringe.

Segundo Hersan (1998), muitas criancas com alteragcdes vocais
apresentam dificuldades respiratorias e infeccdes repetitivas de vias aéreas. O
desvio e a reducéo do fluxo aéreo da cavidade nasal, decorrentes da hipertrofia de
adendides, processos infecciosos ou mais freqiientemente de processos alérgicos
das via aéreas, acarretam desequilibrio ressonantal e de coordenacgdo

penumofonoarticulatéria.

Segundo Behlau et al. (2005b), alguns quadros de disfonia infantil ndo
sdo uma manifestacdo vocal pura, mas podem estar associados a outros
problemas, por isso esses casos podem manter-se sem melhora dos sintomas.
Em casos de disfonias associadas a presenca de disturbio articulatério, com
imprecisdo e distorcdo dos sons da fala, degluticdo atipica e desequilibrio da
musculatura orofacial, uma atuag¢édo fonoaudiol6gica mais focalizada no processo
da musculatura perioral e na degluticdo parece ser mais efetiva do que o foco
vocal. A observacao clinica de alguns casos sugere o equilibrio da musculatura e
o desenvolvimento de uma melhor competéncia articulatéria favorecem uma

producao vocal mais harmonica.

Seguindo essa linha de raciocinio, S1 também pode ser mencionada.
Embora com disfonia mais significativa, também ¢é respiradora oral e possui
alteracOes de sistema sensorio motor oral (SSMO): flacidez de labios, lingua e

bochechas; ceceio anterior) e fun¢des neurovegetativas (degluticdo atipica,

Resultados e Discusséo
101



adaptada a mordida aberta anterior) e ndo teve modificacdes qualidade vocal
(embora tenha tido discreta melhora em relagé@o ao tipo respiratorio médio-toracico
e a coordenacao pneumofonoarticulatoria). Pensando nisso, ao final dos trabalhos,
S1 e S5 foram encaminhadas para um trabalho que envolvesse mais
especificamente os aspectos da motricidade oral. Embora tenhamos, durante o
trabalho, discutido alguns aspectos como a importancia da respiracdo nasal e a
limpeza do nariz para uma melhor respiragdo, € necessario um trabalho de
fortalecimento da musculatura, adequacdo da postura dos 06rgaos

fonoarticulatérios e de fungcdes neurovegetativas.

O trabalho fonoaudiolégico em grupo com enfoque em atividades
voltadas a Saude Vocal, além de grandes modificacdes relacionadas as
conscientizacbes das criancas, também apontam mudancas em relacdo a
dindmica vocal das mesmas ao final do processo terapéutico. Portanto, as
atividades propostas tiveram relagcdo com melhoras, seja na qualidade vocal, seja
em aspectos importantes relacionados a ela como ressonancia, pitch, loudness,

articulacgéao, etc.

Portanto, as modificacbes de dinamica vocal observadas mostram que
0 grupo € importante, de grande relevancia e permite que tudo o que foi
trabalhado se transforme em importantes ferramentas para que as criangas lidem

com suas proprias dificuldades dali em diante.
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Tabela 1- Comparacdo entre diagndstico ORL inicial e final e qualidade vocal

inicial e final. Participacdo da crianca no grupo e conduta pos processo

terapéutico.
Sujeito Diagnéstico Qualidade Diagndstico Qualidade Conscientizagéo Conduta
ORL inicial Vocal ORL final Vocal e Construcéao de
(QV)Inicial (QV)Final Conhecimentos
S1 Nodulos de Rouco Idem ao inicial Idem a Grande. Continuar em
PPVV Soprosa inicial Terapia em
Hipertrofia Moderada Grupo: Voz e
Adenoide MO. Orientacéo
com Conduta quanto a
Cirargica importancia da
adenoidectomia
S2 Fenda Soprosa Né&o realizou Neutra / Grande Desisténcia
Triangular Leve Adaptada *
Médio (depois de
Posterior 15
Sessdes)
S3 Nédulos Rouco Idem ao inicial Idem a Dificuldade de Terapia em
PPVV Severa, inicial relacionamento, grupo com
Soprosa pouca exposicao periodo total
Moderada no grupo. maior.
S4 Nodulos de Rouco Micronodulos Soprosa Grande Alta terapéutica
PPVV Soprosa de PPVV Leve
Leve
S5 No6dulos de Rouco Idem ao inicial Idem a Grande Continuar em
PPVV Soprosa inicial Terapia Voz e
Hipertrofia Leve MO em grupo
Adenoide
comTTO
Médico
S6 Interrogado Rouca N&o realizou Idem a Média (algumas Continuar
(cisto ou Moderada inicial faltas) terapia em
nddulos) Aspera Grupo. Nova
Soprosa avaliacdo ORL
Leve

e Os termos “neutra” e “adaptada” foram criados a partir do momento em que os fonoaudiélogos,
deparando-se a expansdo das Propostas de Promog¢éo de Saude, sentiram necessidade de rever
conceitos diretamente relacionados a patologia como “voz normal”. Porém, ainda ndo ha consenso

sobre a utilizacdo dos mesmos.
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5- CONSIDERACOES FINAIS
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Apoés analise do processo terapéutico, além de conclusées a respeito
do trabalho em grupo com criancas disfénicas, também surgiram algumas duvidas

e guestionamentos.

bY

Esperava-se ter tido, por exemplo, resultados melhores em relagdo a
participacdo do grupo na realizacdo de exercicios vocais e em relacdo a
conscientizacdo das mesmas sobre a importancia desse tipo de atividade. Porém,
ao final do trabalho, levantou-se a hipotese de que, para isso, 0 numero de
sessfes que abordaram o assunto deveria ter sido maior. Além disso, foi possivel
observar que, realmente, para um trabalho que tenha esse enfoque, é necessario

um periodo terapéutico maior.

E importante ressaltar, sobre o assunto discutido acima, que quando o
profissional propbe-se a desenvolver um trabalho em grupo com criangas
disfonicas, independente da abordagem filosofica que ele adote, ndo pode deixar
cair por terra 0os inumeros e importantissimos trabalhos anteriores e as
descobertas cientificas na area de voz. E indiscutivel que o fonoaudiélogo deva se
respaldar de contribuicées e estudos de outros autores.

Dessa maneira, trabalhar exercicios e técnicas no contexto grupal €, de
certa forma, imprescindivel em alguns casos e isso pode ser realizado de maneira
coletiva, independente da visdo de grupo terapéutico que o profissional tenha. Se
existem, por exemplo, grandes nédulos nas pregas vocais, somente 0S exercicios

podem fazer com que eles sejam reabsorvidos.

Mais uma questdo de grande importancia é discutir que o grupo nao
deixara de ter ganhos ou perdera seu propésito somente porque atividades mais
dirigidas sé@o propostas. Afinal, exercicios e técnicas também sdo construidos
coletivamente, permite que a crianca se “veja’ no outros, troque com as outras as

sensacdes que tem durante a realizacdo dos mesmos, etc.

Como qualquer outro grupo, este teve potencialidades e limitacdes. As
potencialidades e possibilidades, no entanto, se sobrepde, evidenciando quantos

ganhos as criangas tiveram durante o processo terapéutico. Portanto, quando

Consideracdes Finais
107



fala-se aqui da dificuldade da realizacdo de exercicios e do “tempo” que pode ser
repensado e modificado, tem-se a idéia de que proximos trabalhos podem
aprofundar essa questdo, fazer modificagfes interessantes relacionadas a
dindmica para esse tipo de atividade e, assim, contribuir para o delineamento de

acOes fonoaudiolégicas com grupos de criancas disfonicas.

Ao final das andlises, interessante foi confirmar ainda mais a idéia de
que os “objetos” e os “objetivos” diferenciam 0s grupos entre si e permitem que
cada um seja trabalhado de acordo com suas necessidades e especificidades. A
experiéncia com criangas disfonicas é diferente de um trabalho em grupo com
afasicos, gagos ou criancas com dificuldades de leitura e escrita, por exemplo,

embora hajam ganhos e constru¢cdes comuns em todos eles.

O periodo total do trabalho (seis meses) foi adotado considerando que
processos terapéuticos muito longos podem ser desmotivadores para as criangas
e deixarem de ser produtivos (Hersan, 1995), o enfoque principal (conscientizagao
a respeito da voz, habitos e capacitacdo das criancas para serem agentes de sua
prépria saude) poder ser suficientemente abordado e a necessidade de se

adequar ao cronograma e aos prazos da pés graduacao.

Em relacdo a evolucéo clinica das criangas do grupo quanto a dinamica
vocal, o tempo de trabalho também merece ser questionado. Criancas com
disfonias de grau moderado nao tiveram modificacdes relevantes relacionadas a
qualidade vocal. Porém, isso ndo quer dizer que o grupo terapéutico deva
selecionar somente criancas com alteracbes de grau leve. Pelo contrario, é
importante que se repense sobre isso, no sentido de que alteracbes mais
significativas requerem um tempo maior de trabalho, considerando a importancia
da realizacdo de exercicios e técnicas. Ainda assim, o grupo certamente deve
continuar sendo a opcéo terapéutica.

Um outro dado néo “esperado” foi observado pos processo terapéutico.
O profissional fonoaudidlogo teve de refletir sobre sua prépria dinamica e

utilizag&o vocal ao longo das sessoes.
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O trabalho com o0 grupo durante seis meses exigiu uma grande
demanda vocal do profissional. Criangas disfonicas, no geral, a medida que o
processo vai acontecendo, falam bastante durante as atividades, afinal é a voz
que esta sendo trabalhada. Isto também nos remete aos paragrafos anteriores que

falam sobre a diferenca de “objetos” dos diferentes grupos.

A utilizacdo vocal acontecia por cerca de uma hora e meia por sessao e
a terapeuta era responsavel pelas mediacfes, contribuicdes para as construcdes

das idéias, desencadeamento das discussoes, etc.

Como ja mencionado anteriormente, criancas com alteracdes vocais
tém perfis semelhantes de ansiedade, de fala em demasia e com loudness
aumentada (mesmo porque alguns tipos de alteragbes exigem que fagcam isso
para que possam ser ouvidas). Assim, deve haver grande perspicacia e
profissionalismo para que se consiga conduzir 0 grupo para que as atividades

acontecam de acordo com o esperado.

Ao final de algumas sessbes, houve sensacdo de fadiga vocal e,
durante duas sessfes, pdde-se observar disfonia no profissional. Em um desses
episédios (172 sessdo), as proprias criancas questionaram a terapeuta sobre a
modificacdo de sua qualidade vocal, o que embora indique evolucdo quanto a
percepcdo auditiva das vozes, pode transmitir, indiretamente, descredibilidade, ja

gue o fonoaudidlogo ndo deixa de ser um modelo para as criancas.

Segundo Behlau et al.,, (2005a), alguns fatores da atuacdo do
profissional fonoaudiélogo que podem interferir para um quadro geral de fadiga
vocal € postura corporal inadequada, especialmente de pescoco e cintura
escapular na reabilitacdo de criancas e a exigéncia de uma articulagdo um pouco
mais exagerada na producdo dos sons da fala, fatores de solicitagbes musculares

fora dos padrées comuns de fala coloquial.

As autoras acima reconhecem que o fonoaudidlogo precisaria
submeter-se a um treinamento vocal de expressédo verbal para melhor atuacéo

profissional, porém, embora isso ndo seja priorizado nos cursos de graduacdo em
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Fonoaudiologia, sendo necessario que esses profissionais sejam autodidatas

guanto as melhores estratégias a serem utilizadas.

Portanto, deve-se considerar que o fonoaudi6logo que tem sua atuacéo
preferencialmente com grupos (principalmente de criangas), deve preocupar-se
ainda mais com sua saude vocal, conscientizando-se que a demanda que tera

sera maior do que a habitual, tida em atendimentos clinicos individuais.

Além da demanda vocal, € importante ressaltar 0s varios outros

atributos que o profissional deve ter e compreender para trabalhar com grupos.

No geral, a formacdo que ainda se da ao estudante de Fonoaudiologia
o dirige para atendimentos quase que exclusivamente individuais. Os poucos
atendimentos em grupo, muitas vezes sao agrupamentos que ainda refletem os

primordios da atuacdo Fonoaudioldégica em grupo no Brasil.

Assim, considera-se importante levantar este questionamento acerca do
preparo de jovens graduados para a atuacdo com grupos. Essa visdo dialética,
que entende o sujeito em suas relacbes sociais e no contexto em que estdo
inseridos, que defende a superacdo de dificuldades através de trocas e
construgcbes conjuntas, merece ser abordada e discutida de maneira séria entre
educadores e alunos, afim de que se forme profissionais sensiveis e

comprometidos com o desenvolvimento integral de seus pacientes.

Um outro ponto que merece ser mencionado nessas consideracdes
finais € que apenas uma das seis criangas desistiu do processo antes que ele
chegasse ao fim, e ainda assim na 162 sesséo terapéutica. Fonoaudiélogos que
trabalham com grupos, principalmente quando se trata de uma Clinica-Escola,
onde os pacientes tém, muitas vezes, dificuldades socio-econdémicas,

freqientemente deparam-se com desisténcias ao longo do processo.

Considera-se, assim, que para as criangcas 0 grupo era um lugar
prazeroso. Isso € 0 que podia ser sentido pela terapeuta, considerando as poucas

faltas, a disposicdo que tinham para a realizacdo de atividades coletivas, a
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ansiedade em que ficavam na sala de espera antes de serem chamados para
entrar na sala, etc. Além disso, até o final do processo, 0s responsaveis
mostravam-se interessados, questionadores e satisfeitos com o trabalho.

A desisténcia de S2 na 162 sessédo desencadeou reflexdes importantes
a respeito, principalmente, de como e quando deve acontecer a alta

terapéutico-fonoaudiolégica no processo terapéutico grupal.

Uma das criangas do grupo, S4, que tinha uma disfonia leve teve alta
mesmo tendo a qualidade vocal soprosa leve ao final do processo. E importante
que a reavaliacdo das criancas disfénicas ndo atenham-se a um modelo vocal
ideal ou uma qualidade vocal totalmente neutra. Isso porque foi observado que
essa crianga adquiriu habitos mais saudaveis com o decorrer do processo e
conscientizacbes importantes sobre aspectos bastante relevantes se pensarmos

no gerenciamento da saude vocal poés terapia.

Segundo a avaliacdo ORL final, os ndédulos ainda permaneciam,
embora menores. A dindmica vocal estava melhor, com modificagdes importantes
na dindmica vocal, seja quanto a qualidade vocal (diminuicdo da rouquidao),
equilibrio ressonantal e aumento da loudness. Assim, ndo ha porque manter por

mais tempo essa crianca em terapia.

De acordo com Penteado et al. (2005), os trabalhos fonoaudiolégicos
com herancas “higienistas”, ndo escondem uma concepc¢ao idealizada de saude,
que levam os sujeitos a buscar, insistentemente, uma producéo vocal ideal, a voz
educada, impostada e bem colocada que mantenha sempre suas melhores

caracteristicas, de maneira invariavel e permanente.

Para Hollien (2000), o fonoaudidlogo tem buscado o conceito de
“qualidade de voz ideal”, porém, o que o autor observa € que esses profissionais,
nao fazem essa definicdo ou, quando fazem, apresentam uma lista do que “néo é
esperado” para uma qualidade de voz ideal. O mesmo autor acrescenta que a

qualidade de voz é um dos atributos primordiais na analise de voz, mas também,
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dos mais dificeis de ser abordado. Portanto, trata-se de aspecto fundamental que

a Fonoaudiologia necessita se deparar em trabalhos futuros.

Outro caso interessante seguindo essa linha de raciocinio foi o de S2.
Ele apresentava, inicialmente, uma disfonia bastante leve (soprosidade), com
ressonancia laringo-farigea e compensacdo nasal. O diagnéstico ORL inicial

mostrava auséncia de lesbes com fenda triangular médio-posterior.

Apds 15 sessOes terapéuticas, a voz de S2 estava neutra/adaptada,
com poucos momentos de soprosidade e melhora ressonantal no que se referia a
compensacao nasal. Houve a desisténcia da terapia nesse periodo, o que pode
sugerir que para a familia (que inicialmente o levava com disciplina e periodicidade

constante), a queixa pode deixar de ter sido significativa.

S2 ja havia passado por fonoterapia individual e ja tinha alguns
conhecimentos sobre a produgdo e saude vocal que puderam ser aprimorados
durante o processo terapéutico em grupo. Certamente, ao final das 15 sessdes,
ele ja poderia ter alta. Porém, isso nao foi feito pois tinha-se como regra que todas

as criancas participariam do processo todo, ou seja, das 20 sessdes.

Considerando os fatos acima, € muito importante que o fonoaudiélogo
nao busque vozes “perfeitas”, mas consiga perceber, dentro da evolucdo de cada
um, quais mudancas significativas ocorreram e se a crianca tem condi¢Oes de
seguir a diante, pés terapia, transferindo para a vida o que foi trabalhado durante o

processo terapéutico.

Analisando o processo terapéutico como um todo e considerando todos
0S aspectos mencionados nesse item, constata-se que os resultados esperados
pelo profissional foram atingidos parcialmente. Uma nova atuacdo com grupos de
criangas podera contemplar o que ainda sdo duvidas e questionamentos, a fim de
que esse tipo de trabalho possa ser cada vez melhor.

Considerando-se a amplitude do tema “grupo terapéutico e disfonia
infantil” e a escassez de pesquisas cientificas entendendo a voz como aspecto

comunicativo e de grande importancia nas relacbes sociais, espera-se que 0
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presente trabalho tenha apresentado reflexdes importantes aos fonoaudiélogos,
no que se refere, principalmente ao olhar clinico e as concepg¢fes de sujeito, de

profissional e de processo terapéutico.

O especialista em voz deve entender que muito mais do que a
realizacdo de exercicios e técnicas, listas de tarefas para casa, controle de
abusos, etc, 0 processo terapéutico da crianca disfonica precisa entende-la como
alguém em processo de crescimento e expansdo, numa fase da vida em que as
relacbes sociais aumentam a cada dia e o aspecto comunicativo se torna mais

importante e valioso.
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O grupo terapéutico fonoaudioldégico mostrou-se importante no
atendimento a criangas disfonicas. Como todo processo grupal, este teve
potencialidades e limitagbes. No entanto, as potencialidades e possibilidades

sobrepbem-se, mostrando que os ganhos do grupo sdo muito maiores.

O grupo possibilita a realizacdo de atividades coletivas envolvendo
aspectos da producao da voz e a importancia dela para a comunicacao e relagoes
sociais, orientagfes e discussdes sobre a saude vocal e habitos, trocas de

experiéncias, etc.

Num grupo, ha todos os mecanismos de uma sociedade. Criancas
disfénicas passaram por importantes trocas de experiéncias, partilhas de novos
conhecimentos e agregacao de novos conceitos e habitos. A atuagdo acontece de
maneira ampla, considera a crianca em suas particularidades, valoriza as
potencialidades de cada um, e vé o sujeito como agente de sua propria saude.
Conceitos e idéias sdo (re)significados, dificuldades sédo superadas em conjunto e

dindmicas vocais sdo repensadas e modificadas.

No que se refere as atividades desenvolvidas, para que a realizacdo de
exercicios e técnicas possa acontecer de maneira efetiva, € importante que se
repense na dindmica proposta para a realizacdo dos mesmos. Um processo
terapéutico mais longo, por exemplo, pode ser importante para que esse tipo de
atividade seja realizada, considerando que a conscientizagdo das criangas no
grupo vai aumentando a medida que os trabalhos vao acontecendo, e elas podem,
aos poucos, descobrir, em conjunto, a importancia desse tipo de trabalho. Além
disso, pode-se repensar sobre a distribuicdo desse tipo de atividade ao longo do
processo a fim de que a mesma nédo se torne uma atividade cansativa ou pouco

interessante para as criancas.

Criancas com disfonias leves tém melhor evolugéo terapéutica quanto a
dindmica vocal durante processo terapéutico em grupo que tenha como base
atividades coletivas de conscientizagcdo norteadas pela perspectiva de Promoc¢ao

da Saude.
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Criancas com disfonia de grau moderado e severo podem necessitar de
atendimento fonoaudiolégico mais longo, ou seja, com tempo superior aos seis
meses propostos no presente trabalho. Nesses casos, € provavel que as lesdes
de pregas vocais sejam maiores e/ou mais antigas e o enfoque na realizacdo de
exercicios e técnicas pode ser fundamental para melhora nas dindmicas vocais
pds processo terapéutico. O trabalho em grupo, por ter se mostrado de grande

importancia, merece continuar sendo priorizado.

Criangas com quadros de disfonia associados a alteragdes no sistema
sensorio motor oral necessitam de um trabalho que priorize igualmente estes dois
aspectos e o grupo terapéutico, que ja se mostra favoravel por todas as trocas de
experiéncias e constru¢cdes conjuntas, € a melhor opcdo. Além disso, a

intervengdo multiprofissional é fundamental.

Alteracbes vocais severas podem fazer com que a crianca tenha
dificuldades de relacionamento no contexto grupal. Nesse caso, também é
importante que a dindmica seja repensada para que a crianga possa mostrar-se

no grupo.

As relacdes de troca e construcdes conjuntas sao fundamentais para as
modificacbes de nocbes que as criancas tém da voz, desenvolvimento da
percepcao a respeito da mesma e das disfonias, agregacdo de habitos saudaveis
e condi¢des de seguirem por si s6 pds processo terapéutico.

O processo terapéutico em grupo embasado na abordagem
histérico-cultural permite que as criancas despertem para assuntos até entéo
desconhecidos, discutam, reflitam e transfiram para a vida conhecimentos
importantissimos que as auxiliardo a serem agentes de sua propria saude apds o

periodo de terapia fonoaudiolégica.
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ANEXO 1
DADOS DOS COMPONENTES DO GRUPO

S1

Sexo feminino, com sete anos de idade, cursava a 22 série do ensino
fundamental. Foi encaminhada a clinica com hipdtese diagnéstica (HD) de
disfonia por estagiarias de Fonoaudiologia que fizeram triagem na escola onde
estuda. Desde o inicio, era uma garota extrovertida e bastante falante. Participava
das discussdes, no inicio queria que a terapeuta desse atencédo individualizada a
ela; com o tempo foi entendendo a proposta do trabalho e a relacdo com o grupo
foi se tornando mais saudavel. Vinha a clinica sozinha, pois a mée trabalhava o
dia todo, até a noite. No tempo em que néo esta na escola, fica sozinha em casa,
faz seu proprio almoco, etc. A mae embora tenha mostrado interesse na terapia e
na superacao da dificuldade de S1, tinha pouco tempo para participar ou ver “0s
ganhos” da filha, jA que o contato pessoal diario entre as duas era bastante
pequeno. Os pais sdo separados, € filha Unica e moram somente ela e a mée.
Tem contato esporadico com o pai. Talvez por todas essas questdes mencionadas
acima, era uma crianca bastante carente, que necessitava de atencdo a todo
tempo, gostava de dar beijos, abracos e ficava triste quando, por algum motivo, a
terapia ndo acontecia. A mée relatou que S1 sempre foi uma criangca muito
ansiosa e muito apegada aos adultos que tém contato (professora, tias, etc). A
disfonia apresentada por ela na avaliacdo era de grau moderado, com pitch grave
e importante incoordenacdo penumofonoarticulatoria. Tinha um quadro importante
de alteracao de sistema sensoério motor oral; respiracao oral, flacidez de estruturas
da face, com indicacdo cirurgia de adenoidectomia. Participou de 15 das 17
sessdes que aconteceram com as criangas.

S2

Sexo masculino, com sete anos de idade, cursava a 22 série do ensino
fundamental. Foi encaminhado a clinica com HD de disfonia por uma
fonoaudidloga que o atendia em servigco particular. Aproximadamente um ano
antes do inicio do trabalho, passou por cirurgia de adenoidectomia, amidalectomia
e exérese de nddulos de pregas vocais, segundo o encaminhamento trazido pelo
paciente. Desde o inicio, era um garoto extrovertido e bastante falante. Porém,
tinha certa dificuldades em respeitar 0s turnos linglisticos, momentos de
conversacao. Participava das discussfes ativamente. Vinha a clinica trazido pela
avo, pois a mae trabalhava o dia todo. Apresentava disfonia leve. Como ja havia
feito fonoterapia em servico particular, trouxe muitas contribuicbes ao grupo em
relacdo as experiéncias anteriores que havia tido. A queixa trazida pela avo,
pessoa bastante humilde, era de “voz fraca e fina”, comparando-o com 0 irmao
mais velho, que, segundo ela, com a mesma idade dele, tinha a voz mais grossa
(SIC). Os pais sao separados. Mora com a méae, a avo e o irmao mais velho.
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S3

Sexo masculino, com seis anos de idade, cursava a pré-escola . Foi
encaminhado a clinica por estagiarias de Fonoaudiologia que estiveram em sua
escola. Apresentava disfonia severa. Vinha a clinica acompanhado pela mée.
Morava com o0s pais e a irma mais velha. Segundo a mae, em casa ele falava
bastante e na escola tinha amigos. Porém, no grupo, teve pouca participacao
durante o processo, inclusive com a terapeuta. Ainda ndo escrevia e fazia
desenhos ainda mais abstratos, que necessitavam de interpretacdes da terapeuta.
A mae tinha participacdo razoavel quanto as discussdes, questionamentos, etc,
porém tinha pouca paciéncia com o filho e referia ndo saber como lidar com o
problema vocal apresentado por ele (SIC).

S4

Sexo masculino, com oito anos de idade, cursa a 32 série do Ensino
Fundamental. Foi a prépria mée quem procurou a clinica por achar que o filho era
“rouco”. Inicialmente, S4 era um garoto timido, porém, desde o inicio do processo
terapéutico, participava das discussodes, inclusive auxiliando as outras criancas
em determinadas tarefas, por exemplo (por ser mais velho, escrever com maior
facilidade). Um fator que o auxiliava era ter sua prima, que ja tinha contato
anterior, no mesmo grupo. Considero que isso o deixou mais a vontade durante o
processo. Vinha a clinica trazido pela mae, que era uma pessoa muito
interessada, responsavel e comprometida com o0 processo terapéutico.
Apresentava disfonia de grau leve. A mée era empenhada, participava ativamente
dos encontros com 0s responsaveis e considerava a terapia fonoaudiolégica de
grande importancia ao filho. S4 mora com a mae e duas irmas. Os pais sao
separados, mas ele S4 visita freqientemente. Segundo a mae, S4 gosta de
“aprontar” na escola mas nao tem dificuldades de alfabetizacdo. Em terapia, ele se
mostrava bastante interessado realizar as atividades propostas. Considero que a
mae contribuia muito em casa, sendo uma “mediadora” do processo terapéutico.

S5

Sexo feminino, com sete anos de idade, cursa a 12 série do Ensino
Fundamental. Foi a tia quem procurou a clinica por achar que a sobrinha era
“rouca”. Vinha a clinica trazido pela tia, que era uma pessoa muito interessada,
responsavel e comprometida com o processo terapéutico. A mae trabalhava o dia
todo e a tia, passava a ela as informagdes referentes ao processo terapéutico para
que ela pudesse acompanhar a crianca em casa. Apresentava disfonia de grau
leve associada a alteragdo de sistema sensorio motor oral e respiragdo oral,
realizando tratamento medicamentoso para a rinite alérgica. A tia era empenhada,
participava ativamente dos encontros com 0S responsaveis e considerava a
terapia fonoaudioldgica de grande importancia a sobrinha. S5 mora com os pais.
Desde o inicio do trabalho, mostrou-se interessada, realizando todas as atividades
que eram propostas. Era inteligente, contribuia muito para as construcoes
conjuntas, auxiliando os colegas quando as conscientizacdes e “aprendizados”
guanto aspectos relacionados a producéo vocal, etc.
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S6

Sexo feminino, com oito anos de idade, cursa a 22 série do Ensino
Fundamental. Foi encaminhada a Clinica- Escola com o diagndstico de disfonia
por estagiarias do curso que estiveram em sua escola fazendo uma triagem nos
alunos. Inicialmente, era uma garota timida e reservada, com pouco contato com
a terapeuta e outras criancas do grupo. Vinha a clinica trazida pela méae, que era
uma pessoa que falava muito, inclusive por ela e se mostrava ser bastante rigida
em casa. S1 mora com a mae e com um irmao mais novo. Nao tem contato com o
pai. Segundo a mae, S1 é muito responsavel na escola, ndo tendo nenhuma
dificuldade. Em terapia, ela realmente se mostrava bastante atenta, comprometida
e disposta a realizar as atividades propostas. Considero que a mae, reprimia um
pouco as atitudes, “falas” e desejos da garota. A mae também era disfénica (nédo
tinha consciéncia disso), falava muito alto e participava bastante durante os
encontros com 0s responsaveis. Porém, ndo parecia fazer a mediagdo em
clinica/casa, ndo encarando a disfonia da filha com algo significativo ou
importante. Ao final do processo, considero que S1 era uma garota carente; queria
sempre atencdo, que eu desse a mao a ela para ir para a sala, por exemplo.
Gostava das outras criancgas; trazia balas, bombons para distribuir eventualmente.
A mae relatava que em casa ela conversa bastante, tem bom relacionamento com
as criancas da escola (embora a professore relate que é timida) e da rua e € uma
crianca descontraida e extrovertida. Teve muitas faltas, o que dificultou um pouco
0 processo de evolugdo em relacdo a participagdo no grupo e apropriacdo dos
conceitos discutidos e trabalhados.
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ANEXO 2
Acompanhamento Fonoaudioldgico — abril a setembro 2005

Identificac&o do paciente

Nome: TGS (S1)

DN:23/12/97 7 anos

Encaminhada por: Estagiarias Fonoaudiologia Comunitaria

Queixa e duracao
Mae refere rouquiddo frequente, ha trés anos, que tem piorado com o
passar do tempo.

Historia

S3 compareceu a clinica acompanhada da mae para avaliacdo
fonoaudioldgica.

Segundo a mae, a alteracao vocal da filha mencionada acima, tem “piorado”
com o tempo. R1 refere que j4 houve aproximadamente trés episddios de afonia,
pos grande utilizagéo vocal.

A mée refere que S1 € uma crianca amavel e carinhosa, porém é muito
ansiosa, preocupando, inclusive a professora com essa caracteristica. A crianca
réi as unhas (tenta roer até mesmo as unhas do pé).

Segundo R1, em uma reunido da escola, a professora mencionou que a
crianca € muito ansiosa na sala de aula, principalmente quando ha tarefas
individuais. Quando ndo consegue faze-las, S1 fica ansiosa, nervosa e, em
algumas situagdes, chega a chorar.

Segundo a mée, S1 sempre foi assim. Tem bom relacionamento com as
criancas na escola mas prefere ficar sempre com os adultos (familiares,
professora, etc).

Desde pequena, S1 j& tem vérias responsabilidades domeésticas. Auxilia a
mae nos afazeres, pois a mesma trabalha o dia todo. Volta da escola a pé,
sozinha. Prepara sua prépria alimentacdo. Mora com a mdae. Os pais sao
separados desde que era bebé. Tem contato esporadico com o pai.

Sobre os hébitos de salde vocal, a mae refere que S1 bebe muita agua,
aproximadamente 8 copos ao dia. Quanto ao comportamento vocal, R1 diz que a
filha fala em alta intensidade e em demasia, mas que ndo tem o habito de gritar.

R1 desconhece outros casos de alteracdo vocal na familia e nega
quaisquer tratamentos anteriores para a disfonia.

A mae relata que S1 tem o habito freqiente de estar com a boca aberta.
Ronca muito a noite, come muito rapido e tomando, no minimo 2 copos de suco.
Nega outros problemas de saude geral.

A mée refere se incomodar muito com a disfonia de S1, por estar
percebendo que ela tem ficado muito cansada por conta da alteracdo vocal.
Considera importante a terapia fonoaudiolégica e demonstrou grande interesse
pelo processo terapéutico
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AVALIACAO

Avaliagao corporal
Postura corporal — ombros anteriorizados
Postura de cabeca — anteriorizada

Estruturas da fonacao

Face: simétrica

Labios: Entreabertos. Ténus reduzido. Mobilidade adequada.
Lingua: Ténus e mobilidade diminuidos.

Bochechas: Ténus diminuido. Mobilidade adequada.

ATM: ndn

Dentes: Bom estado de conservacdo. Trocas dentarias.
Ocluséo: Classe 2 - MAA

Palatos duro e mole: ndn

Laringe em Repouso: posicéo elevada

Funcdes Neurovegetativas
Mastigacao: unilateral a direita
Degluticdo: atipica (adaptada a MAA).
Respiracéo: oral

Linguagem
Adequada em relacdo aos aspectos sintatico, semantico, pragmatico e
discursivo. Projecédo lingual na emissao do fonema / s / (ceceio anterior).

Dinamica Vocal

QV: Rouco Soprosa

Grau de alteracdo: Moderada

Escala GRBASI (grau global da disfonia):
G-2

Ressonancia: Laringo-faringea (LF)

Pitch: Agravado.

Loudness: reduzida

Coordenacéo Pneumofonoarticulatéria (CPFA): Incoordenacao: IPFA (importante)
TMF: Reduzidos (em torno de 4 segundo em emissdes sustentadas).

Relacdo s/z: 1.3 (indicativo de falta de coaptacao glotica)

Articulacao: flexibilidade adequada.

Velocidade de fala: adequada

Ataque vocal: brusco

Tipo respiratdrio: superior (com respiracao invertida).
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Avaliagao ORL inicial

Hipertrofia Adenoideana, ocupando 80% das coanas. Pregas Vocais
(PPVV) méveis e simétricas, edemaciadas e hiperemiadas, recobertas por muco
com noddulos bilaterais com fenda dupla a fonacdo. Conduta: Encaminhamento
para cirurgia de adendides (SUS) e terapia fonoaudioldgica.

Hipo6tese Diagndstica (HD) FONO:
Disfonia organo funcional e alteragéo de SSMO.

Reavaliagcdes FONO e ORL p6s processo terapéutico

Inicialmente, S1 mostrava pouquissimo conhecimento sobre a producéo
vocal, etc. Aos poucos, mostrou-se apropriar dos conceitos trabalhados,
demonstrando construir o conhecimento junto com as outras criancas e a
terapeuta. A crianca incorporou habitos para o dia-a-dia, como a limpeza do nariz
com soro fisiolégico.

Ao final do processo, observo estabilidade da QV, ressonancia e tempos
maximos fonatdrios (TMF) iniciais,com discreta melhora em relacdo ao tipo
respiratorio (alternancia entre o superior e o médio-toracico) e a CPFA (uma das
principais queixas trazidas pela mae).

Em reavaliacdo ORL, o diagnostico também manteve-se estavel: PPVV
moveis e simétricas, edemaciadas e hiperemiadas, recobertas por muco com
ndédulos bilaterais e fenda dupla a fonacdo. Hipertrofia Adenoideana, ocupando de
70 a 80% das coanas.

Conclusao e Conduta

Provavelmente, a alteragdo do SSMO apresentada por S1 seja um fator
importantissimo para considerarmos ao tentarmos reabilitar a disfonia, ja que isso
pode ser um limite ao processo . Assim, sugiro continuidade da terapia em grupo,
para continuidade no trabalho enfocando conscientizacdo e melhor utilizacéo
vocal. Porém, é importante conversar com a mae a respeito da cirurgia, se tem se
informado a respeito na UBS, ou seja. Como esta o processo. S1 teve bom
relacionamento grupal e demonstrou construgéo conjunta de conhecimento. A voz
ainda tem uma alteracdo de moderada, por isso deve-se acompanhar 0 caso com
cautela.

Acompanhamento Fonoaudiol6gico — abril a setembro de 2005

Dados de Identificacéo

Nome: R. A.S. (S2)

Idade: 7 anos

Data de Nascimento: 24/01/1998

Escolaridade: 12 série Ens. Fundamental — Colégio Zagato
Encaminhado por: Fonoaudiologa Cristina Menegali (servigo particular)
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Queixa e Duracgéo
Avo refere rouquiddo ha aproximadamente 2 anos e que a voz, as vezes, €
muito fina e fraca.

Historia

Ha aproximadamente 2 anos, S2 comecou fazer tratamento com um médico
ORL (Dr. Eloy). HA um ano, realizou cirurgia de amidalas, adendide e pregas
vocais para retirada de nddulos (de acordo com o encaminhamento trazido). Fez
fonoterapia pré e pos cirdrgica em servico particular, mas interrompeu o
tratamento por questdes financeiras. Entdo, a fonoaudiéloga o encaminhou para a
clinica.

A avo refere que a voz melhorou um pouco apoés a cirurgia.

Durante varias vezes na anamnese, comparou S2 com seu outro neto de nove
anos (irméao dele), o inferiorizando. Refere que a mae do garoto trabalha o dia todo
e € ela quem cuida dele.

A av6 mencionou, ainda, que S2 tem amigos na vizinhanca e na escola, e que
da um pouco de trabalho em relacdo as tarefas escolares e comportamento em
sala de aula (SIC).

Mora com a mée (que esta gravida), avo e irmédo. Os pais sao separados.

Em relagdo aos habitos de saude vocal, a avo refere que S2 tem habito de
gritar, falar alto e em demasia e fazer freqientemente competicdo sonora. Avo
acredita que S2 toma, em média, 4 copos de agua por dia.

Sobre outros habitos, avo refere que S2 ainda bebe leite na mamadeira, varias
vezes ao dia.

R2 refere que néo sabe de nenhum caso de alteracédo vocal na familia.

Observo que a avo néo traz dados detalhados a respeito do cotidiano de S2. E
uma pessoa bastante humilde. Demonstrou interesse na terapia fonoaudiologica e
referiu que trard o neto semanalmente, sem problemas.

AVALIACAO

Avaliacéao corporal

Postura corporal — Ombros levemente rodados e anteriorizados
Postura de cabeca adequada

Estruturas da fonacao

Face: ndn

Labios: ocluidos

Lingua: No soalho da boca durante repouso. Discreta diminuicdo de ténus.
Mobilidade preservada.

ATM: ndn

Dentes: Diastema anterior /Mordida Aberta Anterior - MAA/ Regular estado de
conservagao/ Ainda nao fez nenhum tratamento com dentista ou ortodontista.
Oriento sobre a importancia de uma avaliacao especializada.

Ocluséo: Classe 1

Palato duro : Discretamente ogival

Laringe em Repouso: posicdo adequada

Membrana Tiredidea: sem dores ou desconfortos a palpacao
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Funcdes Neurovegetativas

Mastigacgéo: Bilateral alternada

Degluticdo: atipica (adaptada a MAA)

Respiracéo:

Modo :Predominantemente nasal

Tipo: Superior

Distorcfes fonémicas e disfluéncia (repeticdes) discretas

Linguagem

Discreta disfluéncia. Velocidade de fala aumentada. Certa dificuldade em respeitar
0s topicos de conversacao, introduzindo assuntos descontextualizados durante a
avaliacéo.

Dinamica Vocal

QV: Soprosa

Grau de alteragéo: Leve

Escala GRBASI (grau global da disfonia):

G-1

R-0

B — 1( maior durante emissao espontanea)
A-0

S-1

-1

Ressonancia: LF com foco compensatorio nasal
Pitch: adequado

Loudness: adequada

CPFA: IPFA

TMF:. aumentados em emissdo sustentada (aproximadamente 11 segundos
durante emisséo do “a”)

Relacao s/z: 0.89 (tenséo laringea)

Articulacdo: Flexibilidade reduzida

Velocidade de fala: aumentada

Ataque vocal: brusco

Resultado da avaliacdo laringoldgica:
PPVV moéveis, hiperemiadas, recobertas por muco com fenda triangular médio
posterior a fonacao.

HD FONO:
Disfonia funcional.

Reavaliacdes FONO e ORL pés processo terapéutico

Em relacdo a dinamica vocal, observo evolugdes importantes nos seguintes
aspetos: melhora na CPFA ( mais pausas respiratorias e respeito aos turnos de
conversacao), velocidade de fala e flexibilidade articulatoria.

Os tempos TMF continuam aumentados (embora agora em torno de 9
segundos) e a qualidade vocal que era soprosa leve, agora tem-se mantido
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neutra/adaptada em praticamente todos os momentos de fala espontanea. Em
emissao sustentada, ainda ouve-se discreta soprosidade.

Paciente com melhor dindamica vocal em relacdo a avaliacdo inicial.
Observo importante conscientizacdo em quanto a saude vocal, habitos e utilizacédo
vocal. Paciente abandonou o processo na 162 sessdo, mas teria alta caso
permanecesse até o final. N&o realizou reavaliacdo ORL em virtude da
desisténcia.

Acompanhamento Fonoaudioldgico — abril a setembro de 2005

Dados de identificacéo

Nome: VFT (S3)

DN:17/04/99 - 6 anos

Responsavel: MFT (R3)

Encaminhado por: Estagiarias Fonoaudiologia Comunitaria

Queixa e Duragéo
Mae refere rouquiddo ha aproximadamente dois anos, que tem piorado com o
passar to tempo. Nao refere piora vocal pds uso intenso.

Histéria

Segundo a mée, S3 sempre foi uma crianca agitada. Tem a personalidade
forte, impde as coisas para as outras pessoas. A propria mae refere que é uma
crianca mimada. Tem uma irm& mais velha, que ja é adolescente.

R3 refere que S3 tem bom relacionamento com as criancas da escola e com 0s
vizinhos. Gosta de brincar na rua, de pega-pega, pique-esconde, etc.

S3 mora com o0s pais e com a irma. Teve desenvolvimento motor e de
linguagem normal, segundo a mae, porém até pouco tempo tinha algumas trocas
articulatérias (SIC). N&o tem problemas de saude.

Em relacdo aos habitos de saude vocal, a mae refere que tem que forca-lo a
beber agua e que ele sempre quer substitui-la por suco ou refrigerante. Refere
que S3 fala alto, grita constantemente e faz competicdo sonora também com
freqUéncia.

R3 nega que o filho tenha quaisquer problemas de saude geral. Nega haver
outros casos de alteracdo vocal na familia e ja ter procurado por quaisquer
tratamentos anteriormente pensando na alteracao vocal do filho.

R3 demonstra interesse razoavel pelo processo terapéutico, mas relata que
considera importante “que a voz do filho melhore” (SIC).

AVALIACAO

Avaliagao corporal

Postura corporal adequada
Postura de cabeca adequada
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Estruturas da fonacao

Face: nada digno de nota (ndn)

Labios: tdbnus e mobilidade adequados

Lingua: tbnus e mobilidade adequados

ATM: ndn

Dentes: Denti¢édo decidua. Oclusdo normal; bom estado de conservagéo.
Palato duro e mole: ndn

Laringe em Repouso: posi¢ao elevada

Membrana Tiredidea: sem dores ou desconfortos a palpacao

Funcdes Neurovegetativas
Mastigacdo: Unilateral a direita.
Degluticdo: ndn

Respiracéo:

Modo -predominantemente nasal

Linguagem
Pouco didlogo com a terapeuta no momento da avaliagdo. Respostas curtas.
Adequacéo em relacéo ao respeito dos turnos de conversacao.

Dindmica Vocal:

QV : rouca soprosa

Grau da alteracdo: Severo

Escala GRBASI (grau global da disfonia):
G-3

Ressonancia:

Pitch: discretamente agravado

Loudness: reduzida

CPFA: IPFA (importante)

TMF: diminuidos

Relacao s/z: 1.23 (falta de coaptagéo glotica)
Articulacdo: Flexibilidade adequada

Velocidade de fala: adequada

Ataque vocal: brusco ( em emissao espontanea)

Resultado da avaliacdo laringoldgica inicial:
PPVV moveis, hiperemiadas, recobertas por muco ¢/ fenda triangular médio
posterior a fonacao.

Hipotese diagnéstica (HD) fonoaudioldgica:
Disfonia Organo funcional.
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Reavaliacdo Fonoaudioldgica pds processo terapéutico

S3, em avaliacdo final, manteve apresentava QV rouco aspera severa,
soprosa leve para moderada, além de manter importante incoordenacao
pneumofonoarticulatéria, loudness reduzida, restricio de modulacdo
principalmente para agudos, flexibilidade articulatéria adequada, relacdo s/z
indicando falta de coaptacdo glética e significativa tensdo de musculatura
extrinseca a fonacéo.

S3 teve grande dificuldade de participar do grupo, permanecendo na
maioria das sessdes sem interagir com os demais integrantes. Era o mais novo do
grupo. Demonstrava pouca apropriacdo dos conceitos construidos em grupo e se
mostrava bastante ansioso quando tentava falar. Ao final do processo, observo
pouca evolugcdo em termos de construgdo conjunta de conhecimento, mudancas
de habitos e conscientizacao.

Em algumas sessfes, recusava-se a participar das atividades, mesmo
sendo incentivado pelas outras criangas. Observo discreta melhora em relacdo ao
conhecimento sobre o que é a voz, como ela é utilizada e quais cuidados devem
ser tomados.

A reavaliacdo ORL se mantém estavel em relagdo a inicial, diagnosticando
Nodulos bilaterais de PPVV localizados na juncéo entre os ter¢os anterior e médio
e fenda dupla a fonacéo.

Conclusao e Conduta

Paciente com qualidade vocal estavel em relacdo a avaliacdo inicial. Mae
refere que grupo foi bom para que a crianga desenvolvesse mais sua linguagem
oral (que segundo ela apresentava trocas fonémicas) em casa.

Sugiro continuidade ao processo terapéutico, preferencialmente com grupo
de criancas de tenham altera¢cées mais significativas, como a dele, considerando
gue S3 pode ter se mostrado pouco devido a uma dificuldade de relacionamento
gue pode ser ocasionada pela disfonia. Além disso, para casos como o de S3, um
processo terapéutico mais longo pode ter resultados positivos, considerando que a
crianca pode ir se mostrando aos poucos até que possa ter um relacionamento
promissor com 0s outros integrantes do grupo.

Acompanhamento Fonoaudioldégico — abril a setembro de2005

Dados de Identificacéo

Nome: L.M. (S4)

Idade: — 8 anos

Data de Nascimento: 10/09/1996

Responsavel : E. (mae) / R4/5

Escolaridade: 32 série

Encaminhado por: Estagiarias Fonoaudiologia Comunitéria.

Queixa e Duracgéo
Rouquidao desde bebé e quando fala muito o ouvido tapa (segundo a mae).
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Historia

Desde bebé, ja chorava rouco. Depois dos 4 anos piorou. Na maioria dos
dias ja acorda rouco. Nao ha fatores de melhora e piora em relacdo a abuso vocal
(SIC/mée).

S4 é timido, reservado,e , segundo a mae, s6 fala mais alto mesmo quando
esta jogando futebol (momento em que refere que o filho comete grande abuso).
Tem bom relacionamento familiar e com as irmas mais velhas. Mora com a mée e
irmas. Pais séo separados.

Segundo R 4/5, S4 vai bem na escola e gosta de fazer as tarefas. Acredita
que a alteracdo vocal ndo o impede de se comunicar com outras pessoas. Quando
estd em casa, brinca com a prima ( que mora proximo) ou sozinho (de carrinho,
bola, etc).

A mae demonstra grande interesse pela terapia fonoaudiologica,
demonstrando ter consciéncia do problema vocal do filho. Refere que quer que S4
possa se comunicar melhor pois a voz € muito importante para isso (Sic).

A mée refere que quando vai assistir aos treinos de futebol do filho (2 x por
semana) fica muito preocupada pois chega a ver as “veias do pescoco saltarem”
por conta do abuso vocal que ele comete, chamando os colegas, pedindo a bola,
etc.

Segundo R 4/5, a timidez faz com que as vezes S4 fique tenso diante de
algumas situacbes. Referiu que a crianca chegou a clinica bastante tensa para
avaliacéo fonoaudiologica.

Segundo R4/5, S4 ndo tem habito de falar alto ou fazer competicdo sonora
(com excecdo do futebol como mencionado anteriormente). Bebe
aproximadamente 5 copos de agua por dia. A méae refere ja ter lido que agua faz
bem para a voz, por isso incentiva o filho a tomar. Mesmo assim, considera que o
filho é resistente a esse habito e “esquece” de tomar agua durante o dia.

Em relacdo a saude geral, a mée refere que S4 tem rinite alérgica e ja fez
cirurgia, ha trés anos, por ter hipertrofia de amidalas, adendides e cornetos. Hoje
em dia, segundo ela, S4 respira bem pelo nariz, mantendo a boca fechada durante
todo o dia. A crianca também tem bronquite, que esta controlada, sem crises ha
um ano aproximadamente.

R 4/5 refere que a avo paterna de S4 é disfénica e ja fez cirurgia para a
retirada de “calos nas cordas vocais” (SIC).

AVALIACAO

Avaliacao corporal

Postura corporal adequada
Postura de cabeca adequada

Estruturas da fonacao

Face: mais volumosa a direita

Labios: ocluidos . Ténus e mobilidade adequados.

Lingua: tbnus e mobilidade adequados

ATM: ndn

Dentes: Mordida cruzada. Oriento sobre importancia da avaliacdo ortodontica

Anexos
143



Palatos duro e mole: ndn
Laringe em Repouso: postura adequada
Membrana Tiredidea: sem dores ou desconfortos a palpacao

Funcbdes Neurovegetativas

Mastigacédo: unilateral & esquerda

Degluticdo: atipica (adaptada a mordida cruzada)
Respiragdo: predominantemente nasal

Linguagem
Adequada em relacdo aos aspectos sintatico, semantico, pragmatico e discursivo.

Dinamica Vocal

QV: Rouco Soprosa

Grau de alteracao: leve

Escala GRBASI (grau global da disfonia):
G-1

Ressonancia: LF

Pitch: adequado

Loudness: discretamente reduzida (caracteristica de personalidade)
CPFA: IPFA

TMF: adequados

a — aproximadamente 9 s

Relacéo s/z: tenséo laringea

Articulacgéo: flexibilidade discretamente reduzida
Velocidade de fala adequada

Ataque vocal: brusco

Modo respiratdrio: predominantemente nasal
Tipo respiratério: superior

Resultado da avaliagdo ORL:
Nodulos bilaterais localizados entre o terco médio e anterior, ocasionando discreta
fenda dupla + hiperconstricdo supraglética de grau moderado.

HD Fono:
Disfonia organo-funcional

Reavaliacdo Fonoaudioldgica pds processo terapéutico

S4 e sua mée, R4/5, eram bastante comprometidos com 0 processo
terapéutico. Desde as primeiras sessodes, S4 participava das discussdes do grupo,
demonstrava real apropriacdo dos conceitos trabalhados. Ao longo do processo,
teve mudanca significativa de habitos tanto em terapia como em casa e na escola
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(jogando futebol principalmente). A QV também teve modificacdo significativa. Ao
final do processo observo QV soprosa leve, ressonancia equilibrada, pitch e
loudness adequados e respiracdo meédio-toracica alternada com respiracdo ainda
superior. Voz estavel, funcional e adaptada. Ainda havia discreta incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria.

Mée relata significativas mudancas em relacdo a hidratagdo, abusos e
alimentacdo.

A reavaliacdo ORL descreveu PPVV moveis e simétricas com micronodulos
bilaterais e discreta fenda dupla a fonacéao.

Concluséo e Conduta

Paciente com qualidade vocal com significativa melhora em relacdo a
avaliacao inicial. Observo grande conscientizacdo em relacdo a saude vocal,
héabitos e utilizagdo vocal com voz adaptada e funcional, com discreta alteracéo.
Recebeu alta fonoaudioldgica.

Acompanhamento Fonoaudiolégico — abril a setembro de 2005

Dados de Identificacéo
Nome: L.C. (S5)

Idade: — 7 anos
Responsavel : E., tia, R 4/5
Escolaridade: 12 série

Queixa e Duracgéo

Rouquiddo ha aproximadamente 2 anos. Informante era a tia, ja que a mae
trabalha e ndo poderia comparecer a clinica. Por isso, algumas informa¢des nao
puderam ser dadas.

Historia

Segundo a tia, S5 € uma menina alegre, com bons relacionamentos
(criancas vizinhas, primos, colegas de escola).

E filha Gnica, mora com a mée, que trabalha o dia todo e por isso n&o pode
comparecer a clinica. A tia relata que a méae ndo da muita importancia a alteracéao
vocal da filha mas que ela a convenceu da importancia de leva-la para fazer uma
avaliacao.

S5, com frequéncia, esta na casa de R 4/5 para brincar com S4. Eles se
dao bem. Brincam de jogos e video game, principalmente.

Em relagdo aos habitos alimentares e mais especificos de saude vocal
como hidratacéo, a tia ndo soube relatar. Informou que pegaria essas informacdes
com a irma e traria na semana seguinte. S5 relata que ingere aproximadamente 2
copos de agua por dia.

A tia relata que S5 é tranquila, as vezes um pouco mimada por ser filha
Gnica e “ter tudo na mao” (Sic). Segundo R4/5, ela sofre com a separacao dos
pais.
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A tia relatou que a crianca tem habito de falar em demasia, em alta
intensidade e fazer competicdo sonora.

Em relacdo a saude geral, a tia refere rinite alérgica com crises constantes.
S5 nunca fez tratamento médico para a rinite e o nariz estd sempre congestionado
(SIC).

R 4/5 nega outros problemas de saude. Desconhece pessoas na familia de
S5 que tenham alteragdes vocais.

Durante a avaliacdo, S5 mostrou-se disposta a realizar as atividades
propostas pela terapeuta. Demonstra ter alguma consciéncia sobre sua alteracao
vocal.

S5 e R 4/5 demonstraram interesse pelo processo terapéutico. A menina,
pelo fato do primo j& ter passado por avaliagdo e também participar do grupo,
demonstrou grande vontade de também iniciar 0 processo juntamente com as
outras criangas. S5 comecara a freqlentar o grupo na 22 sessao terapéutica.

AVALIACAO

Avaliacéao corporal

Postura corporal adequada
Postura de cabeca adequada

Estruturas da fonacao

Face: ndn

Labios: entreabertos, tonus diminuido

Lingua: ténus diminuido, mobilidade adequada

Bochechas: tbnus e mobilidade adequados

ATM: ndn

Dentes: Alteracao ortodontica

Palatos duro: em ogiva

Laringe em Repouso: adequada

Membrana Tiredidea: sem dores ou desconfortos a palpacao

Funcgdes Neurovegetativas

Mastigacdo: predominantemente unilateral a direita
Degluticdo: atipica/ adaptada a forma (Mordida aberta anterior)
Respiracéo: predominantemente oral

Linguagem
Adequada em relacdo aos aspectos sintatico, semantico, pragmético e discursivo.

Dinamica Vocal

QV: Rouco soprosa

Grau de alteragao: leve

Escala GRBASI (grau global da disfonia):
G-1

R-1
B-1
A-0
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S-1

-0

Ressonancia: LF

Pitch: adequado

Loudness: adequada (embora a tia relate que a crianca fala muito alto em casa).
CPFA: IPFA

TMF: reduzidos (em torno de 4 a 5 segundos)
Relagédo s/z: provéavel falta de coaptagdo glotica (1.23)
Articulacao: flexibilidade adequada

Modulagao - adequada

Velocidade de fala: adequada

Ataque vocal: brusco

Tipo respiratorio: superior

Resultado da avaliagcdo ORL.:
Nodulos Vocais Bilaterais (ver relatério ORL anexo). Rinite alérgica. Conduta:
Tratamento medicamentoso.

HD FONO:
Disfonia organo funcional

Reavaliacdo Fonoaudioldgica p6s processo terapéutico

S5 e sua tia, R 4/5, eram bastante comprometidas com o0 processo
terapéutico. Desde as primeiras sessdes, S4 participava das discussdes do grupo,
demonstrava apropriacdo dos conceitos trabalhados. Ao longo do processo, teve
melhora de habitos tanto em terapia como em casa e na escola. Observo que a
rinite alérgica com crises constantes e a consequente respiracao oral, contribuiram
para que a QV nao tivesse modificagbes significativas. Ao final do processo
observo QV, ressonancia e TMF estaveis em relacdo ao inicio do processo. Modo
respiratério, ao final, teve discreta evolugdo clinica, alternando entre superior e
médio-toracico.

A reavaliacdo ORL mantém-se estavel, evidenciando novamente pequenos
nodulos bilaterais com fenda dupla a fonacao e rinite alérgica.

Conclusao e Conduta

Paciente com qualidade vocal estavel em relagdo a avaliacdo inicial.
Observo certa conscientizacdo em relacdo a saude vocal e a producdo da voz,
porém acredito que a questao respiratdria seja fator que contribui para o quadro
disfénico. Por isso, sugiro continuidade do processo terapéutico em grupo para
gue se possa priorizar tanto 0s aspectos vocais quanto os de motricidade oral,
relacionados a respiracao oral e a alteracao do sistema sensorio motor oral.
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Acompanhamento Fonoaudiol6gico — abril a setembro2005

Dados de Identificac&o

Nome: M. S. D. (S6)

Idade: 7 anos

Data de Nascimento: 13/09/1996

Responséavel : P./R6 (mae)

Escolaridade: 22 série

Encaminhado por: Fonoaudiologia Comunitaria

Queixa e Duracéo
Mae refere velocidade de fala aumentada. Nao tem queixas significativas quanto a
rouquiddo embora relate que S6 esteja constantemente rouca.

Historia

R6 refere que ndo tem queixas significativas em relacéo ao problema vocal da
filha.

S6 foi encaminhada pelas estagiarias de Fonoaudiologia Comunitaria, que
fizeram uma triagem na escola da crianca e constataram disfonia.

A méae foi mée solteira. S6 com a ela e com um irm&o mais novo (1 ano). O
namorado da mée freqlenta a casa constantemente. A avd materna mora perto da
casa de S6.

Segundo R6, S6 € uma crianca extrovertida em casa. Fala bastante, tem boa
relacdo com o irm&o. Refere que a filha faz bagunca e freqientemente apanha de
chinelos, cinta, varinha.

A mae me pareceu alguém de temperamento forte. Fala com intensidade vocal
bastante aumentada, quis demonstrar ter autoridade absoluta.

Relatou que a filha é boa aluna, tem boas notas, mas que a professora refere
que ela é timida e “fala muito baixo”. (SIC).

Em relagcdo a voz, R6 refere que S6 sempre foi rouca (a mae também é
disfénica), desde bebé&, mas nunca achou importante procurar por auxilio
fonoaudiolégico. A mae ndo soube referir fatores de melhora ou piora na dindmica
vocal de acordo com as situacdes e atividades do cotidiano.

Em relagdo a saude vocal, além do abuso vocal que a mae refere que a filha
comete (fala em demasia, alta intensidade e competicdo sonora), R6 menciona
gue S6 nao tem habito de beber agua com frequéncia.

A mae ndo se considera disfonica e relata que ninguém da familia, aléem de S6,
tem alterac&o vocal.

R6 se mostrou disposta a participar dos encontros com outros responsaveis e
mencionou, de imediato, interesse pelo grupo fonoaudioldgico, referindo que sera
bom para S6, considerando inclusive o que a professora refere da crianga (que ela
é timida em sala de aula). A méae refere que podera ser uma boa oportunidade
para que S6 perca a timidez (SIC).

Mé&e nega quaisquer problemas de saude geral e tratamentos anteriores para a
disfonia.
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AVALIACAO

Avaliacao corporal

Postura corporal adequada
Postura de cabeca adequada

Estruturas da fonacao

Face: mais volumosa a direita

Labios: ocluidos com discreta tensdo de mentual. Ténus e mobilidade adequados
Lingua: tdbnus e mobilidade adequados

ATM: ndn

Dentes: Periodo de trocas dentarias. Razoavel estado de conservacéao

Oclusao: Nao visualizada pela falta de alguns dentes (mée relata que dentista
extraiu dentes de leite por causa do mal estado). Além disso, teve uma queda ha
dois anos e perdeu os dentes da frente, que agora estao nascendo tortos (SIC).
Palatos duro e mole: ndn

Laringe em Repouso: posicdo adequada

Funcdes Neurovegetativas

Mastigacdo: unilateral a esquerda (do lado esquerdo ha maior auséncia de
dentes).

Degluticdo: atipica (adaptada a auséncia dentaria)

Respiragéo: nasal

Linguagem
Adequada em relacdo aos aspectos sintatico, semantico, pragmatico e discursivo.

Dinamica Vocal

QV: Rouco Aspera Moderada Soprosa leve
Grau de alteracdo: Moderada

Escala GRBASI (grau global da disfonia):
G-2

Ressonancia: Laringo-faringea (LF)

Pitch: Discretamente agravado. Adequado para idade e sexo.
Loudness: reduzida

CPFA: IPFA

TMF: Adequado ( em torno de 7 segundos em emisséao de “a” e “e”)
Relacdo s/z: 1.21 (indicativo de falta de coaptacao glética)
Articulacao: flexibilidade adequada.

Velocidade de fala: aumentada

Ataque vocal: aspirado

Tipo respiratério: superior
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Resultado da avaliagdo ORL inicial

PPVV mdéveis e simétricas, edemaciadas e hiperemiadas com abaulamento
em terco médio (nodulos? Cisto com reacdo contralateral?) c/ fenda e
hiperconstricdo supraglética a fonacao.

HD FONO:
Disfonia funcional? Organofuncional?

Reavaliagdes FONO e ORL p6s processo terapéutico

S6, ao final do processo, demonstrou apropriacdo de parte dos conceitos
discutidos e trabalhados pelo grupo. Manteve bom relacionamento grupal, embora
sempre tenha sido mais reservada e tenha faltado em 5 sessdes. Trouxe relatos a
sessdo de transmissdo do conhecimento adquirido em terapia para a vida
cotidiana. Realizava os exercicios em terapia sem grandes dificuldades e gostava
de participar das discussdes. Em relacdo a dinamica vocal, observo estabilidade
de qualidade de voz em relacdo ao inicio do trabalho, além de ter mantido a IPFA
e a ressonancia LF. Observo melhoras em relacdo a velocidade de fala e a
“loudness” vocal. E certo que algumas alteracbes ainda se mantenham pela
limitacdo ocasionada pela lesdo, ainda existente. Em relacdo ao diagndstico
interrogado, sugiro exames peridédicos para a tentativa de se fechar o diagndstico
e, assim, aprimorarmos o raciocinio fonoaudioldgico sobre o caso.

Embora tenha sido convocada duas vezes para a reavaliagcdo ORL, S6 nao
compareceu. Avaliacao final, portanto, ndo foi realizada.

Concluséo e Conduta

Paciente com dindmica vocal com discreta melhora em relacdo a avaliagéo
inicial (velocidade de fala e “loudness”). Observo conscientizacdo razoavel em
relacdo a saude vocal, habitos e utilizagdo vocal. Sugiro continuidade ao processo
terapéutico em grupo, para reforcar trabalho com aspectos ainda alterados
(qualidade vocal, ressonancia e coordenacdo pneumofonoarticulatoria). Sugiro,
ainda, nova avaliacdo mais detalhada do SSMO (para que se possa fazer
encaminhamento formal ao ortodontista). Importante a continuidade do trabalho
com a mae, que tem certa resisténcia em relacdo a conscientizacao a respeito da
importancia do trabalho fonoaudiol6gico no caso de S6.
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ANEXO 3
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,RG. ,na
condicao de responsavel, autorizo a participar da
pesquisa “O GRUPO TERAPEUTICO COMO POSSIBILIDADE DE
INTERVENQAO JUNTO A CRIANCAS DISFONICAS: ANALISE DE UM
PROCESSO”, que sera desenvolvida pela fonoaudiéloga Ana Paula Dassie Leite

sob orientagdo da Profa. Dra. Ivone Panhoca. Dessa maneira, o(a) autorizo a
participar de terapia semanal, num periodo de aproximadamente 6 meses
juntamente com outras 5 criancas que apresentam alteracées de voz, assim como
ele(a). Concordo, ainda, participar de aproximadamente 5 sessbes durante o
processo que serdo destinadas para a orientagcdes aos responsaveis.

O objetivo desta pesquisa, além de verificar possiveis melhoras na voz das
criancas que participarem do grupo é verificar que a terapia em grupo € bastante
favoravel para a conscientiza¢do das criangas sobre as suas proprias vozes, seus
habitos vocais, etc. E garantido a mim por parte das pesquisadoras sigilo que
assegure a privacidade quanto aos dados confidenciais e a liberdade de
abandonar a pesquisa em qualquer momento.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que algumas sessdes terapéuticas serao
filmadas, gravadas em fitas cassetes e que o0s dados coletados poderao vir a ser
usadas para fins cientificos, incluindo publicacdes e participacdes em congressos,
nos limites da ética e do proceder cientifico integro e idéneo. Serdo cumpridos
todos os preceitos da resolugéo 196/96.

Receberei uma cépia deste documento .

Assinatura

Fga. Ana Paula Dassie Leite -Pesquisadora Responsavel Fone: (11) 33630927

Prof. Dra. lvone Panhoca - Orientadora Fone: (19) 31241832/31241833
Comité de ética em Pesquisa — Faculdade de Ciéncias Médicas/ UNICAMP
Fone: (19) 3788-8936
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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