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USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO NA

REABILITAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM LINGUAGEM INFANTIL

RESUMO: A Fonoaudiologia é o ramo da saúde que trabalha nas diferentes áreas
da comunicação humana. Na área da linguagem infantil, o fonoaudiólogo se utiliza
de diferentes recursos terapêuticos como forma de intervenção. Com o avanço
tecnológico e a utilização cada vez mais frequente de dispositivos digitais as
possibilidades terapêuticas ampliam. Assim, buscou-se averiguar de que forma os
fonoaudiólogos fazem uso das TICs nas suas intervenções e como acompanham
este uso por parte dos pacientes e da família quando da indicação destas
ferramentas para complementação do trabalho terapêutico realizado no consultório.
Foi investigado, ainda, os impactos que a pandemia de COVID-19 pode ter causado
na utilização destas tecnologias no cenário pesquisado. Tratou-se de um estudo de
campo, com caráter exploratório e descritivo, com análises quantitativa e qualitativa.
O público-alvo foi composto por 34 profissionais fonoaudiólogos que atuam na
avaliação e terapia de alterações na área de linguagem infantil. O estudo verificou o
aumento quantitativo a partir da pandemia, porém o uso destas ferramentas nem
sempre é acompanhado de uma criteriosa seleção e avaliação qualitativa das reais
potencialidades destes recursos para atingimento dos objetivos terapêuticos
propostos.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; TICs; Terapia de Linguagem; Telesaúde.

USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN SPEECH

THERAPY REHABILITATION IN CHILDREN´S LANGUAGE

ABSTRACT

Speech therapy is the branch of health that works in different areas of human
communication. In the area of childe language, the speech therapista uses different
therapeutic resources as a form of intervention. With technological advances and
tehe increasingly frequent use of digital devices, therapeutic possibilities expand.
Thus, we sought to find out how speech find out how speech therapists make use of
ICTs in their interventions and how they accompany this use by patients and families
when indicating these tools to complement the therapeutic work carried out in the
office. It investigated the impacts that the COVID-19 pandemic may have caused in
the use of these technologies in the researched scenario. It was a field study, with an
a exploratory and descriptive character, with quantitative and qualitative
analyses.The target audience consisted of 34 professional speech therapists who
work in the assessment and therapy of alterations in the area of children´s language.
language. The study found a quantitative increase after the pandemic, but the use of
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these tools is not always accompanied by a careful selection and qualitative
assessment of the real potential of these resources to achieve the proposed
therapeutic objectives.

Key-works: Speech, Language and Hearing Sciences; TICs; Language therapy;

Telehealth.
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1 INTRODUÇÃO

A Fonoaudiologia é o ramo da saúde que trabalha nas diferentes áreas da

comunicação humana (linguagem oral, escrita, fala, voz e audição) e também nos

distúrbios do sistema estomatognático (sucção, mastigação, deglutição e

respiração), atuando em todas as fases da vida humana, do recém-nascido ao

idoso1. Na área da linguagem infantil, o fonoaudiólogo é responsável pela

prevenção, avaliação, diagnóstico e tratamento dos distúrbios, estejam eles

associados ou não a outras comorbidades2,3. Para isso, o profissional se utiliza de

diferentes recursos terapêuticos como forma de intervenção, buscando, através da

interação com o paciente, desenvolver, estimular e reabilitar suas habilidades

comunicacionais1,2,3.

Quando direcionada ao público infantil, a terapia tem como base a interação

lúdica. O lúdico é realizado através da proposição de brincadeiras e jogos que

objetivem contribuir para o desenvolvimento comunicacional do indivíduo,4. A

utilização do lúdico está centrada no fortalecimento do vínculo entre o paciente e

terapeuta e no entendimento de que o ato de brincar contribui no amadurecimento

das competências mentais, sociais, afetivas e criativas, uma vez que permite uma

interação prazerosa e adaptada ao seu cotidiano5. Durante o ato de brincar, a

criança libera dopamina, um neurotransmissor monoaminérgico, que se relaciona

com as funções mentais, tais como o raciocínio, concentração e estimulação da

memória, o que aumenta sua capacidade de aprendizagem e potencializa resultados

positivos tanto na eficácia quanto na adesão ao tratamento terapêutico5,6.
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Com o avanço tecnológico e a utilização cada vez mais frequente de

dispositivos eletrônicos pelo público infantil, as possibilidades de uso de recursos

terapêuticos para interação lúdica em Fonoaudiologia se ampliaram com a inserção

de Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs). As TICs podem ser

entendidas como os diferentes tipos de tecnologias que permitem a produção, o

acesso e a disseminação de informações que oportunizem a comunicação entre

pessoas7,8. O uso destas tecnologias em diferentes áreas da nossa sociedade

possibilitou novas formas de interatividade (através dos celulares, notebooks e

tablets), as quais extrapolam e complementam a utilização dos recursos físicos

(brinquedos e jogos comumente utilizados nas atividades presenciais em

consultório) com inserção de jogos, softwares (ou aplicativos) e demais recursos

tecnológicos digitais8,9 .

A utilização destes dispositivos como recursos lúdicos terapêuticos

proporcionam interesse, motivação e adesão por parte das crianças por

apresentarem imagens, animações, vídeos, sons, músicas e oferecerem respostas

imediatas às ações e ou interações realizadas9. Muitos destes instrumentos, também

pelo seu conteúdo, aliado a estas características, podem ser utilizados para o

trabalho fonoaudiológico em linguagem10. Porém, quando utilizado durante a

reabilitação terapêutica, quer seja no consultório ou no domicílio, por orientação do

fonoaudiólogo, este profissional deve realizar a seleção e a mediação da utilização

do programa, site ou recurso, tendo em vista os objetivos traçados para o caso em

questão10.

Para além da inserção da tecnologia no nosso cotidiano, de forma cada vez

mais massiva e precoce, a utilização de dispositivos digitais também acabou sendo

impulsionada pela necessidade de distanciamento social durante o período da
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pandemia de COVID-1911,12,13. A Fonoaudiologia não ficou alheia a esta nova

realidade e a oferta de atendimentos fonoaudiológicos de forma remota, mesmo na

área da linguagem infantil, antes escassos e raros, ganhou força com a

regulamentação da Telefonoaudiologia14,15. O atendimento remoto estimulou a busca

por TICs que pudessem ser utilizadas na terapia, fazendo com que os profissionais

começassem a desbravar e/ou ampliar seu conhecimento a respeito destas

ferramentas digitais capazes de complementar de forma satisfatória os jogos e

brincadeiras antes utilizados de forma presencial16. Mesmo com o retorno gradual da

presencialidade, esta tendência parece ter sido incorporada como mais um elemento

para o cumprimento dos objetivos terapêuticos na clínica de linguagem16,17.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é verificar como as TICs estão sendo

utilizadas na reabilitação fonoaudiológica de linguagem voltada ao público infantil,

com o intuito de compreender se tal utilização qualifica ou não a terapia

fonoaudiológica. Para isso, buscou-se averiguar de que forma os fonoaudiólogos

fazem uso das TICs nas suas intervenções e como acompanham este uso por parte

dos pacientes e da família quando da indicação destas ferramentas para

complementação do trabalho terapêutico realizado no consultório. Foi investigado,

ainda, os impactos que a pandemia de COVID-19 pode ter causado na utilização

destas tecnologias no cenário pesquisado.
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2 MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de campo, com caráter exploratório e descritivo, com

análises quantitativa e qualitativa. O público-alvo foi composto por profissionais

fonoaudiólogos que atuam na avaliação e terapia de alterações na área de

linguagem infantil, independentemente de a criança apresentar ou não outro tipo de

comorbidade. Estes profissionais foram convidados a participar por meio de

divulgação da pesquisa nas redes sociais (Instagram, Facebook, Whatsapp), de

forma remota, respondendo a um questionário do Google Forms (Apêndice 1). O

questionário foi desenvolvido pelos autores especialmente para essa pesquisa com

base em questões levantadas na literatura a respeito da utilização das TICs na área

da saúde e, em especial, na Fonoaudiologia, e na experiência clínica vivenciada nos

últimos anos, em especial durante o período de isolamento social imposto pela

pandemia de COVID-19. O instrumento foi dividido em três blocos: caracterização do

profissional e sua atuação, utilização das TICs na reabilitação fonoaudiológica

terapêutica e influência da pandemia na utilização destas ferramentas digitais. O

instrumento foi composto de perguntas com respostas de múltipla escolha e outras

de caráter descritivo, com a finalidade de atender aos objetivos propostos na

pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos

da instituição de origem e respeitou as determinações da Resolução CNS Nº

510/2016, sendo aprovado sob o nº 5.633.160. O questionário ficou disponível por

dois meses (setembro e outubro de 2022), tendo adesão voluntária dos

participantes. Foram incluídos profissionais fonoaudiólogos atuantes na reabilitação
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fonoaudiológica de linguagem voltada ao público infantil com experiência mínima

que possibilitasse sua contribuição para a pesquisa, que responderam ao convite de

participação pelas redes sociais e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Foram excluídos do escopo final da pesquisa profissionais de

outras áreas e/ou fonoaudiólogos que não atuavam na área de linguagem infantil,

bem como aqueles que não completaram o questionário.

As respostas foram compiladas em planilhas de Excel para análise

quantitativa e qualitativa. A análise quantitativa foi realizada por meio de estatística

descritiva e os resultados apresentados sob forma de tabelas e gráficos. Os dados

foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a significância foi dada

por meio do teste Wilcoxon. As correlações foram analisadas por meio do teste de

Spearman. A análise qualitativa foi realizada com base na análise de conteúdo18 e

sumarizada para melhor compreensão dos dados. Os cálculos estatísticos foram

realizados com a ajuda do Programa R, considerando um índice de confiabilidade de

95%.
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3 RESULTADOS

Responderam ao questionário 39 pessoas, sendo que dois foram excluídos

por não serem fonoaudiólogos, um por não ter completado o questionário, e um por

não se enquadrar nos critérios de inclusão da pesquisa quanto à experiência neste

tipo de atendimento. A amostra final foi composta por 35 profissionais

fonoaudiólogos atuantes na reabilitação de distúrbios na área de Linguagem Infantil,

sendo todos do sexo feminino. A partir da análise inicial, foi excluído um participante

por ser de São Paulo; embora a população desta pesquisa estivesse aberta a todo o

território nacional, entendeu-se que um único participante de outro estado que não o

Rio Grande do Sul poderia trazer algum tipo de viés aos resultados. Dos 34

respondentes, a média de idade foi de 34,9 anos (±9,5), com idade mínima de 22 e

máxima de 55 anos de idade. As demais características da amostra encontram-se

na Tabela 1.

Quanto ao uso de TICs, 25 (73,5%) utilizam tais ferramentas durante o

atendimento. Ao tentar estabelecer relação entre as diferentes características da

amostra (idade, tempo de formação, grau de estudo e local de atuação) e a

utilização de TICs, nenhuma correlação se mostrou significativa. Entre aqueles que

não utilizam estas ferramentas tecnológicas, as principais justificativas foram:

desconhecimento, desinteresse ou falta de equipamento por parte do terapeuta

(67%), não adaptação do uso de tecnologias ao local de trabalho ou à linha

terapêutica adotada pelo profissional (22%) e falta de interesse e adaptação por

parte dos pacientes e da família (11%).

Ao serem questionados sobre quais recursos terapêuticos mais utilizam, os

profissionais responderam conforme Gráfico 1. Com relação ao tempo de utilização
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estimado de ferramentas de TICs, considerando uma sessão terapêutica, as

respostas estão no Gráfico 2.

A forma como os profissionais tomam conhecimento das TICs que utilizam

como recurso terapêutico e quais os critérios considerados para sua escolha estão

elencados na Tabela 2.

Dos respondentes, 20 (80%) acreditam que a utilização de TICs aumenta o

engajamento e o interesse da criança na terapia. Estes fatores aparecem quando

questionados sobre como realizam a avaliação do uso de TICs como recurso

terapêutico. A maioria dos fonoaudiólogos respondeu que realiza esta avaliação por

meio da verificação da evolução do paciente ao longo do processo, para ver se os

objetivos terapêuticos estão sendo atingidos (44%); mas também salientaram que o

interesse (28%), a atenção (16%) e a adesão à atividade (24%) são formas de

avaliar a respeito da efetividade ou não do uso das TICs na terapia fonoaudiológica.

Quando questionados se esses profissionais, além de utilizarem as TICs na

sessão terapêutica, também estendiam o uso destes recursos tecnológicos para

tarefas a serem realizadas em casa pelo paciente, 23 (92%) fonoaudiólogos

relataram este tipo de procedimento. Todos disseram incluir a família de alguma

forma nesta atividade. Quanto às orientações repassadas aos pais, 8 (35%)

relataram demonstrar a utilização da TIC, presencialmente ou por orientações

repassadas por vídeo ou por escrito; 6 (26%) disseram explicitar aos pais os

objetivos da tarefa, a fim de guiar sua realização no ambiente domiciliar; 4 (17%)

inseriam os pais na atividade ainda no consultório, a fim de demonstrar de que forma

a ferramenta indicada deveria ser utilizada em casa; e 2 (9%) relataram acompanhar

a realização de tais atividades pelo relato dos pais ou pelo feedback dado pelo

software utilizado. Em complementação a esta questão, alguns profissionais
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relataram de que forma orientam os pais em relação à sua atitude para com o

paciente no momento da realização da atividade: 6 (26%) recomendam

acompanhamento direcionado da família na realização dos exercícios e 3 (13%)

relataram indicar auxílio por parte dos pais à criança, quando necessário. Dos

profissionais que indicam a realização das TICs em casa, em complementação ao

trabalho terapêutico, 18 (78%) relataram acompanhar o desenvolvimento das

atividades.

Daqueles que utilizavam as TICs, somente 8 (32%) faziam uso destas

ferramentas antes da pandemia, sendo que a maioria (68%) só começou a utilizar

TICs a partir da demanda de isolamento social. Pode-se verificar aumento

significativo do uso das TICs por ocasião da pandemia (p=<0,001) (Tabela 3). Com

relação ao uso de Telefonoaudiologia, 23 (92%) dos profissionais relataram que

fizeram uso deste tipo de interação durante a pandemia, embora nenhum deles

tenha realizado essa modalidade de atendimento anteriormente; destes, somente 7

(30%) realizaram curso específico para atendimento remoto. Também é significativo

(p=<0,001) o desejo dos fonoaudiólogos da amostra de continuar utilizando a

Telefonoaudiologia mesmo na possibilidade de retorno à presencialidade, ainda que

em alguns casos de forma híbrida (Tabela 3). Os motivos elencados pelos

respondentes tanto para abandonar a Telefonoaudiologia quanto para continuar a

utilizar este tipo de atendimento estão elencados no Gráfico 3.
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4 DISCUSSÃO

A amostra da pesquisa revelou-se heterogênea e nenhuma das

características dos participantes mostrou estar significativamente relacionada com o

uso de TICs na terapia de reabilitação de linguagem infantil. Este dado reforça

outros estudos que mostram que a utilização de tecnologia nos diferentes campos

da nossa vida cotidiana7,19 e, em especial, na saúde17,19, e na Fonoaudiologia14,15,16,

não é uma questão de escolha, mas sim de adequação a uma nova rotina de

trabalho14,16.

O desconhecimento a respeito do uso destes recursos tem sido apontado

como um dos fatores que influencia a possibilidade de uso da tecnologia em

diferentes áreas7. Embora alguns estudos mostrem que esta escolha por vezes está

relacionada a questões como idade, sexo ou nível de instrução12,13, os achados

encontrados no presente trabalho demonstram não haver distinção entre estas e

outras características sociodemográficas e a utilização de tecnologia. Este dado

comprova que não existe mais uma opção entre utilizar ou não a tecnologia nesta ou

em outra atividade da nossa vida cotidiana, mas sim de que forma ela pode ser

melhor utilizada, uma vez que está disseminada em toda sociedade,

independentemente de suas particularidades20. Neste sentido, reforça-se que o

usuário deve conhecer as ferramentas que pretende utilizar e de que forma elas

poderão contribuir para o alcance de seus objetivos21,22.

Além do desconhecimento, outro obstáculo para a utilização de TICs,

principalmente em locais com as características encontradas no Brasil, é a falta de

acesso a equipamentos e recursos compatíveis com as ferramentas adequadas a

cada tarefa22. Muitos programas e aplicativos, bem como a própria estrutura para
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realização de atendimento remoto, exigem uma boa conexão de internet, assim

como equipamentos com características que permitam a execução dos softwares de

forma ágil e precisa, o que nem sempre ocorre em nossa realidade21,22,23,. Muitos dos

profissionais da amostra relataram não utilizar TICs ou mesmo terem utilizado

durante a pandemia, mas não desejarem prosseguir com a utilização deste tipo de

recurso devido à dificuldade de acesso dos pacientes a essas ferramentas,

principalmente aqueles lotados no SUS. Como pôde ser observado durante a

pandemia, a dificuldade não está só no domínio da utilização desses recursos, mas

em condições sociais e econômicas que dificultam o acesso e a permanência dos

pacientes nesse tipo de proposta22,24,25,26, tal como o compartilhamento de aparelhos

com outros membros da família, a capacidade de memória reduzida dos

equipamentos ou até mesmo a falta de um local apropriado para que a sessão ou a

realização da tarefa possa ocorrer.

A despeito disso, o isolamento social e os obstáculos ao deslocamento e à

presencialidade advindos da pandemia de COVID-19 impulsionaram a utilização de

diferentes tecnologias em áreas em que antes nem se cogitavam sua utilização19,27.

Ainda, aqueles que já utilizavam recursos tecnológicos vivenciaram um aumento

nesta experiência tanto quantitativa como qualitativamente23,24. Este comportamento

é corroborado pelos dados desta pesquisa, que registrou aumento significativo no

uso de TICs ao se comparar os períodos antes e durante/após a pandemia, inclusive

por participantes que declararam não utilizar este recurso anteriormente.

Da mesma forma, os dados da pesquisa revelaram, nesta amostra, um

aumento de utilização durante a pandemia - e um desejo significativo de continuar

utilizando - do atendimento remoto como forma de intervenção terapêutica nos

casos de reabilitação da linguagem infantil, mesmo que de forma híbrida.
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Obviamente, este desejo deve estar alicerçado tanto nas condições de se realizar

este tipo de atendimento remoto como no aprofundamento cada vez mais

necessário do profissional na busca de aperfeiçoamento nesta modalidade de

atuação15,17. Embora o teleatendimento seja uma realidade já exercida há algum

tempo no campo da saúde, com o advento da pandemia esta forma de

acompanhamento cresceu vertiginosamente23,24,25. No campo da Fonoaudiologia, foi

instituída a Telefonoaudiologia, regulamentada por meio de resolução do Conselho

Federal de Fonoaudiologia14,17, buscando normatizar e aperfeiçoar este tipo de

atendimento. Em seu art. 8º, a resolução impõe que o fonoaudiólogo que presta

serviço em Telefonoaudiologia deve possuir conhecimentos e habilidades

específicas que envolvem, no mínimo: seleção e manejo de TICs adequadas para a

atividade considerada, ética e etiqueta digital, segurança e privacidade de dados e

aspectos legais e regulatórios pertinentes. Além disso, devem registrar formação ou

experiência neste tipo de atendimento. Na amostra deste estudo, somente a minoria

dos fonoaudiólogos tinham experiência ou realizaram formação para este exercício.

Os motivos que levaram os participantes desta amostra a desejarem

continuar ou finalizarem o serviço prestado por meio de Telefonoaudiologia parecem

ser os mesmos já referidos em outros estudos de diferentes áreas. Por um lado,

agilidade, deslocamento, alcance, eficácia e custo e, por outro, preferências

pessoais - gosto pela presencialidade -, adaptação e acesso25. Estes dados nos

fazem refletir a respeito da necessária incorporação deste tipo de metodologia de

atendimento no âmbito profissional e até mesmo de formação do fonoaudiólogo,

com aprofundamento cada vez maior destas ferramentas26,27 e, por outro lado, da

necessária ampliação de acesso remoto a toda sociedade em especial na área da

saúde26.
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Uma das grandes potencialidades da utilização de TICs junto ao público

infantil parece ser o aumento da possibilidade de engajamento e interesse da

criança na tarefa proposta9,10,16, uma vez que o uso de dispositivos eletrônicos é

cada vez maior entre esta população29. Por combinarem dinamismo visual,

interatividade e feedback imediato, apresentando uma rápida sucessão de estímulos

visuais e/ou auditivos, que exigem atenção focalizada da criança para atingir o

objetivo no jogo proposto, os jogos digitais são potencializadores de processos de

aprendizagem, sendo aliados no desenvolvimento de habilidades não só cognitivas,

mas também sociais e emocionais24,25,.

Neste sentido, esse é um recurso que não só pode ser utilizado na sessão

terapêutica, como também pode ser estendido para casa para a continuidade e/ou

aprimoramento das habilidades trabalhadas em terapia26. Essa foi uma estratégia

recorrente na amostra aqui analisada. No entanto, não se pode esquecer que o

profissional deve ser o responsável pela seleção e acompanhamento de todas as

atividades terapêuticas, incluindo aquelas que envolvem a utilização de TICs. Neste

sentido, é dever do fonoaudiólogo não só orientar, mas também inserir a família

neste processo27,28, uma vez que a atividade lúdica com vistas ao aprimoramento da

comunicação necessita de interação dialógica entre pares4,5,6 e não pode se dar

unicamente pela ação da criança sobre a TIC16,27. Foi observado nesta amostra que

nem sempre os terapeutas orientam, inserem ou acompanham a evolução do uso

das TICs pela família, o que pode tornar tal procedimento inócuo no que se refere ao

alcance dos objetivos traçados.

O uso de TICs na terapia fonoaudiológica de linguagem não pode ser visto

como uma atividade exclusivamente de entretenimento, com a finalidade única de

engajar o paciente. Esta característica de interesse propiciada pelo uso destas
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tecnologias deve ser utilizada de forma consciente e planejada para o alcance dos

objetivos terapêuticos propostos23,25. Menos da metade da amostra explicitou o

acompanhamento dos objetivos como forma de avaliar a efetividade do uso de TICs,

o que é preocupante do ponto de vista de se refletir não somente se essas

ferramentas estão sendo utilizadas, mas também como e com que propósito e

avaliação. Para isso, o profissional deve planejar o uso de tecnologia de forma

complementar à abordagem terapêutica tradicional, enfatizando sempre a interação

dialógica entre terapeuta/criança e família/criança no uso dessas tecnologias e não

somente o exercício solitário e sem retorno de criança com o material4,5,6. Para isso,

é imprescindível que o fonoaudiólogo conheça os recursos que utiliza, bem como

distribua de forma equitativa o tempo de sessão que irá fazer uso de TICs. Embora

não haja uma definição clara sobre o tempo de utilização de tecnologias pela

criança, inclusive considerando-se que tal uso, neste caso, está sendo realizado

pedagogicamente, com objetivo específico e acompanhamento, a OMS30 recomenda

uma exposição máxima diária de até uma hora para crianças entre 2 e 5 anos; entre

uma e duas horas para crianças entre 6 e 10 anos; e entre duas e três horas dos 11

aos 18 anos. Logo, o terapeuta deve combinar com a família este tempo de

exposição, conjugando a realização das atividades terapêuticas propostas em

sessão, para casa e outras atividades que a criança venha a realizar nestes

dispositivos. Para seleção dos recursos, os profissionais têm à disposição uma gama

de possibilidades cada vez maior, tanto de forma gratuita como paga. Os softwares

específicos da Fonoaudiologia - que trabalham, por exemplo, aspectos de

processamento auditivo, consciência fonológica, vocabulário, entre outros - também

têm ganhado espaço neste campo22,26,27. Além disso, dependendo dos objetivos

propostos, o terapeuta poderá selecionar ainda outros materiais disponíveis que
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trabalhem diferentes aspectos complementares à reabilitação de linguagem, tais

como memória, atenção, agilidade mental, entre outras habilidades. Os participantes

desta pesquisa também relataram utilizar vídeos da internet e materiais produzidos

pelo próprio fonoaudiólogo para interação digital com o paciente.

Independentemente da escolha do recurso a ser utilizado, permanecem as

prerrogativas de planejamento e adequação aos objetivos propostos.

Por fim, um último aspecto a ser considerado no estudo sobre a utilização das

TICs na terapia de linguagem infantil é a forma com que os profissionais tomam

conhecimento destas ferramentas. Uma oferta cada vez mais ampla de

possibilidades concorre também com o estabelecimento cada vez mais apurado de

critérios para seleção destes recursos. Os participantes desta pesquisa apontaram a

busca na internet e a indicação de colegas como as formas mais utilizadas para

introdução de TICs em seu ambiente terapêutico. Isso nos faz refletir sobre a

socialização, entre os profissionais da área, das práticas que incorporam as TICs no

processo de reabilitação de linguagem infantil.
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5 CONCLUSÃO

A utilização de TICs na reabilitação fonoaudiológica de linguagem voltada ao

público infantil tem sido cada vez mais difundida. A preocupação com o uso deste

tipo de ferramenta digital tem crescido muito nos últimos anos, pela inserção cada

vez maior da tecnologia em nosso cotidiano, mas também pelo exponencial

crescimento de seu emprego devido à necessidade de isolamento social imposta

pela pandemia de COVID-19.

No entanto, o aumento quantitativo do uso destas ferramentas nem sempre é

acompanhado de uma criteriosa seleção e avaliação qualitativa das reais

potencialidades destes recursos para atingimento dos objetivos terapêuticos

propostos. Apesar de serem reconhecidamente instrumentos que geram interesse e

adesão ao tratamento, os recursos tecnológicos não devem ser utilizados em terapia

somente com o objetivo de entretenimento, mas sim de aumento da precisão e

agilidade na obtenção dos resultados esperados.

Para isso, é necessário planejamento, critérios claros de seleção destes

instrumentos e de avaliação de sua efetividade, tanto na presença do fonoaudiólogo

como na interação com a família, quando este recurso for estendido ao domicílio

pelo profissional, comportamentos nem sempre presentes naqueles que utilizam as

TICs neste contexto.
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Tabela 1 – Caracterização da amostra

n %

Tipo de formação Graduação 3 9

Pós-graduação* 31 91

Local de formação Público 15 44

Privado 19 56

Tempo de atuação** < 10 anos 21 62

> 10 anos 13 38

Local de atuação Capital*** 23 68

Interior 11 32

Área de atuação**** Linguagem Infantil 22 65

Outras 12 35

*Inclui especialização (25), Mestrado (5) e Doutorado (1).
** Média de 10 anos (±8).
*** Inclui Porto Alegre, exclusivamente (13), Região metropolitana (8) ou ambos (2).
**** Compreende exclusivamente Linguagem Infantil e Linguagem Infantil e outras áreas de atuação.
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Gráfico 1 - Recursos terapêuticos mais utilizados
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Gráfico 2 - Tempo de utilização de TICs durante a sessão terapêutica

28



Tabela 2 - Forma de conhecimento das TICs e critérios para seleção

n %*

Forma de conhecimento Pesquisa na Internet 16 64%

Indicação de colegas 15 60%

Criação própria 7 28%

Cursos de formação 6 24%

Critérios para seleção Objetivos terapêuticos 16 64%

Características do jogo** 10 40%

Características do paciente*** 5 20%

*Cada participante pôde registrar mais de um motivo/critério nas respostas.
**Interatividade, design, tempo de duração, acessibilidade, confiabilidade.
***Idade, personalidade, relação com a tecnologia.
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Tabela 3 - Utilização de TICs e telefonoaudiologia antes e depois da pandemia

n % p-valor

Utilização de TICs Antes da pandemia 8 32

Depois da pandemia 17 68

Aumento no uso das TICs 17 100 <0,001

Telefonoaudiologia

Antes da pandemia 0 0

Durante a pandemia 23 98

Depois da pandemia 14 56 <0,001
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Gráfico 3 - Motivos para continuidade ou descontinuidade de utilização da
Telefonoaudiologia
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