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RESUMO

A estabilizagdo do modo ventilatorio é fundamental para o desenvolvimento harmonioso do sistema
estomatognético e das fungdes que Ihe estdo associadas. Nas Ultimas décadas, tem-se verificado um
aumento considerdvel de estudos nesta area, pelos diversos profissionais que nela desenvolvem
funcbes. Contudo, ndo sdo conhecidos programas estruturados que se centrem exclusivamente na
estabilizacdo do modo ventilatério. Objetivos: i) desenvolver um programa de intervengdo
oromotora, 0 ProMO, centrado na adequacgéo da postura em repouso; ii) contribuir para a validacado
do ProMO. Métodos: O estudo incluiu as seguintes fases de desenvolvimento: i) revisdo tedrica sobre
0 constructo subjacente a area de intervencdo (alteracdo do modo ventilatério); ii) construcdo do
programa de intervencdo oromotora; iii) consulta de painel de peritos, constituido por especialistas
na &rea da motricidade orofacial e/ou na construcdo de instrumentos de intervengdo. Resultados:
Apds a concecdo do programa, finalizou-se a versdo 1 do ProMO, que incluiu 3 objetivos gerais e
157 objetivos especificos, organizados hierarquicamente, associados a varias atividades, estratégias
e propostas de materiais a utilizar em seis sessdes. Os peritos pronunciaram-se sobre o conteudo, a
forma e a organizagdo do programa, tendo os resultados obtidos sido muito satisfatorios. O indice de
validade de contetdo obtido foi de 0,99. Conclusdes: O ProMO é um programa dotado de validade
de conteddo, com aplicabilidade clinica. As préximas etapas no processo de validacdo serdo a
realizacdo de um estudo de aceitabilidade e, posteriormente, a realizacdo de um estudo clinico

experimental, com avaliacdo pré e pds aplicagdo do ProMO.

Palavras-chave: MOTRICIDADE OROFACIAL; MODO VENTILATORIO ORAL; PROGRAMA
DE INTERVENCAO; VALIDACAO DE CONTEUDO; CRIANCAS.



ABSTRACT

The breathing mode stability is crucial to the proper development and functioning of the oral
musculoskeletal system. The studies of breathing mode disorders and intervention efficacy is a
growing area in Portugal, for the past decades. However, structured and validated intervention
programs were not found to be used by Portuguese speech and language therapists.

Goals: i) to develop an oromotor intervention program — ProMO intervention program; ii) to
contribute to ProMO content validity. Method: i) state of the art of theoretical construct was
conducted (breathing mode abnormalities); ii) development of ProMO; iii) an expert panel of speech
and language therapists with professional experience on orofacial myofunctional disorders and/or
with experience in intervention programs development was conduct. Results: The ProMO program
includes 6 intervention sessions based on 3 main goals and 157 specific goals, based on a hierarchical
organization, and many activities, strategies and material proposals. The experts were invited to
pronounce about content, form and organization of ProMO program, and the results were globally
very satisfactory. The validity content index obtained was 0,99. Conclusions: The ProMO program
is a valid intervention program with clinical applicability. Next stages in the validation process will

include usability testing and, after that, a clinical trial of ProMO with pre- and post-assessment.

Keywords: OROFACIAL MUSCULOSKELETAL SYSTEM; MOUTH-BREATHING;
INTERVENTION PROGRAM; CONTENT VALIDITY; CHILDREN.
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A - Afetivo
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CR - Ciclo respiratorio
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PP - Painel de peritos
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SE - Sistema estomatognatico
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TF - Terapeuta da fala
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Nota

O presente documento, elaborado no ambito da 92 Edicdo do Mestrado em Degluticdo e Motricidade Orofacial da

Escola Superior de Salude de Alcoitdo (ESSAlcoitdo) em cooperacdo com o Instituto EPAP, foi redigido segundo o

atual acordo ortografico e segue as normas estabelecidas pela ESSAIcoitdo para redacgéo de trabalhos académicos e

cientificos (Conselho Cientifico, 2004). A informagao omissa nas normas da ESSAlcoitdo segue as orientacdes dadas

na unidade de metodologia de investigacéo.



INTRODUCAO

A respiracdo é uma funcdo inata, vital, automatica, ritmica e involuntaria. Esta pode ser
adaptativa, uma vez que se ajusta as necessidades fisiologicas, como a fala, canto e exercicio fisico,
ou reflexa, durante a tosse, espirro, soluco e degluti¢do. Esta funcdo pode ser também voluntaria,
quando se decide parar de respirar. O principal objetivo da funcao respiratdria é o de manter o
equilibrio das trocas gasosas no sangue, podendo ser observada de maneira isolada na respiracao
em repouso. A respiracdo divide-se em fase inspiratoria e fase expiratoria que, em conjunto,
constituem um ciclo respiratério (CR). Este varia de acordo com o objetivo a que se associa:
repouso, fonacao ou degluticdo (Susanibar & Dacillo, 2013).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Terapeutas da Fala (SPTF, 2020), a via utilizada
para a entrada do ar durante a fase inspiratéria do CR define 0 modo respiratorio. Mais
recentemente tem sido utilizado o termo modo ventilatério nasal (MVN) (Guimaraes, Ascenséo &
Grilo, 2022), termo adotado neste trabalho. E 0 MVN que garante a adequada postura em repouso
das estruturas labios, lingua e bochechas (Rodrigues, Boloni & Minarelli-Gaspar, 2006) e promove
o0 equilibrio das pressdes intraorais exercidas sobre a cavidade oral que, quando ocluida exerce a
sua funcdo expansiva e modeladora (Susanibar & Dacillo, 2013).

As alteracdes do modo ventilatério (MV), quando se prolongam no tempo, sdao uma causa
muito frequente de perturbacGes miofuncionais orais (Harari, Redlich, Miri, Hamud & Gross,
2010) e as suas consequéncias tém sido alvo de estudos por profissionais da otorrinolaringologia,
fisioterapia, terapia da fala e ortodontia (Carvalho, 2000).

O terapeuta da fala (TF) é o profissional de salde que atua na prevencao, avaliacdo,
intervencdo e estudo cientifico das perturbacdes da comunicacdo humana verbal e ndo verbal, bem
como nas alteracdes do processo da mobilidade orofacial para a fala, mastigacdo e degluticdo
(SPTF, 2020). Nas alteraces do MV, a intervencao deve incidir no restabelecimento da postura
dos labios, da lingua e da mandibula; na adequacdo do ténus dos musculos orofaciais e das funcoes
estomatognaticas de degluticdo, mastigacao e articulacdo da fala (Couto & Burzlaff, 2021). O TF
é o profissional responsavel pelo treino funcional da respiracéo, tendo como objetivo minimizar o
impacto negativo do modo ventilatorio oral (MVVO) no desenvolvimento musculo-esquelético e
funcional, procurando restabelecer o equilibrio miofuncional oral (Carvalho, 2000).

Para intervir em motricidade orofacial (MO), o TF deve conhecer de modo detalhado e
aprofundado os pardmetros de desenvolvimento e de normalidade de todas as estruturas
anatomofisiologicas que fazem parte do sistema estomatognatico (SE). Este sistema € composto
por estruturas nervosas, vasculares e musculo-esqueléticas que intervém na realizacdo de

diferentes tipos de fungdes oromotoras como a sucgédo, respiracdo, mastigacdo, degluticéo e
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fonacédo, que sdo executadas pela agdo conjunta e harmonica das estruturas do SE (Marchesan,
2005).

Foram identificados varios programas, testados e validados para outras areas de intervencao
do TF, entre eles: Programa de Intervencdo em Competéncias Linguisticas (Lousada, Ramalho,
Marques & Machado, 2015); Programa de Intervencdo em Competéncias Pragmaticas (Pereira,
2019); Programa de Intervengdo em Processamento Auditivo (Luis, 2019), sendo a sua maioria
para intervencdo na area da linguagem. No entanto, ndo se encontraram programas validados para
a populacéo portuguesa e para aplicacdo pelos terapeutas da fala que visem a reabilitacdo das
estruturas oromotoras em repouso, existindo algumas propostas internacionais, designadamente as
desenvolvidas no Brasil. Em varias destas propostas, de que sdo exemplo a Proposta de
intervencé@o breve em respiradores orais (Marson, Tessitore, Sakano & Nemr, 2012), a Terapia
miofuncional orofacial em criancas respiradoras orais (Gallo & Campiotto, 2009) e Terapia
miofuncional rapida em sujeitos com respiracdo oral (Weber, 2005), além da estimulacdo de
outras competéncias, propde-se a estimulacdo da postura em repouso.

O presente estudo visa, assim, conceber e proceder a validagéo de contetdo de um programa
de intervencdo oromotora, o ProMO, e pretende contribuir para o desenvolvimento de praticas
clinicas baseadas na evidéncia, na area cientifica da terapia da fala. O ProMO visa a reabilitacao
das estruturas oromotoras em criangas com alteragdes do MV.

O trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: i) Enquadramento Teorico, onde se
apresenta a revisdo bibliografica e os pressupostos tedricos que o fundamentam; ii) Metodologia,
onde sdo descritas as op¢des metodoldgicas adotadas nas diferentes fases do estudo, identificando
0s objetivos, os critérios de selecdo dos participantes, os procedimentos adotados e a forma de
tratamento dos dados obtidos; iii) Resultados, onde sdo apresentados e analisados os resultados
dos dados obtidos nas varias fases do estudo; iv) Discussédo dos Resultados, onde sdo discutidos e
interpretados os resultados do presente estudo, por comparacgéo/confrontacdo com estudos prévios;
v) Conclusdo, onde se enunciam os principais resultados do estudo, as suas limitacGes e se
perspetiva 0 desenvolvimento de trabalhos futuros relacionados com o ProMO; vi) Referéncias
Bibliogréficas; vii) Apéndices, onde se incluem a versdo 1 e versao 1.2. do ProMO, assim como

varios documentos desenvolvidos para a elaboracdo do presente trabalho.
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I1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta secc¢do, serdo apresentados os contetidos tedricos que suportam o presente estudo e a
sua redacdo encontra-se organizada da seguinte forma: i) desenvolvimento do sistema
estomatognatico; ii) modo ventilatorio; iii) prevaléncia das alteracbes do modo ventilatério; iv)
intervencdo terapéutica em alteracdo do modo ventilatorio e v) principios do desenvolvimento de

instrumentos de intervencéo.

2.1. Desenvolvimento do sistema estomatognatico

O desenvolvimento do neurocranio decorre do crescimento expansivo da massa encefalica
que € influenciada maioritariamente pelo meio intrauterino. O periodo entre a 4% e a 122 semana
de vida intrauterina € o mais importante para o desenvolvimento craniofacial, durante o qual se
iniciam os rudimentos linguais, formacéo e desenvolvimento do palato primario, segmento pré-
maxilar e mandibular, surgem as narinas, onde € separada a cavidade oral da nasal e ocorre o
encerramento do palato. Na 262 semana de gestacdo, ja € possivel observar o padrdo craniofacial
basico. Estes processos sdao muito importantes para o inicio das funcgdes vitais de succdo,
degluticdo e respiracdo, bem como para a sua coordenacao (Tanigute, 2005).

O desenvolvimento craniofacial é determinado pelas caracteristicas genéticas individuais,
porém, fatores como hereditariedade, desnutricdo, raca, habitos deletérios, fatores
socioeconémicos e o clima podem influenciar o seu crescimento (Tanigute 2005). O
desenvolvimento craniofacial também pode ser influenciado por estimulos externos, devido a
interligacdo morfofuncional da face com a cavidade oral e relacdo de interdependéncia existente
nos moduladores do crescimento e desenvolvimento. Os moduladores sdo desempenhados por
estimulos decorrentes da funcdo ventilatoria, de succdo, mastigacdo e degluticdo (Marchesan,
2005). Dessa forma, alteracdes funcionais poderdo comprometer o desenvolvimento da estrutura
orofacial e das funcGes associadas, corroborando assim a estreita ligagdo entre forma e fungéo.
Este principio, assente na teoria de crescimento da matriz funcional, defendida por Moss em 1962,
refere que as estruturas Osseas tém um potencial inato de crescimento, embora o seu
desenvolvimento ndo dependa somente desta caracteristica (Proffit, Fields, Sarver & Ackerman,
2013). Para Burzlaff (2021), esta matriz pressup8e que o crescimento dos tecidos moles guia o
tecido esquelético, explicando assim como as funcbes influenciam o crescimento e o
desenvolvimento facial e, por conseguinte, a acdo neuromuscular desempenha uma verdadeira

acao ortopédica natural.
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MacNamara (1981) também recorreu aos principios propostos na matriz funcional de Moss
para explicitar a relacdo existente entre desenvolvimento e crescimento adequado do complexo
craniofacial, respiracéo nasal e desenvolvimento das fungGes do SE.

O mesmo principio foi citado por Tanigute (2005) que refere que as estruturas 0sseas se
desenvolvem pela acéo de fatores internos, externos e musculares, sendo os musculos 0s maiores
responsaveis pelo crescimento, j& que realizam tracdo sobre a estrutura Ossea, provocando
crescimento ou o “desgaste” das mesmas.

Para Zhao et al., 2021 e para Moss e Saleuntijin (1969), o crescimento das cavidades nasais
e orais ocorre em resposta as atividades funcionais do individuo, sendo estes fatores determinantes
para o crescimento da maxila e da mandibula.

O tecido muscular é formado na vida embrionaria, mediante a fusdo de mioblastos, €
composto por musculatura estriada esquelética e apresenta fibras do tipo | (vermelhas), com
metabolismo oxidativo, ricas em mioglobina, com alto nimero de mitocondrias, de contracdo
lenta, que ndo armazenam energia e que tém pouca forc¢a. Estas fibras sdo recrutadas em atividades
de longa duracdo ou de baixa intensidade. As fibras tipo Il (brancas) sdo glicoliticas puras,
apresentam poucas mioglobinas e mitocdndrias, sdo de irrigacdo pobre e sdo recrutadas quando o
movimento requer muita forca e pouca resisténcia. As fibras intermediarias sao glico-oxidativas,
tém poucas mitocondrias, apresentam resisténcia e forca moderada (Tanigute, 2005). As fungdes
musculares sdo desempenhadas por todo o tipo de fibras, tendo a obtencdo de energia um
predominio de acordo com o0 movimento realizado. As modificagdes musculares ocorrem devido
a presenca de contracdo voluntaria e a sua fixacéo é realizada no sistema esquelético, que é ativado
pelo sistema nervoso auténomo. Para Mocellin (1994), o pico de desenvolvimento facial ocorre
nos primeiros dez anos de vida, embora possa ser alterado devido a lentiddo do processo de
crescimento facial que se da até a terceira década de vida (Marchesan, 1993).

O SE é uma unidade morfofuncional, formada por um conjunto complexo de estruturas que
estdo divididas em estaticas (ou passivas) e dinamicas (ou ativas) (Machado, Mezzomo & Badard,
2012). As estruturas estaticas sao compostas pelos arcos osteodentérios, maxila e mandibula, que
se relacionam pela articulacdo temporomandibular (ATM), outros 0ssos cranianos € 0 0sso hioide.
As estruturas dinamicas sdo compostas pela unidade neuromuscular que mobiliza as estruturas
estaticas.

Sdo parte integrante do SE as estruturas musculo-esqueléticas, articulacGes, labios, lingua,
dentes, bochechas e estruturas glandulares, vasculares e nervosas, que realizam as funcgdes de
succdo, mastigacado, degluticéo, respiracdo e fala (Martinelli, Marchesan, Rodrigues & Barretin-
Felix, 2012). Estas, equilibradas e comandadas pelo sistema nervoso central, assumem extrema

importancia para o equilibrio fisico, biologico do ser humano e proporciona o funcionamento
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harmonico da face. O SE € um sistema dinamico e desde a sua formacdo pode adaptar-se ao
desenvolvimento do individuo (Tanigute, 2005).

O equilibrio muscular orofacial depende das for¢as opostas dos labios, bochechas e lingua,
quer em repouso quer durante a degluticdo. As estruturas do SE, pela sua plasticidade, tendem a
adaptar-se aos padrdes de funcionalidade do sistema, quer se trate de um desenvolvimento tipico
ou atipico. A presenca de altera¢fes no desempenho das func¢bes do SE podem influenciar as suas
estruturas e, por sua vez, comprometer o crescimento e desenvolvimento craniofacial (Kndsel,
Klein, Bleckmann, & Engelke, 2011; Maciel, Albino & Pinto, 2007; Gonzalez & Lopes, 2000).
Estas estruturas ndo séo individualmente especializadas em determinada funcéo, elas agem de
forma conjunta, de maneira que, qualquer modificacdo anatomica ou funcional especifica, pode
levar a desequilibrios e consequentes alteracfes (Machado et al., 2012).

As alterac6es da funcdo de degluticao foram durante algum tempo priorizadas na intervencéo
terapéutica, porém, atualmente, as funcbes de mastigacédo e ventilacdo, devido a importancia que
desempenham no desenvolvimento e crescimento do SE, estdo a ser alvo de interesse por diversos

profissionais (Machado et al., 2012).

2.2. Modo ventilatorio

A funcdo respiratéria (FR) é responsavel por suprir as necessidades de oxigénio dos tecidos
e por remover o0 gas carbénico, realizando as trocas gasosas com o0 meio ambiente. As principais
estruturas desse sistema sdo os pulmdes, a traqueia, a glote e o nariz. A ventilacdo pulmonar é
realizada maioritariamente pelo diafragma que é considerado o principal musculo da respiracéo
(Guyton, 1985).

Para Susanibar e Dacillo (2013), a respiracdo é uma funcdo inata, vital, automatica, ritmica
e involuntaria. A respiracdo pode ser adaptativa, ajustando-se as necessidades fisioldgicas de
forma indireta como na fala, canto e exercicio fisico; reflexa, como na tosse, espirro, soluco,
degluticdo. Pode também ser voluntaria quando a pessoa decide parar de respirar.

E realizada em duas fases: i) a inspiragdo, feita através da contracdo do diafragma e dos
musculos intercostais que alongam os pulmdes, tendo o ar inspirado cerca de 20% de oxigénio e
apenas 0,04% de gas carbonico; ii) a expiracdo, realizada através da compressdo do abdémen e
dos musculos intercostais que elevam o diafragma, que contém cerca de 16% de oxigénio € 4,6 %
de gas carbonico (Guyton, 1985). O desempenho destas fases representa um CR, que varia de
acordo com o objetivo a que se destina. O MV ¢ definido de acordo com a forma como o ar entra
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durante a fase de inspiracdo do CR, podendo ser nasal, oral ou mista (Guimardes, Ascensao &
Grilo, 2022; Thibault, 2010). A inspiracdo pode ser silenciosa ou ruidosa (APTF, 2020).

Para Susanibar e Dacillo (2013), os objetivos da respiragdo variam de acordo com a FR,
podendo estar ligada a manutencdo da oxigenagao necessaria na respiracdo passiva ou de repouso,
mas também para a criacdo de energia aerodinamica utilizada na respiracao durante a fala, canto e
de algumas préticas desportivas (Kayser & Burzlaff, 2021).

A FR esté associada a regulacéo do sistema circulatorio ao influenciar os ritmos cardiacos e
o fluxo sanguineo no corpo. Influéncia, ainda o sistema linfatico, onde contribui para a drenagem
de toxinas através dos movimentos respiratorios, assim como para a regulacdo emocional,
participacdo dos musculos respiratérios no controle postural e motor e promogéo da sincronizagdo
dos sistemas oscilatdrios do corpo com os ritmos respiratorios, otimizando as fun¢Ges de todos o0s
sistemas.

Em termos de controlo neuroldgico, as caracteristicas da respiracéo diferem no CR, na fase
inspiratoria, expiratoria e no tipo e modo respiratorio. S&o desempenhados pelas mesmas estruturas
(nariz, cavidade oral, faringe, laringe, traqueia e pulmdes) que funcionalmente se complementam
durante a respiracao.

Durante a ventilacdo nasal (VN), produz-se o 6xido nitrico, gas responsavel por favorecer o
transporte de oxigénio pelo organismo, potencializando a eficiéncia das trocas gasosas. Através da
concentracdo de oxigénio no sangue, € facilitada a capacidade pulmonar em absorvé-lo. A
relevancia da VN ¢é reforcada pelo facto de este ser o mecanismo mais eficaz para a introducéo de
oxigénio nos pulmdes, promovendo assim, a saude geral do corpo (Kayser & Burzlaff, 2021). Na
inspiracdo nasal, ocorre 0 aumento do orificio nasal, através dos musculos dilatadores das asas do
nariz, proporcionando a passagem de um volume maior de ar (Thibault, 2010). As principais
funcBes do nariz sdo: conduzir, filtrar, humedecer, aquecer e arrefecer o fluxo aéreo, realizar o
transporte mucociliar, apresentando uma ac¢do microbicida, antiviral e imunoldgica, para além das
funcdes olfativas e de fonoarticulagcdo (Susanibar & Dacillo, 2013).

A VN favorece o desenvolvimento anatdmico e funcional de diversas estruturas do corpo e
influencia a organizacdo esquelética, dentéria e muscular do SE e das funcdes orais. Estas fungbes
desenvolvem-se em torno da lingua, que desempenha um papel muito importante para o equilibrio
do complexo labio-linguo-jugal, na posicéo de repouso e em fun¢éo, contribuindo para a harmonia
oral em conjunto com o equilibrio linguo-mandibulo-hiodideu, que, por sua vez, depende do sistema
regional vertebro-cranio-facial e do equilibrio global do individuo. O equilibrio muscular é
favorecido pelas caracteristicas dos masculos, inser¢es musculares e por impulsos nervosos
(Thibault, 2010).
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Durante a selagem, verifica-se a presenca de contacto labial que gera um sistema de
diferenciacdo da pressdo intra e extra oral no dominio do espago oro-naso-faringeo, sendo este
considerado responsavel pela manutencao do tonus muscular (Mattos, Bérzin & Nagae, 2017).

A integridade da VN pode ser promovida através da oclusdo labial, do contacto do dorso da
lingua com o palato duro ou da base da lingua com o palato mole (Machado et al., 2012).

Para Thibault (2010), a crianca que utiliza a VN apresenta melhor qualidade de sono,
crescimento harmonioso do maxilar, melhor concentragcdo e menor incidéncia de alteragbes do
foro da otorrinolaringologia como: otites, ressonar, apneias do sono e rinofaringites de repeticao.
Por outro lado, a VN, em situacéo de repouso, corresponde a um gasto minimo de energia muscular

e depende maioritariamente da forca de gravidade e do ténus.

2.2.1. AlteracGes do modo ventilatorio

Durante a infancia, podem existir varias intercorréncias no desenvolvimento da crianga,
como € o caso das alteragdes nos padrdes respiratorios. A alteracdo destes padrdes ao longo do
tempo, pode ter implicacbes sobre o equilibrio muscular e conduzir a alteragdes faciais,
influenciadas por multiplos fatores do crescimento facial (Bakor, Enlow, Pontes, & De Biase,
2011).

Quando a VN é realizada de forma inadequada e ineficiente ocorre a hiperventilacdo, em
que se verifica, no organismo, uma reducdo dos niveis de didxido de carbono e, na tentativa de
reter o gas carbdnico que seria expirado, ocorre uma resposta de adaptacao do corpo dificultando
a ventilacdo nasal (Freitas & Burzlaff, 2021).

Entre as causas mais frequentes da alteracdo do MVN para MVO na crianga estdo as causas
obstrutivas da via aérea superior (VAS), tais como: hipertrofias de tonsilas faringeas e/ou palatinas
e a rinite alérgica ndo controlada. As atresias de coanas, as variagdes anatomicas das conchas
nasais, presenca de corpo estranho, deformidades septais, massas nasais, fibrose cistica, discinesia
ciliar primaria e as imunodeficiéncias primarias sdo mais raras. As causas nao obstrutivas podem
dever-se a presenca de habitos orais inadequados e mecanismos compensatorios, que se perpetuam
durante pelo menos seis meses (Abreu et al., 2008; Morais-Almeida, Wandalsoen & Solé, 2019).

As criancgas que apresentam alteracdes do MV podem apresentar diminuigdo de absorcéo de
oxigénio, provocando cansaco frequente, sonoléncia diurna e, durante a noite, podem ter um sono
agitado e intermitente. Estas complicacbes podem levar a dificuldades no processo de
aprendizagem e em alguns casos, pode conduzir a um baixo rendimento escolar (Hitos, Arakakib,
Solé & Weckx, 2013; Cunha, Silva & Silva, 2011).
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Segundo Freitas e Burzlaff (2021), estas criancas também podem apresentar alteracdes
comportamentais tais como: inquietude, falta de concentracdo, agitacdo, ansiedade, medos,
impaciéncia, irritacdo, depressao, desconfianca e impulsividade.

A alteracdo do MV pode ser considerado parte integrante de um quadro clinico mais
abrangente se incluir alteragdes: i) nutricionais, onde foi relacionado a alteracdo do MV com a
modificacdo no processo geral de alimentagdo, associada as dificuldades no olfato, paladar e
disturbios miofuncionais orofaciais, repercutindo assim no estado nutricional (Cunhaet al., 2011);
ii) na denticdo e oclusdo dentaria, onde foi possivel observar a relacdo das alteracdes de fala e
dados da denti¢do e oclusdo com as alteracbes do MV (Martinelli, Fonaro, Oliveira, Ferreira &
Rehder, 2011) e alteracdo na posicdo da mandibula e da maxila (Zhao et al., 2021); iii) na
qualidade de vida, em que se pode referir a existéncia da inter-relacdo do impacto da asma, rinite
alérgica e respiracdo oral na qualidade de vida do individuo, ndo so pela alteracao respiratoria,
mas, também pelos prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos que podem estar associados
(Campanha Freire & Fontes, 2008); iv) na postura onde foi referido adaptacbes musculo-
esqueléticas, que as criancas com alteracGes do MV realizam de modo a facilitar o percurso do ar
através das vias aéreas, tais como: térax comprimido, escapulas elevadas e inclina¢do do pescoco
e projecdo da cabeca (Neiva, 2016; Costa et al., 2005); v) no processamento sensorial, ja que
criangas com alteracdes do MV tém, frequentemente, associadas dificuldades de processamento
sensorial e que esse lapso no processamento se relaciona com a mobilidade orofacial e com as
funcBes do SE (Lima et al., 2022).

No que se refere as caracteristicas faciais, podem ser identificadas modificaces associadas
a alteracdo do MV, designadamente face adenoideana, olhar triste e desatento, aumento vertical
do terco inferior da face, arco maxilar estreito, palato ogival, angulo goniaco obtuso, méa ocluséo
dentaria (infraoclusdo, incisivos superiores protuidos, oclusdo cruzada), posicdo baixa do 0sso
hioide, labio superior curto, labio inferior evertido, hipotonia dos elevadores da mandibula e
alteracOes da postura da lingua em repouso e em funcdo (Pereira, Furla & Motta, 2019; Costa,
Valentim, Becker & Motta, 2015; Filho, Bertolini & Lopes, 2006).

A alteracdo do MV tem impacto na postura, tonus e mobilidade dos l&bios, lingua e
bochechas. Devido a estas alteragdes a musculatura conduz a uma readaptacdo e a uma nova
condicdo da pressdo intra e extra oral, resultando assim numa menor eficiéncia no desempenho
das fungdes estomatognaticas (FE), nomeadamente, de mastigacao, degluticéo e articulacéo (Hitos
etal., 2013).

Ao nivel da musculatura orofacial, as principais alterages morfofuncionais sdo o

encurtamento e hipofuncionamento do labio superior, hiperfuncionamento do mento e
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hipofuncionamento dos musculos bucinadores e elevadores da mandibula (Harari, Redlich, Miri,
Hamud & Gross, 2010).

Lessa et al. (2005) e Brech et al. (2009) relataram que os respiradores bucais adaptam a
postura a fim de tornarem as vias aéreas menos resistentes e apresentam alteracGes no
posicionamento da lingua e da mandibula.

Para Monte (2004), a postura baixa da lingua mantida por criangas com alteracdo do MV
ocasiona um desequilibrio muscular na cavidade oral, devendo esta estar em contacto com o palato.
Esta forca desempenhada no palato contrapbe a do musculo bucinador e promove o
desenvolvimento adequado da maxila. Quando a lingua ndo mantém o contacto com o palato
ocorre uma compressdo externa do masculo bucinador podendo assim a maxila tornar-se atrésica,
formando um palato ogival, podendo conduzir a altera¢des da denticao.

Os dentes e as suas estruturas de suporte sao resistentes a forcas de curta duragdo, mas forcas
leves e continuas podem ter um efeito notavel sobre o desenvolvimento esquelético, especialmente
em criangas mais jovens (Engelke, Jung & Knosel, 2011).

Relativamente as FE, e de acordo com Machado et al. (2012), as criangas com alteragdo do
MV tém dificuldade em mastigar corretamente o alimento devido a necessidade em coordenar a
respiracdo/mastigacdo, desencadeando adaptacOes e desequilibrios nas estruturas e nas funcbes
orais. Com efeito, é frequente a coocorréncias de ventilacdo oral associada a alteragdes da
degluticdo (Lemos, Junqueira, Gomez & Faria, 2006).

A fase oral da degluticdo, a articulacdo verbal ou a fonacdo sdo asseguradas pelo mesmo
conjunto de 6rgédos e revelam uma estreita ligacdo. A existéncia de alteragdes com impacto na
producdo dos fonemas produzidos durante a fala, foi analisado no estudo de Borox, Leite,
Bagarollo, Alencar e Czlusniak (2018), onde foi realizada a avaliagcdo da producdo dos sons da
fala de 50 criancas com diagndstico de alteracdo do MV com hipertrofia das amigdalas palatinas
e/ou faringeas e compara-las ao grupo de 50 criancas sem alteracdes respiratorias. Ao analisar 0s
sons produzidos durante a fala, foi verificado o predominio de alteracfes que afetam os segmentos
[d], [r], [J1, [3]. [z], [t]. Os autores referem que tais alteracdes podem estar relacionadas com as
disfuncGes de tonicidade dos 6rgédos fonoarticulatorios, habitualmente presentes nas criangas com
alteracdes do MV.

O apoio da lingua é essencial para a degluticdo e para a articulagdo verbal tornando-se
recomendavel o estudo da degluticdo como complemento da avaliacdo da articulacdo verbal
(Thibault, 2010).

As criancas que apresentam alteracdo do MV, nem sempre apresentam todas as

caracteristicas descritas. O grau de gravidade difere de acordo com as caracteristicas, o nivel de
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obstrucéo e o tempo a que foi exposto aos estimulos nocivos de acordo com a sua individualidade
(Maahs & Almeida, 2017).

O MVN, mesmo apos a desobstrucdo das VAS, pode ndo ser restabelecido, seja por habito
ou memoria muscular (Mattos et al., 2017), por adaptacdes neurais, modificacbes no controle
central da VAS e na funcdo muscular e alteracfes esqueléticas, podendo manter-se assim, como
habito nocivo instalado, até a vida adulta (Torre & Guilleminault, 2018; Veron, Antunes, Milanesi
& Corréa, 2016; Frasson et al., 2006).

No estudo de Carvalho e Gongalves (2019), em que se realizou uma comparacao das funcdes
orofaciais em criancas antes e depois de submetidos a adenoamigdalectomia, foi possivel observar
que, vinte dias ap6s a cirurgia, houve melhoria na mobilidade e ténus dos labios, lingua e
bochechas. Nas funcdes de respiracéo e degluticdo observou-se uma discreta diferenca positiva e

na funcdo mastigatoria ndo observou-se alteracdes.

2.3. Prevaléncia das alteracdes do modo ventilatorio

As alteracfes do MV tém sido alvo de vérios estudos com o objetivo de identificar a sua
prevaléncia. Felcar, Bueno, Massan, Torezan e Cardoso (2010) aplicaram um questionério o qual
incluiu questdes sobre o aleitamento materno e habitos deletérios (succéo digital e/ou da chupeta),
sono, comportamento, alimentacdo, cuidados pessoais e respiracdo a 496 participantes, na faixa
etaria dos 6 aos 11 anos, onde foi possivel comparar variacdes entre respiradores bucais e nasais,
com uma prevaléncia de alteracdo do MV de 56,8%

Abreu, Rocha, Lamounier e Guerra (2008) realizaram um estudo populacional com uma
amostra aleatoria de 370 criancas dos 3 aos 9 anos, concluindo que 55,1% destas criancas
apresentavam alteragdes do MV.

Paula, Leite e Werneck (2008) conduziram um estudo transversal com 649 participantes,
com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos, 0s quais foram submetidos a uma avaliacdo
clinica por parte de um dentista e um TF. O exame realizado pelo dentista analisou as condi¢des
oclusais e 0 exame de TF consistiu na avaliacdo da posicdo habitual da lingua e da funcao
respiratoria. Apés a analise dos resultados, constataram que a prevaléncia de alteragdo do MV foi
de 59,5%, na populagéo estudada.

Com o objetivo de verificar a influéncia dos fatores socioeconomicos e demograficos no
padréo respiratorio, Menezes, Leal, Moura e Granville-Garcia (2007) realizaram um estudo com
uma amostra de 143 participantes, na faixa etaria dos 9 e 10 anos, verificando-se que 55,2% dos
participantes apresentavam alteracbes do MV, porém ndo constataram uma associacdo
significativa entre as variaveis socioeconomicas e 0 modo respiratorio.
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Em Portugal, ndo foram encontrados estudos que determinem a prevaléncia das alteracfes
do MV. Contudo, Costa (2012) realizou um estudo das relacfes entre habitos orais, alteracoes
orofaciais e perturbacdes da fala. Para tal, procedeu a analise de 763 processos clinicos de criangas
entre os 3 e 0s 9 anos, avaliadas em consulta de terapia da fala. Como principais conclusdes,
destacou a existéncia de uma relacdo significativa entre a respiracdo oral, a ocorréncia de
alteracdes orofaciais e as perturbacdes da fala; as principais alteracdes orofaciais identificadas
ocorreram ao nivel da oclusao dentaria (47,1%); do palato (35;2%); da lingua (30;1%); dos labios
(27,9%) e do freio lingual (9,1%). Angst, Liberalesso, Wiethan e Mota (2015) realizaram um
estudo com 0 mesmo objetivo, no qual participaram 262 criangas, com idades compreendidas entre
0s 4 e 0s 6 anos e 11 meses de idade, tendo concluido que a alteracdo de motricidade orofacial
(31,30%) foi predominante, seguida das alteracdes de fala (21,37%) e de linguagem (4,58%).

De modo a estabelecer relacdes entre os habitos orais nocivos, a respiracdo oral e a ma
oclusdo dentaria, Paolantonio, Ludovici, Saccomanno, Torre e Guippaudo (2019) estudaram 1616
criangas entre os 3 e 0s 6 anos de idade. Apds a analise dos dados concluiram que a incidéncia de
ma-oclusdo dentaria, associada a habitos orais nocivos e a alteracdo do MV estavam presentes em
46% da populacdo e que 25% do total das criancas apresentavam MVO, estando esta associada a

alteracdes da oclusédo dentéria (overjet, oclusdo cruzada e infra-ocluséo).

2.4. Intervencao terapéutica nas alteragdes do modo ventilatorio

Nesta subseccdo, dar-se-4 conta dos aspetos relativos a intervencao terapéutica, estando
por isso a mesma estruturada em dois pontos principais: i) programas de intervencdo clinica em
terapia da fala, onde € relatada a informacdo conhecida sobre programas de intervencdo
estruturados; ii) metodologias de intervencdo, onde sdo abordados genericamente os principios
orientadores da intervengdo em alteragdes do MV.

2.4.1. Programas de intervengao clinica em terapia da fala

O aumento da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica tem vindo a consolidar-se em
Portugal e a contribuir para um aumento de uma intervencdo mais eficaz na area de terapia da fala,
designadamente através do aumento de programas estruturados e validados para intervencdo em
contexto clinico.

Foram identificados varios programas testados e validados, no &mbito da atuagdo clinica do

TF, nomeadamente para a area da linguagem e areas afins, a saber: i) Programa de Intervencdo em
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Competéncias Linguisticas (Lousada, Ramalho & Marques, 2015); ii) Pro-Sintax - Nivel |
(Azevedo, 2021); iii) Pro-Sintax - Nivel Il (Crespo, 2021); iv) Programa de intervencdo em
competéncias pragmaticas para criancas em idade pré-escolar (Pereira, 2017); v) Programa de
intervencdo em competéncias pragmaticas para criancas em idade escolar (Silva, 2019); vi)
Programa de intervencdo em processamento auditivo para criangas em idade escolar (Castro,
2019).

No entanto, ndo se encontraram programas desenvolvidos e validados para a populacdo
portuguesa vocacionados para a intervencdo nas perturbacbes oromotoras. Contudo, foram
encontradas algumas propostas internacionais, nomeadamente no Brasil, de programas de
intervencdo breves e estruturados (validados ou em processo de validagéo), que assentam nos
pressupostos da terapia miofuncional e que estimulam, além de outras competéncias, a postura em
repouso.

No estudo realizado por Marson, Tessitori, Sakano e Nemr (2012), com o propdsito de testar
o efeito de uma intervencédo breve no tratamento da respiracdo oral, 0s autores recorreram a um
programa cuja proposta terapéutica incidiu na implementacéo de (i) manobras para aquecimento e
vascularizacdo da musculatura orofacial, aplicadas em pontos e zonas motoras na face, (ii)
manobras passivas, caracterizadas por uso do impulso distal, (iii) atividades motoras para treino
de estimulacdo da mobilidade dos l&bios, lingua e bochechas e (iv) registo da percecdo dos
pacientes sobre suas condi¢des olfativas e obstrucdes nasais. Neste estudo, de caracter longitudinal
e com a duracdo de 24 semanas, participaram 40 sujeitos respiradores orais, com idades
compreendidas entre 0s 5 e 0s 12 anos, submetidos a intervencéo cirargica e/ou medicamentosa.
Globalmente, os participantes demonstraram evolucdo positiva relativamente ao MV, a postura,
forca muscular e mobilidade das estruturas orofaciais analisadas. Os autores referem ainda que o
maior ganho terapéutico foi registado até a 122 semana de intervencdo, da 122 até a 242 semana
houve estabilizacdo dos resultados atingidos, ndo foram especificados a frequéncia das sessoes.
As principais limitagdes apontadas ao estudo se prendem com a forma de avaliar a eficacia da
intervencdo, pela elevada subjetividade clinica dos procedimentos disponiveis para a avaliacdo e
pela propria monitorizacdo terapéutica que foi baseada numa abordagem integrada, envolvendo
varias intervencfes em diversos grupos musculares. Com isso, este programa ndo permite
determinar os efeitos de cada atividade especifica no resultado geral.

O trabalho realizado por Gallo e Campiotto (2009), sobre o impacto da terapia miofuncional
orofacial em criancas respiradoras orais, teve como objetivo descrever a evolugdo de um grupo de
seis criangas, entre os 5 e 0s 11 anos de idade, submetidas a 10 sessdes de terapia de base
miofuncional, com enfoque no fortalecimento da musculatura dos 6rgédos fonoarticulatorios

(OFA’S) e no treino respiratorio. A eficacia do programa foi medida através da correlagédo das
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medidas de avaliacdo formal pré e pds-aplicacdo do programa de intervencao, sendo que os autores
referem que a realizacdo de 10 sessOes de intervencdo foi suficiente para a identificagdo de
evolucéo positiva quanto ao tempo de selagem labial, aumento da forga da musculatura dos OFA’S
além de maior possibilidade de VN. Todavia, os autores identificam como limitacéo do estudo a
dimensdo da amostra, que ndo foi suficiente para permitir a generalizacdo destes resultados para a
populacéo.

Weber (2005) analisou os efeitos da terapia miofuncional rapida em sujeitos com respiracdo
oral, num estudo realizado com cinco criancgas entre 0s 11 e os 12 anos de idade, submetidas a um
programa de intervencdo de oito sessdes. Este estudo teve como principal objetivo testar a eficacia
da terapia miofuncional, através da realizacdo de movimentos isométricos e isotonicos e
estimulacdo das funcbes da respiracdo, succdo, mastigacdo e degluticdo. Foram tidos em
consideracdo aspetos como a consciencializacdo e motivacdo dos pacientes, sendo utilizados
conversas informais e material de apoio visual (e.g. livros), tendo sido incluidas atividades
respiratorias, exercicios para postura dos OFA’S (e.g. atividades de contra resisténcia, com
utilizag&o de bot&o acoplado a um fio dental) e monitorizagéo da postura corporal.

Migliorucci, Passos e Félix (2017), no ambito da construcéo e validacdo de um programa de
terapia miofuncional para individuos submetidos a cirurgia ortognatica, definiram como principais
objetivos do programa os mais citados na literatura, de acordo com a pesquisa realizada pelas
autoras, a saber: aumentar a forca e a mobilidade de labios, lingua e bochechas; adequar as
estruturas (labios, lingua e mandibula) em repouso e em funcdo e adequar fungbes do SE como a
respiracdo, mastigacdo, degluticio e a fala. No trabalho publicado, é referido que foram
introduzidas modificacdes no programa, em funcdo do estudo de aceitabilidade (aplicado a 21
sujeitos submetidos a cirurgia ortognatica), mas estas ndo foram especificadas. As autoras referem
ainda que este programa se encontra em processo de validacdo, tendo ja sido testadas a validade
de constructo (revisdo de literatura) e de conteudo (painel de peritos e estudo-piloto de
aceitabilidade).

Resultados de outros estudos realizados (Carvalho & Gongalves, 2019; Andrade-Balieiro,
Azevedo & Chiari, 2013) relatam resultados estatisticos ndo significantes na avaliagdo pré e pos
adenoamigdalectomia, confirmando que, apesar de se verificarem reajustes discretos, no que se a
mobilidade e tonus, mais evidentes nas estruturas labios, lingua, bochechas e palato mole. Estes
néo foram suficientes para adequacao das fungdes alteradas de respiracéo, mastigacéo e degluticao,
sendo frequentemente necessario o encaminhamento para o TF, tendo em vista a reeducacao da
postura em repouso, mobilidade das estruturas e das funcdes alteradas do SE.

Nos diferentes programas dirigidos a respiradores orais acima descritos, o numero de sessdes

variou entre oito e vinte e quatro, aspeto que vai ao encontro do referido por Saxon e Schneider
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(1995), que relatam que as mudancas fisioldgicas comecam a ser observadas entre a sexta e a
oitava semana de treino muscular. A frequéncia da intervencdo semanal foi a adotada pelos
programas acima descritos e constatou-se que em grande parte dos programas foi indicado
atividades a serem realizadas extra sessdo/autonomo. A duracdo da sessdo (30 minutos) foi
referenciada no programa de Gallo e Campiotto (2009), nos demais programas néo foi referida a

duracgéo das sessoes.

2.4.2. Metodologias de intervencao

A intervencdo do TF na area de MO € um processo que envolve o desenvolvimento da
percecdo do paciente, a preparacdo dos muasculos faciais, habitualmente através da realizacdo de
atividades motoras e o treino funcional corretivo e dirigido, devendo a planificacdo da intervencao
considerar as necessidades especificas de cada paciente (Torres & César, 2018; Bianchini, 2013).
Nesta area de intervencdo, a reabilitacdo das fungdes orofaciais pode ser realizada através da
mioterapia, que visa a modificar o comportamento muscular, através da realizacao de atividades
motoras especificas, ou da terapia miofuncional, que visa a adequacéo e ajuste das funcdes orais
alteradas, atraves da modificacdo do funcionamento muscular (Marchesan, 1999).

A terapia miofuncional intervém nas fun¢des orais, aumentando a forca muscular e
promovendo a estabilidade morfo-funcional das estruturas orofaciais, através de mudancas nos
padr@es funcionais (Ferraz, 2001). Este método contribui para a adequacdo da postura em repouso
das diferentes estruturas oromotoras que, por conseguinte, auxiliam a realizagcdo das fungdes do
SE (Degan & Puppin-Rontani, 2005).

Na intervencdo em criancas com alteracdo do MV, existe, de acordo com Hanson e Barret
(1995), uma hierarquia na planificacdo da intervencdo. Com efeito, a postura em repouso da lingua
e dos labios deve ser a primeira a ser desenvolvida, uma vez que as forgas suaves, mas constantes
resultantes da postura em repouso sao mais importantes do que as forgas fortes e menos frequentes
exercidas pela lingua, por exemplo como sucede na degluticao.

Para Couto e Burzlaff (2021) o TF devera incidir na normalizacdo das posturas dos labios,
da lingua e da mandibula, designadamente na adequacao do toénus dos musculos orofaciais e na
intervengdo nas fungdes estomatognaticas de degluticdo, mastigagdo e articulacdo da fala, para

além de promover o restabelecimento da FR.

22



2.5. Principios do desenvolvimento de instrumentos de intervengao

Desenvolver um programa de intervencdo e obter a sua validacdo envolve varias fases
procedimentais, que devem ser previamente elaboradas para que as propriedades psicométricas
possam ser efetivadas, sendo este um processo longo e moroso (Cunha et al., 2015; Coluci,
Alexandre & Milani, 2015). O processo de validacéo deve fazer parte da construcdo de qualquer
instrumento a utilizar em contexto de satde (Coutinho, 2015).

De acordo com Coluci et al. (2015), os procedimentos de validagdo de instrumentos devem
respeitar as seguintes etapas: i) estabelecimento da estrutura conceitual; ii) defini¢cdo dos objetivos
do instrumento e da populacdo alvo; iii) construcdo dos itens e das escalas de resposta; iv) selecdo
e organizacao dos itens; v) estruturacdo do instrumento, vi) validacéo de conteldo e vii) pré-teste.

A validade de contetdo, também designada como validade légica ou de face, refere-se a
capacidade que um instrumento tem de responder as variaveis a que se propde dar resposta
(Coutinho, 2015) e a coeréncia entre 0 que se quer medir a partir dos itens do instrumento de
medida utilizado, sendo um aspeto sempre a considerar no processo de construcdo de instrumentos
(Mokkin et al., 2010). Para tal, a criacdo de um painel de especialistas (peritos selecionados com
base na sua experiéncia clinica, cientifica e académica sobre o tema) ¢ uma forma de muito
utilizada na area da salde para avaliar o conteddo de instrumentos de avaliacdo e de intervencédo
(Alexandre & Coluci, 2011).

A validade facial é considerada a validade em que se garante que o constructo tedrico esta
subjacente ao processo de desenvolvimento do instrumento (Mokkin et al., 2010).

O indice de validade de conteudo (IVC) tem sido usado como forma de garantir a validade
de um instrumento, muito usado na area da salude, designadamente na area da terapia da fala. Esta
medida é calculada a partir da soma de concordancia dos itens obtidos pelos especialistas. Uma
concordancia de pelo menos 80% entre os especialistas podera servir de critério de decisdo sobre
a pertinéncia e/ou aceitacdo do item que teoricamente se refere (Pasquali, 2010). Pese embora
existam orientacdes genéricas, nao existe consenso na literatura sobre a melhor forma de avaliacao
de um instrumento como um todo.

Para Polit e Beck (2006) existem trés formas de obtencéo do IVC, sendo a primeira definida
como a “média das proporgoes dos itens considerados relevantes pelos especialistas”; a segunda é
a “média dos valores dos itens calculados separadamente, isto ¢, soma-se todos os IVC calculados
separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na avaliagdo” e, por ultimo, a
terceira, obtém-se através da “divisao do niimero total de itens considerados como relevantes pelos

especialistas pelo nimero total de itens”.
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O IVC, independentemente do nivel a que seja aplicado, mede o nivel de concordancia dos
peritos sobre determinados aspetos do instrumento e dos itens nele incluido, sendo obtido através
da seguinte formula: IVC = nimero de respostas cotadas como positivas (“nivel concordo™) /
numero total de respostas (Alexandre & Coluci, 2011; DeVon et al., 2007). A taxa de concordancia
deve ter em consideracdo o numero de especialistas e a forma de obtencdo do IVC. Quando
utilizado o processo de avaliagdo dos itens individualmente e no caso de seis ou mais especialistas
é recomendado que o valor de 1\VVC ndo seja inferior a 0,78 (Polit & Beck, 2006; Lynn, 1986). Para
a validade de novos instrumentos os valores recomendados variam de acordo com o autor, onde
(Grant & Davis 1997; Davis 1992) sugerem uma concordancia minima de 0,80 e Polit e Beck
(2006) consideram que estes valores devem ser de 0,90 ou mais.

A validade de constructo deve ser incluida desde logo na construcéo de um instrumento, pelo
que os itens a incluir num dado instrumento devem ser ajustados as defini¢cbes do constructo
teorico basilar a construcdo desse instrumento e, por isso, traduzir os conceitos tedricos que lhe
subjazem e realidade que representam. Assim, 0 processo de validagdo de qualquer instrumento
deve iniciar-se com a definicdo dos constructos teoricos, decorrentes da pesquisa, da teoria, da
observacao e da analise subjacentes ao foco do comportamento em analise (Anastasi & Urbina,
2000).

A anélise de contetido € considerada uma das formas de avaliar os itens de um instrumento
a partir da avaliacdo de peritos em determinado constructo e auxilia o pesquisador na construcao
de um novo instrumento. Tanto a avaliacdo dos peritos como a adequacéo da literatura devem ser
realizados antes do instrumento ser aplicado a populacdo alvo, tornando assim a andlise de
contetdo um procedimento primordial na construgdo de novas medidas, ndo devendo em hipétese
nenhuma, ser confundido como um procedimento menos rigoroso do que os demais tipos de
evidéncia de qualidade (Alexandre & Coluci, 2011; Slocurnb & Cole, 1991).

A avaliacdo do conteudo dos instrumentos pela escala Likert é apresentada entre trés ou mais
pontos, onde o perito da pesquisa refere se concorda, estd em ddvida ou se discorda do que é
afirmado no item em relagdo a capacidade de medir o que o instrumento se propde (Pasquali,
2010). Para Carmo e Ferreira (1998) as escalas de Likert consistem na apresentagdo de uma série
de proposic6es, devendo o perito indicar em cada uma delas uma de cinco posi¢des: Concorda
totalmente, concorda, sem opinido, discorda, discorda totalmente. As respostas podem ser cotadas
de duas maneiras: i) de +2, +1, 0, -1 e -2 ou ii) com pontuacgdes de 1 a 5. As cota¢Oes devem ser
cotadas de acordo com a proposicao.

O processo de validagdo de um instrumento de intervencdo culmina na sua utilizacdo em
estudos clinicos de intervencdo, em que habitualmente sdo testados os aspetos-alvo desse

programa ou das metodologias de intervencdo que lhe subjazem (SPTF, no prelo).
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Os programas estruturados suportam-se frequentemente na redacdo de objetivos
hierarquizados. A Taxonomia de Bloom é uma ferramenta que auxilia a identificacdo e redacdo
dos objetivos ligados ao desenvolvimento cognitivo, visando a facilitacdo do processo de ensino e
aprendizagem (Tuma & Nassar, 2021). Este sistema € utilizado, entre outras, nas areas da salde e
educacéo.

Na revisdo bibliografica realizada por, Ferraz e Belhot (2010), foram relatadas as duas
versdes do sistema taxondmico de Bloom. A primeira versdo surgiu, em 1956, por solicitacdo da
American Psychological Association para discutir, definir e criar os objetivos de processos
educacionais e foi amplamente utilizado para a descri¢do dos niveis de aprendizagem cognitiva.

Esta taxonomia baseou-se na importancia de se utilizar o conceito de classificagdo como
forma de estruturar e organizar um processo, e foram definidos os passos do trabalho de acordo
com o dominio especifico de desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor. Os seis niveis de
objetivos definidos foram: conhecimento, compreenséo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo. Foi
estruturado em niveis de complexidade crescente, ou seja, para ascender a um novo objetivo é
necessario ter obtido um desempenho adequado no anterior possibilitando assim a organizagdo
hierarquica dos processos cognitivos de acordo com o nivel de complexidade e objetivos do
desenvolvimento planeado (Ferraz & Belhot, 2010).

Posteriormente, em 2001, foi proposto pela mesma associacdo a revisao e atualizacdo da
Taxonomia. Este trabalho foi liderado por David Krathwohl, um dos colaboradores de Bloom, que
procurou equilibrar a estrutura da taxonomia original com o0s novos desenvolvimentos
incorporados na educacao.

Nesta nova estrutura, foi realizada uma divisdo do conhecimento em dois grupos: i)
conhecimento como processo e ii) conhecimento como contetdo assimilado, dando origem a uma
tabela bidimensional, em que a dimensdo do conhecimento se situa verticalmente e 0 processo
cognitivo horizontalmente. Mantiveram-se os niveis hierarquicos de complexidade e dependéncia
(do mais simples para o mais complexo) em todos os dominios (cognitivo, afetivo e psicomotor),
foram utilizados verbos dindmicos em vez dos substantivos originais. O conhecimento deu lugar
a recordar, a compreensdo alterou-se para compreender, aplicar, analisar, avaliar e a sintese deu
lugar a criar.

Assim, e de acordo com esta metodologia, os objetivos a incluir em cada dominio estéo
associados a determinadas capacidades e sdo operacionalizados através da utilizacdo de verbos-
chave especificos, a utilizar em funcéo do nivel de complexidade (do menos complexo para 0 mais
complexo). Com efeito, os objetivos definidos para o dominio cognitivo estdo relacionados com
as capacidades de aprender, adquirir e dominar um determinado conhecimento, os do dominio

afetivo com capacidades relacionadas com comportamento, atitude, responsabilidade e respeito e
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0s do dominio psicomotor com a capacidade de desempenhar uma habilidade fisica especifica.
Alguns exemplos de verbos-chave utilizados nos diferentes dominios podem ser, de acordo com
Vieira (1990), os que seguidamente se enunciam:

a) Dominio cognitivo (do saber): identificar, nomear, recordar, associar, descrever,
demonstrar, entre outros;
b) Dominio afetivo (do saber-ser): observar, consciencializar, integrar, auto-avaliar,

¢) Dominio psicomotor (do saber-fazer): imitar, realizar, executar, manter, entre outros.

O conhecimento cognitivo real e a consciéncia da aprendizagem individual envolvem a
metacognicdo, 0 que possibilita a autoaprendizagem e o controle da aprendizagem que esta
relacionado com a autonomia de aprender, 0 que conduz a um processo cada vez mais consciente

e passivel de medicdo (Anderson & Krathwohl, 2001).
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I11. METODOLOGIA

3.1. Objetivo e tipo de estudo

Este estudo tem como principais objetivos o desenvolvimento e validacdo de conteudo de
um programa de intervencdo oromotora (ProMO), destinado a criancas dos 5 aos 12 anos, com
alteracdes do MV. Pretende-se proceder a avaliacdo de contetido do instrumento e dos seus itens
e aferir outros aspetos relevantes do constructo do instrumento (Coutinho, 2015).

Considerando os objetivos propostos, este estudo tem um carater exploratério, de natureza

transversal e descritiva, com uma abordagem quantitativa e qualitativa (Fortin, 2009).

3.2. Fases metodoldgicas

Com vista a concretizac¢do dos objetivos enunciados, foi seguida a metodologia proposta por
Davis (1992) sendo o presente estudo dividido em duas fases: 1) desenvolvimento do programa de

intervencdo e 2) validacao de contetudo do programa de intervencéao.

3.2.1. Fase 1: Desenvolvimento do programa de intervengao

Com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de préticas clinicas baseadas em
evidéncia na area da terapia da fala, junto de criancas de idades compreendidas dos 5 aos 12 anos
com alteracGes do seu MV, iniciou-se o desenvolvimento do ProMO.

O processo de desenvolvimento deste programa teve na sua base a revisdo bibliogréfica
sobre a tematica em causa, bem como a pesquisa de programas de intervencao ja existentes a nivel
internacional que assentam nos pressupostos da terapia miofuncional e que estimulam, além de
outras competéncias, a postura em repouso.

Desta forma, o ProMO terd como principal meta a adequagdo do MV, através do ajuste da
postura orofacial em repouso, tendo sido definidos trés objetivos gerais: i) consciencializar o
padrdo de postura dos articuladores em repouso; ii) promover o0 modo ventilatorio nasal e iii)

normalizar a postura em repouso dos articuladores.
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Figura 1. Meta e objetivos gerais do ProMO

Partindo destes objetivos gerais, foram definidos objetivos especificos para cada sessdo de
intervencdo do ProMO onde estdo descritas as atividades, as estratégias e os materiais a utilizar
(consulte-se Apéndice 1). Pretendeu-se que as atividades propostas estivessem direcionadas
especificamente para a competéncia a desenvolver e hierarquicamente organizadas por nivel de
complexidade. A complexidade podera estar associada ao nimero de vezes em que € realizada a
atividade e/ou ao tempo de realizacdo da mesma (Migliorucci, Passos & Félix, 2017; Weber,
2005).

O ProMO foi estruturado através da definicdo de objetivos gerais e especificos para cada
sessdo de intervencdo. Para tal, recorreu-se a proposta de revisdo de taxonomia de Bloom,
(Anderson & Krathwohl, 2001), que permitiu a construcdo dos objetivos especificos de acordo
com o desenvolvimento dos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor. O dominio cognitivo esta
relacionado com a capacidade de aprender, adquirir e dominar um conhecimento. O dominio
afetivo diz respeito ao desenvolvimento da area emocional e afetiva onde se incluem os
subdominios: comportamento, atitude, responsabilidade, respeito, emocéo e valores. O dominio
psicomotor esta relacionado com a habilidade fisica especifica.

Na concec¢éo dos objetivos do ProMO, foram respeitados os principios acima e procurou-se
garantir de forma clara e estruturada, a aquisicéo de conhecimentos e de competéncias adequadas
e, em funcdo destes, proceder a selecdo de estratégias, métodos, delimitagdo de contedo
especifico, de forma a garantir uma aprendizagem efetiva e duradoura (Ferraz & Belhot, 2010).

Para o desenvolvimento do programa, foram ainda considerados varios pressupostos

incluidos no programa de intervencdo Jaw Grading Bite Blocks (Rosenfeld-Johnson, 2005), parte
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integrante do programa Talk Tools, que consiste num protocolo de avaliacdo e de intervencao que
avalia e quantifica o nivel estrutural e funcional da mandibula e que propée um programa de
intervencdo ajustavel as necessidades especificas do utente, nomeadamente através da adequacao
da forca, da simetria e da estabilidade mandibular.

O ProMO foi concebido para que a sua implementacao seja realizada em seis sessdes de
intervengdo, com cerca de 45 minutos cada e com frequéncia semanal. Nos materiais
desenvolvidos foram incluidas grelhas de registo para cada sessdo, onde o TF deve anotar a forma
como a crianga reage as atividades desenvolvidas e se atingiu, ou ndo, os objetivos definidos para

£sSa Sessao.

3.2.2. Fase 2: Validacdo de contetido do programa de intervencao

De modo a contribuir para a validagdo do programa de intervencdo oromotora (ProMO),
serdo analisadas as propriedades clinimétricas, validade facial e validade de conteudo (IVC),
recomendadas pela Consensus-based Standards for the selection of health status Measurement
Instruments (COSMIN) (Mokkin et al., 2010).

Nesta fase, e de forma a validar o conteudo do programa, foram contemplados os seguintes
procedimentos: i) construcdo dos questionarios para aplicacdo ao painel de peritos (PP)
(sociodemografico, avaliacdo do programa); ii) envio do questionario aos peritos via correio
eletronico; iii) recolha das respostas; iv) analise quantitativa e qualitativa e integracdo das
sugestdes realizadas pelos peritos e v) revisdo do programa (versdo 1.2.).

3.2.3. Caracterizacdo da amostra

Com o objetivo de uniformizar as caracteristicas dos avaliadores, estes foram selecionados
a partir dos seguintes critérios de inclusdo: i) deter pelo menos cinco anos de exercicio profissional
como TF; ii) dispor de conhecimento no desenvolvimento de instrumentos de intervengdo em
terapia da fala, iii) deter experiéncia/formacao clinica na &rea da MO. Desta forma, para a sele¢éo
da amostra, foi utilizado o método de amostragem ndo probabilistica criterial, uma vez que 0s
peritos foram selecionados de acordo com critérios pre-definidos (Coutinho, 2015).

De acordo com a Tabela 1, o PP foi constituido por terapeutas do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 28 e 0s 44 anos (média 36,5), relativamente ao grau académico, observa-se
que 14% (n=1) detém o grau académico de licenciado 57% (n=4) detém o grau académico de
mestre e 29% (n=2) detém o grau academico de doutor. No que se refere aos anos de profissao,
verifica-se 43% (n=3) exercem a profissdo entre 0os 5 a 10 anos, 29% (n=2) exercem a profissao
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entre 11 e 15 anos e 29% (n=2) acima dos 16 anos. Todos intervém na area da MO, apresentando
experiéncia que varia entre os 6 e os 15 anos. No que concerne a frequéncia em formacgdes
especificas na area da MO, podemos constatar que todos os peritos a possuem, tendo 43% (n=3)
ja ministrado formacGes nesta area. Das respostas registadas verifica-se que 86% (n=6) peritos tém
experiéncia na aplicacdo de programas de intervencéo e 57% (n=4) peritos que tém experiéncia no
desenvolvimento de programas de intervencdo. Em relacdo as publicacdes cientificas em MO,
estas foram realizadas por 57% (n=4), sendo que 29% (n=2) ja realizaram publica¢des cientificas

na area do desenvolvimento de programas de intervencao em terapia da fala.

Tabela 1. Caracterizacdo do PP

Identificacdo dos Sujeitos Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 6 Sujeito 7
Sexo Feminino Feminino Feminino  Feminino Feminino Feminino  Feminino
Idade 41 44 28 35 37 34 37
Ano Formagéo 2001 2002 2016 2010 2006 2012 2008
Grau Académico Doutoramento Licenciatura  Mestrado ~ Mestrado  Doutoramento  Mestrado ~ Mestrado
Anos de exercicio 7 23 6 12 16 10 15
Local de trabalho Aveiro Evora Aveiro Lisboa Leiria Lisboa Lisboa
Anos de experiéncia * 7 12 6 12 15 10 8
Formagdo * Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Ministrou formagéo * Né&o Sim Né&o N&o Sim Né&o Sim
Publicagdo cientifica * Né&o Né&o Né&o Sim Sim Sim Sim
Experiéncia na aplicagdo ** Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Sim

Experiéncia no
desenvolvimento **
Publicagdo cientifica ** Sim Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Né&o

Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim

*em MO

** de programas de intervengéo

3.2.4. Procedimentos de recolha de dados e instrumentos

Os sete elementos que constituiram o PP foram contactados através de correio eletronico,
momento em que se solicitou a sua participacdo voluntaria no PP. Apds a aceitagdo por parte dos
peritos contatados, foram enviados, pela mesma via, os seguintes documentos: i) Questionario A-
Caracterizacdo sociodemografica do PP; ii) Questionario B - Anélise de conteiido do ProMO; iii)
Versdo 1 do ProMO.

O Questionario A (consulte-se Apéndice I1) foi elaborado com o propésito de recolher dados
sociodemograficos dos peritos (e.g. género, idade, ano de formacdo, grau académico, ano de
formacéo).

O Questionario B (consulte-se Apéndice 1l1) foi desenvolvido com o objetivo de obter a
opinido dos peritos relativamente ao conteudo do programa e determinar o IVC do mesmo. Este
questionario é composto por uma escala de Likert com a pontuacéo a variar de um a trés onde 1
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corresponde a Concordo totalmente, 2 corresponde a Concordo parcialmente e sugiro alteracoes
e 3 corresponde a Discordo e sugiro o seguinte, tendo os peritos que classificar, com base nesta
escala, os aspetos gerais de cada sessao, os objetivos especificos definidos para cada sessdo e 0s
aspetos gerais do programa. Nos aspetos gerais de cada sesséo, foram incluidos os seguintes itens:
organizacdo da sessdo, meta, objetivos, atividades, estratégias e materiais. Para analise dos
objetivos especificos de cada sessdo, consideraram-se os itens: quantidade, relevancia, pertinéncia,
clareza, redagdo e objetivos a implementar em casa. Finalmente, e no que se refere a apreciacdo
global do ProMO, os peritos responderam aos itens: organizacdo do programa, meta, objetivos,
atividades, estratégias e materiais.

Além das questdes de resposta fechada, através do uso da escala de Likert, foram integradas
duas questbes de respostas abertas, relativas a comentérios e sugestdes, em que se solicitou aos
peritos que integrassem outras informacdes que considerassem relevantes e de interesse para a

melhoria do programa.

3.2.5. Analise de dados

O método de recolha de dados a utilizar depende do objetivo do estudo e das suas variaveis,
bem como da estratégia de analise estatistica considerada. Neste caso, considerou-se a utiliza¢éo
de questionarios, por serem instrumentos que implicam a resposta escrita por parte dos
participantes, que sdo normalmente preenchidos pelos mesmos, sem assisténcia. Os questionarios
sdo um instrumento de medida muito utilizada na investigagdo cientifica, pois permitem traduzir
0s objetivos de um estudo em variaveis mensuraveis e que as informacdes sejam recolhidas de
forma rigorosa e controlada (Fortin, 2009).

Os resultados envolvem uma anéalise de base quantitativa e qualitativa. Os dados de natureza
quantitativa, foram integrados em base de dados Excel criada para o estudo em questdo. Tendo em
consideracdo a dimensdo da amostra, 0s dados foram tratados a luz da estatistica descritiva (calculo
de frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central). As perguntas de resposta
aberta (qualitativas) presentes no questionario do PP foram analisadas com o recurso a técnica de
anélise de conteudo (Alexandre & Coluci, 2011).

Para o estudo qualitativo das respostas dos peritos, desenvolveu-se uma tabela para a analise
de contetdo (Polit & Beck, 2010), tendo as mesmas sido codificadas de acordo com quatro eixos
principais, em funcdo da proposta efetuada pelo perito: 1) proposta de reformulagéo; 2) proposta
de incluséo de novos itens; 3) proposta de reducdo de informacdo; 4) proposta de alteracéo de
itens/informacdo. Na tabela 2, encontram-se 0s codigos utilizados para a classificacdo e analise

das respostas e do programa.
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Tabela 2. Eixos de classificacdo das respostas abertas

Eixo Principal

Categoria

Reformular a forma de redacéao

1.1
1.2.
1.3

Reformular a forma de redacdo de objetivos
Reformular a forma de redacédo das estratégias
Reformular o critério do objetivo

Proposta de inclusdo de novos
itens/informacéo

2.1
2.2.
2.3.

24.
2.5.

Incluir novo objetivo

Incluir nova atividade

Incluir informacgdo nova (e.g. tempo destinado a execucéo de
tarefa; faixa etaria a que se destina; tempo de duragdo de sessao)
Explicitar técnicas usadas

Incluir nova estratégia

Proposta de redugéo de informacéo

3.1.
3.2

Reduzir a quantidade de objetivos da sessdo
Eliminar um objetivo

Proposta de alteragdo

4.1.
4.2.
4.3.

Ordenar a apresentacéo de objetivo
Ordenar a apresentacdo da atividade
Da atividade
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IV. RESULTADOS

4.1. Fase 1: Desenvolvimento do programa de intervencao

A Fase 1 deste estudo foi dedicada & concecéo das seis sessdes de intervengdo do programa.
Sao parte integrante do programa as atividades, materiais e estratégias que podem ser utilizadas
para concretizar os objetivos definidos.

Nesta versdo, cada sessao inclui objetivos especificos aos quais correspondem atividades,
estratégias e materiais.

O ProMO foi estruturado através da definicdo de objetivos gerais e especificos para cada
sessdo de intervencdo, com recurso a proposta revista da taxonomia de Bloom (Anderson &
Krathwohl, 2001), tendo as seis sessfes de intervencdo sido delineadas a partir de trés metas: a)
consciencializar o padrdo de postura dos articuladores em repouso; b) promover o modo
ventilatorio nasal e ¢) normalizar a postura em repouso dos articuladores.

Através da utilizacdo da taxonomia de Bloom foi possivel estruturar as sessdes de acordo
com uma perspetiva de crescente complexidade hierdrquica dos processos envolvidos na
competéncia que se pretende desenvolver, em que s6 € possivel avancar para a implementacao de
um novo objetivo quando o que lhe antecede ja esta estabelecido. Os objetivos foram elaborados
a partir dos dominios especifico de desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor, tendo sido
explicitados seis niveis de objetivos: conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e
avaliacéo.

Os objetivos definidos para o dominio cognitivo estdo relacionados com as capacidades de
aprender, adquirir e dominar um conhecimento, os do dominio afetivo com capacidades
relacionadas com comportamento, atitude, responsabilidade, respeito e os do dominio psicomotor
com a capacidade de desempenhar uma habilidade fisica especifica.

Na tabela abaixo estdo descritos por sessdo e separados pelos trés objetivos gerais do
programa i) consciencializar o padrdo de postura dos articuladores em repouso; ii) promover o
modo ventilatorio nasal e iii) normalizar a postura em repouso dos articuladores, os objetivos

especificos de acordo com os dominios a que respeitam.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos dominios de desenvolvimento pelos
objetivos gerais do ProMO

Sessdo 0G1 0G?2 0G3 Total OE
1 c7 CA11P6 P10 34
2 C3 CAS8 P13 24
3 CpP3 CP9 P15 27
4 CP5 CP 13 P16 34
5 CpP2 CP9 P11 22
6 Cp4 CA2CP3 CP7 16

Legenda: OG1 - objetivo geral 1; OG2 — objetivo geral 2; OG3 — objetivo geral 3; OE — objetivos especificos C-
dominio cognitivo; P - dominio psicomotor; A — dominio afetivo; CP - dominio cognitivo + psicomotor; CA — dominio cognitivo

+ afetivo.

Para a Sessdo 1, foram concebidos 34 objetivos especificos que se distribuem pelos 3
objetivos gerais. No OGL1, foram incluidos 7 objetivos, todos eles relativos ao dominio cognitivo
(C7). No OG2, foram desenvolvidos 17 objetivos especificos (11 relativos aos dominios cognitivo
e afetivo- 11CA) e 6 relativos ao dominio psicomotor (6P). No OG3, foram desenvolvidos 10
objetivos especificos relativos ao dominio psicomotor (10P).

Para a Sessdo 2, foram definidos 24 OE que se encontram distribuidos pelos 3 objetivos
gerais. No OG1, foram incluidos 3 objetivos especificos, todos desenvolvidos no ambito do
dominio cognitivo (C3). Ja no OG2 foram incluidos 8 objetivos especificos, desenvolvidos no
ambito dos dominios cognitivo e afetivo. O OG3 inclui 13 objetivos especificos, no ambito do
dominio psicomotor (P 13).

Na Sessdo 3, foram incluidos 27 objetivos especificos, tendo sido distribuidos pelos 3
objetivos gerais da seguinte forma: i) 0 OG1 incluiu 3 objetivos especificos nos dominios cognitivo
e psicomotor; ii) 0 OG2 incluiu 9 objetivos especificos nos dominios cognitivo e psicomotor; iii)
0 OG3 incluiu 15 objetivos especificos no dominio psicomotor.

Para a Sessdo 4, foram definidos 34 objetivos especificos. O OG1 integrou 5 objetivos
especificos, relativos aos dominios cognitivo e psicomotor (CP5), o OG2 incluiu 13 objetivos
especificos, relativos aos dominios cognitivo e psicomotor (CP 13) e 0 OG3 incluiu 16 objetivos
especificos, relativos ao dominio psicomotor (P16).

A Sessao 5 integrou 22 objetivos especificos organizados da seguinte forma: i) no OG1 estéo
incluidos 2 objetivos especificos relativos aos dominios cognitivo e psicomotor (CP 2); ii) no OG2
estdo incluidos 9 objetivos especificos relativos aos dominios cognitivo e psicomotor (CP 9); iii)
no OG3 estdo incluidos 11 objetivos relativos ao dominio psicomotor (P 11).

Finalmente, a Sesséo 6 contemplou 16 objetivos especificos, distribuidos da seguinte forma:
i) 0 OG1lincluiu 4 objetivos relativos aos dominios cognitivos e psicomotor (CP 4); 0 OG2 incluiu
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5 objetivos, sendo 2 relativos aos dominios cognitivo e afetivo (CA2) e 3 relativos aos dominios
cognitivo e psicomotor (CP 3); o OG3 incluiu 7 objetivos relativos aos dominios cognitivos e
psicomotor (CP 7).

Na figura 2, pode observar-se parte de uma sessao, em que se exemplificam alguns exemplos
de objetivos, atividades, materiais sugeridos e estratégias da primeira versdo do ProMO que foram
alvo de apreciacdo dos peritos. Encontram-se destacados os verbos relativos aos diferentes
dominios contemplados (e.g. verbo reconhecer, relativo ao dominio cognitivo; verbo executar,

relativo ao dominio afetivo).

Sessao 4

Objetivo geral 1

io cognitivo e psi t

Consciencializar o padrio de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

Mo final da sessdo terapéutica, a crianga deverd ser capaz de:
l. padrde da posigde dos articuladores em
repouso ¢m si e no TF;

1 2. Executar 1 posigio adequada da mandibula em repouso,
durante 3 minutos;

1.3. Executar 1 posi¢io dos libios em contacto em repouso,
durante 3 minutos;

1.4. Executar a pesigio adequada da lingua em repouso,
durantc 3 minutos;

1.5. Executar o padrio de postura dos articuladores em

Tepouso do sos diverses contextos em gue cstd

inscrida, com ajuda externa,

Atividade:

0 TF comega por verificar se a crianga realizou as tarcfas propostas para casa (scssdo 3) ¢ sc preencheu as grelhas eoviadas;
Pode retomar objetivos ndo atingidos na sessdo anterior;

O TF ¢ a crianga combinam um gesto gue ser utilizado na scssdo cfou em casa sempre quc a crianga adote uma postura dos
articuladercs que nde corresponda ao esperado. O TF efou a familia usam o gesto para chamar a atengdio da crianga;

O TF solicita que a crianga o reproduza o padrio de postura dos articuladeres em repouso (com ajuda e.g. liga ortodéntica,
hastias, enfeites de agicar para bolos, goma de treino da posigdo em repouso), durante 3 minutos;

0 TF solicita que esta atividade seja realizada em casa durante a visualizagie de televisio, videos ¢ realizagdo dos trabalhos
de casa com aumento do tempo ¢ do nimero de vezes realizadas por dia;

0 TF referga o uso de autocelantes ¢ do gesto acordade, para que a crianga adapte a pestura nos diversos contextes em que

cstd inserida (e.g. casa, escela, carro);

Materiais:
Espelho, autocolantes, liga ortodéntica, hastias, enfeites de aglcar para belos, goma de treine da posigio em repouso, papel

© espatula

Estratégias:
1%- 0 TF ¢ a crianga combinam um gesto para ser utilizado como lembrete para a corregdo da postura dos articuladores em
Tepouso;

2%- 0 TF pergunta ¢ aguarda resposta, o TF néo ajuda na resposta (resposta autdnoma da crianga);

3%- O TF rclembra da importincia de manter a postura dos articuladores em repouso;

Figura 2. Exemplo de parte da sessdo 4 do ProMO — versdo 1

Na tabela abaixo, esta indicado, por sessdo, 0 nimero de objetivo, estratégias e atividades que

foram alvo de apreciacao por parte do PP.

Tabela 4. NUmero de objetivos, estratégias e atividade incluidas no ProMO versdo 1

Sessdo Objetivos Especificos Atividades Estratégias
1 34 20 43
2 24 21 40
3 27 28 25
4 34 31 25
5 22 22 22
6 16 28 26

O ProMO inclui, assim, um total de 157 objetivos especificos, 150 atividades e 181 estratégias.
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4.2. Fase 2: Validacéo de conteddo do programa de intervencdo ProMO

Como referido anteriormente, o processo de validacdo de conteddo inclui a analise das
respostas dos peritos, numa perspetiva quantitativa (consultem-se tabelas 5 a 17), onde se inclui a
obtencdo do indice de validade de contetdo, e numa perspetiva qualitativa (consulte-se figuras 3
a8).

Num primeiro momento, apresentar-se-80 0s resultados quantitativos, obtidos através das
respostas abertas do questionério aplicado ao painel de peritos. Seguidamente, serdo apresentados
os resultados qualitativos, obtidos a partir da analise das questdes de resposta aberta constantes no

questionario disponibilizado ao PP da versao 1 do ProMO.

4.2.1. Apresentacéo dos resultados quantitativos

Os resultados da andlise estatistica das respostas obtidas através do PP a verséo 1 do ProMO,

encontram-se apresentados, sessao a sessao, através de tabelas de modo facilitar a sua leitura e

andlise.
Sesséo 1
Tabela 5. Resultados da dimenséo Aspetos Gerais para a Sessdo 1
ASPETOS . Discordo e sugiro o
GERAIS Concordo totalmente Concordo parcialmente sequinte
n=7 % n=7 % n=7 %

Organizacédo 5 71% 2 29% 0 0%
Meta 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos 2 29% 4 57% 1 14%
Atividades 5 71% 2 29% 0 0%
Estratégias 3 43% 4 57% 0 0%
Materiais 6 86% 1 14% 0 0%

De acordo com o0s aspetos gerais delineados: organizacéo, meta, objetivos, atividades,
estratégias e materiais, obteve-se a concordancia da maioria dos peritos. Quanto a organizacao,
71% (n=5) concordaram totalmente com o proposto e 29% (n=2) concordaram parcialmente. O
aspeto meta contou com a concordancia total de 86% (n=6) e parcial de 14% (n=1).

Foi ao nivel dos objetivos que se verificou discordancia de 14% (n=1) dos peritos, 57% (n=4)
concordaram parcialmente e 29% (n=2) concordaram totalmente.

O aspeto atividades contou com 71% (n=5) de concordéncia total e 29% (n=2) de

concordancia parcial.
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Quanto as estratégias a aplicar 57% (n=4) concordaram parcialmente com as estratégias
propostas tendo os restantes 43% (n=3) concordado totalmente.
No que se refere aos materiais 86% (n=6) concordam totalmente e 14% (n=1) concordam

parcialmente com os materiais sugeridos.

Tabela 6. Resultados da dimensdo Objetivos Especificos para a Sessao 1

E%EIJEE:-IFII:\I/C?SS Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlscogceigueirfttéglro °
n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 5 2% 1 14% 1 14%
Relevancia 5 71% 2 29% 0 0%
Pertinéncia 5 71% 2 29% 0 0%
Clareza 5 71% 2 29% 0 0%
Redacéo 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos - Casa 7 100% 0 0% 0 0%

A avaliacdo dos objetivos especificos do ProMO centrou-se na sua quantidade, relevancia,
pertinéncia, clareza, redacao e objetivos para realizacdo em casa.

No que se refere a quantidade de objetivos especificos estabelecidos, 72% (n=5) concordam
totalmente, enquanto 14% (n=1) discorda e 14% (n=1) concorda parcialmente.

A relevancia, a pertinéncia e a clareza obtiveram a mesma avaliagdo, ou seja 71% (n=5)
concordaram totalmente e 29% (n=2) concordaram parcialmente.

A avaliacdo da redacdo contou com 86% (n=6) de concordéancia total e com 14% (n=1) de
concordancia parcial.

Os objetivos a implementar em casa obtiveram a concordéncia total, 100% (n=7), dos

peritos.
Sesséo 2
Tabela 7. Resultados da dimensdo Aspetos Gerais para a Sesséo 2
ASPETOS . Discordo e sugiro o
GERAIS Concordo totalmente Concordo parcialmente sequinte
n=7 % n=7 % n=7 %
Organizagdo 6 86% 1 14% 0 0%
Meta 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos 5 71% 2 29% 0 0%
Atividades 3 43% 4 57% 0 0%
Estratégias 3 43% 4 57% 0 0%
Materiais 7 100% 0 0% 0 0%
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De acordo com os aspetos gerais delineados ja referidos, obteve-se a concordancia da
maioria dos peritos, ainda que de forma parcial. Nao foi obtida qualquer discordancia, para os seis
aspetos gerais avaliados.

Quanto a organizacéo e meta 86% (n=6) concordaram totalmente com o proposto e 14%
(n=1) concordam parcialmente.

Ao nivel dos objetivos verificou-se concordancia total de 71% (n=5) dos peritos e a
concordéncia parcial dos restantes 29% (n=2).

Os aspetos atividades e estratégias contaram com 43% (n=3) de concordancia total e 57%
(n=4) de concordancia parcial.

No que se refere aos materiais, 100% (n=7) concordam totalmente com o proposto.

Tabela 8. Resultados da dimenséo Objetivos Especificos para a Sessdo 2

E%Eél(zi-ll-ll:\l/goss Concordo totalmente  Concordo parcialmente Dlscosrgguei-nstléglro 0
n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 6 86% 0 0% 1 14%
Relevancia 5 71% 2 29% 0 0%
Pertinéncia 5 71% 2 29% 0 0%
Clareza 5 71% 2 29% 0 0%
Redacéo 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos - Casa 7 100% 0 0% 0 0%

A guantidade de objetivos especificos estabelecidos obteve a concordancia total de 86%
(n=6) e a discordancia de 14% (n=1).

A relevancia, a pertinéncia e a clareza obtiveram a mesma avaliagéo, ou seja, 71% (n=5)
concordaram totalmente e 29% (n=2) concordaram parcialmente.

A avaliacdo da redacdo contou com 86% (n=6) de concordéancia total e com 14% (n=1) de
concordancia parcial.

Os objetivos a implementar em casa obtiveram a concordancia total (100%; n=7) dos peritos.

Sesséo 3
Tabela 9. Resultados da dimensé@o Aspetos Gerais para a Sesséo 3
AE;SEREZ%S Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlscosrgguei-nstueglro °
n=7 % n=7 % n=7 %
Organizacdo 6 86% 1 14% 0 0%
Meta 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos 4 57% 2 29% 1 14%
Atividades 4 57% 3 43% 0 0%
Estratégias 6 86% 1 14% 0 0%
Materiais 6 86% 1 14% 0 0%
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Os aspetos gerais delineados anteriormente referidos, obtiveram a concordancia da maioria
dos peritos, ainda que de forma parcial.

Quanto a organizacdo, meta, estratégias e materiais 86% (n=6) concordaram totalmente
com o proposto e 14% (n=1) concordaram parcialmente.

Ao nivel dos objetivos verificou-se concordancia total de 57% (n=4) dos peritos, a
concordéncia parcial de 29% (n=2) e discordancia de 14% (n=1).

O aspeto atividades contou com 57% (n=4) de concordéncia total e 43% (n=3) de

concordancia parcial.

Tabela 10. Resultados da dimensdo Objetivos Especificos para a Sessdo 3

EgEIJEE:-II-IIZ\I/C(:)OSS Concordo totalmente ~ Concordo parcialmente Dlscogggue;nstueglro 0
n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 6 86% 0 0% 1 14%
Relevancia 4 57% 3 43% 0 0%
Pertinéncia 4 57% 3 43% 0 0%
Clareza 6 86% 1 14% 0 0%
Redacéo 7 100% 0 0% 0 0%
Objetivos - Casa 7 100% 0 0% 0 0%

A quantidade de objetivos especificos estabelecidos obteve a concordancia total de 86%
(n=6) e a discordancia de 14% (n=1).

Nos itens relevancia e pertinéncia obteve-se 0 mesmo um nivel de concordancia, ou seja
57% (n=4), concordaram totalmente e 43% (n=3) concordaram parcialmente.

A clareza foi avaliada por 86% (n=6) com concordo totalmente e por 14% (n=1) com
concordo parcialmente.

A avaliacdo da redacdo e objetivos a implementar em casa contou com a concordancia total
(100%) dos peritos (n=7).

Sessdao 4
Tabela 11. Resultados da dimensdo Aspetos Gerais para a Sessao 4
AE;SEREZ%S Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlscosrggueinsttéglro °
n=7 % n=7 % n=7 %
Organizagdo 6 86% 1 14% 0 0%
Meta 6 86% 0 0% 1 14%
Objetivos 5 71% 2 29% 0 0%
Atividades 3 43% 4 57% 0 0%
Estratégias 5 71% 2 29% 0 0%
Materiais 5 71% 2 29% 0 0%
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A organizacdo obteve 86% (n=6) de concordancia total dos peritos e 14% (n=1) de
concordancia parcial.

A meta foi avaliada por 86% (n=6) com concordo totalmente e a discordancia de 14% (n=1)
dos peritos.

Os objetivos, as estratégias e 0s materiais contaram com 71% (n=5) de concordancia total
e com 29% (n=2) de concordéncia parcial.

Ao nivel das atividades, 43% (n=3) concordaram totalmente e 57% (n=4) concordaram

parcialmente com as atividades propostas.

Tabela 12. Resultados da dimensdo Objetivos Especificos para a Sessdo 4

EgEIJEE:-II-IIZ\I/C(:)OSS Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlsco;ggue;nstzglro °
n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 6 86% 0 0% 1 14%
Relevancia 4 57% 3 43% 0 0%
Pertinéncia 4 57% 3 43% 0 0%
Clareza 6 86% 1 14% 0 0%
Redacéo 7 100% 0 0% 0 0%
Objetivos - Casa 7 100% 0 0% 0 0%

A quantidade de objetivos especificos estabelecidos obteve a concordancia total de 86%
(n=6) e a discordancia de 14% (n=1).

A relevancia e a pertinéncia obtiveram a mesma avaliacdo, ou seja, 57% (n=4) concordaram
totalmente e 43% (n=3) concordaram parcialmente.

No que se refere a clareza obteve a concordancia total de 86% (n=6) e a concordancia parcial
de 14% (n=1).

Quanto a redacao e os objetivos a implementar em casa, obtiveram a concordancia de 100%

(n=7) dos peritos.

Sesséo 5
Tabela 13. Resultados da dimensdo Aspetos Gerais para a Sessao 5
AE;SEREZ%S Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlscosrggueinsttéglro °

n=7 % n=7 % n=7 %
Organizagdo 6 86% 1 14% 0 0%
Meta 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos 4 57% 3 43% 0 0%
Atividades 3 43% 4 57% 0 0%
Estratégias 5 71% 2 29% 0 0%
Materiais 6 86% 1 14% 0 0%
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Os aspetos gerais anteriormente referidos, obtiveram a concordancia dos peritos, ainda que
de forma parcial.

Quanto a organizacgdo, meta e materiais, 86% (n=6) concordaram totalmente com o proposto
e 14% (n=1) concordaram parcialmente.

Ao nivel dos objetivos verificou-se um nivel de concordéancia total de 57% (n=4) dos peritos
e a concordancia parcial de 43% (n=3).

O aspeto atividades contou com 43% (n=3) de concordancia total e 57% (n=4) de
concordancia parcial.

O item estratégias registou 71% (n=5) de concordancia total e 29% (n=2) de concordancia

parcial.

Tabela 14. Resultados da dimensdo Objetivos Especificos para a Sessdo 5

QIO Concordo totalmente Concordo parcialmente Discordo e sugiro o

ESPECIFICOS seguinte

n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 5 71% 2 29% 0 0%
Relevancia 4 57% 3 43% 0 0%
Pertinéncia 4 57% 3 43% 0 0%
Clareza 5 71% 2 29% 0 0%
Redacéo 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos - Casa 6 86% 1 14% 0 0%

A guantidade e a clareza dos objetivos especificos estabelecidos obtiveram a concordancia
total de 71% (n=5) e 29% (n=2) concordaram parcialmente.

A relevancia e a pertinéncia obtiveram a mesma avaliacdo, ou seja, 57% (n=4) concordaram
totalmente e 43% (n=3) concordam parcialmente com estes parametros.

A avaliacdo da redacdo e dos objetivos a implementar em casa contou com 86% (n=6) de

concordéancia total e com 14% (n=1) de concordéncia parcial.

Sesséo 6
Tabela 15. Resultados da dimensdo Aspetos Gerais para a Sessao 6
AE;SEREZ%S Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlscosrgguei-nstueglro °

n=7 % n=7 % n=7 %
Organizacéo 7 100% 0 0% 0 0%
Meta 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos 4 57% 3 43% 0 0%
Atividades 4 57% 3 43% 0 0%
Estratégias 6 86% 1 14% 0 0%
Materiais 6 86% 1 14% 0 0%
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A organizacdo obteve 100% (n=7) de concordancia dos peritos. No que se refere aos
pardmetros meta, estratégias e materiais, estes obtiveram a mesma avaliacdo, ou seja, 86% (n=6)
com concordancia total por parte dos peritos e 14% (n=1) com concordancia parcial.

Os objetivos e as atividades contaram com 57% (n=4) de concordancia total e concordancia

parcial de 43% (n=3) dos peritos.

Tabela 16. Resultados da dimensdo Objetivos Especificos para a Sessdo 6

E%EIJEEII-II:\I/(?OSS Concordo totalmente Concordo parcialmente Dlscosrggue;nstueglro °
n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 6 86% 1 14% 0 0%
Relevancia 5 71% 2 29% 0 0%
Pertinéncia 5 71% 2 29% 0 0%
Clareza 6 86% 1 14% 0 0%
Redacéo 6 86% 1 14% 0 0%
Obijetivos - Casa 6 86% 1 14% 0 0%

A quantidade, clareza, redacéo e objetivos a implementar em casa estabelecidos obtiveram
a concordancia total de 86% (n=6) e 14% (n=1) de concordancia parcial por parte dos peritos.
A relevancia e a pertinéncia obtiveram a mesma avaliacdo, ou seja, 71% (n=5) concordaram

totalmente e 29% (n=2) concordaram parcialmente.

Seguidamente serdo apresentados os resultados obtidos para a dimensao Observaces gerais,

propostas para o ProMO.

Tabela 17. Resultados da dimensdo Observacdes gerais propostas para o ProMO

OBS(EE;:AA\I%OES Concordo totalmente ~ Concordo parcialmente Dlscosrggueinsttéglro °
n=7 % n=7 % n=7 %
Quantidade 6 86% 1 14% 0 0%
Relevancia 5 71% 2 29% 0 0%
Pertinéncia 5 71% 2 29% 0 0%
Clareza 5 71% 2 29% 0 0%
Redacéo 6 86% 1 14% 0 0%
Objetivos - Casa 6 86% 1 14% 0 0%

A quantidade, a redacdo e objetivos a implementar em casa estabelecidos obtiveram a
concordancia total de 86% (n=6) e 14% (n=1) de concordancia parcial por parte dos peritos.
A relevancia, a pertinéncia e a clareza obtiveram a mesma avaliacdo, ou seja, 71% (n=5)

concordaram totalmente e 29% (n=2) concordaram parcialmente.
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4.2.2. indice de validade de contetido

A propriedade clinimétrica analisada corresponde a validade de contetdo e é obtida, em

termos quantitativos, através do IVC para cada item e pelo IVC global, obtido através da média

do IVC obtido de forma individual para cada item.

Na tabela 18, séo apresentados os resultados de IVC (por sesséo e global) obtidos para o

ProMO.

Tabela 18. Resultados gquantitativos — Célculo 1IVC

Sesséo 1 Sessédo 2 Sesséo 3 Sessédo 4 Sesséo 5 Sesséo 6
Organizacdo 1 1 1 1 1 1
Meta 1 1 1 0,86 1 1
Objetivos 0,86 1 0,86 1 1 1
Atividades 1 1 1 1 1 1
Estratégias 1 1 1 1 1 1
Materiais 1 1 1 1 1 1
Obijetivos Especificos 1 1 1 1 1 1
Quantidade 1 0,86 0,86 0,86 1 1
Relevancia 1 1 1 1 1 1
Pertinéncia 1 1 1 1 1 1
Clareza 1 1 1 1 1 1
Redacédo 1 1 1 1 1 1
Obijetivos - Casa 1 1 1 1 1 1
IVC 0,99 0,99 0,98 0,98 1 1
| IVC Global = 0,99

Como se pode constatar, através da observacao da tabela 18, existe concordancia global entre

os elementos que integram o PP, no que se refere aos itens analisados por sessdo, em que valores

de I\VC variam entre 0,98, na sessdo 3, e 1, nas sessbes 5 e 6. O I\VC global corresponde a 0,99,

denotando um elevado nivel de concordancia entre 0s peritos.

4.2.3. Analise qualitativa: andlise de conteddo das questdes de resposta aberta

Tendo sido registados bons niveis de concordancia na analise quantitativa, considerou-se

essencial incluir uma analise qualitativa das respostas dos peritos, de forma melhor analisar e

implementar as suas sugestdes.

Para a analise de conteldo das respostas a questdes de perguntas abertas, relativas as

propostas e sugestoes de melhoria dos especialistas, foi utilizado um esquema de codificagcdo das

mesmas (consulte-se tabela 2), assente em quatro eixos principais:
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e Eixo 1 - Reformulacdo da forma de redacao
e Eixo 2 - Proposta de inclusédo de novos itens/informacao
e Eixo 3 - Proposta de reducéo de informacéo

e Eixo 4 - Proposta de alteracdo

Os resultados que seguidamente se apresentam, encontram-se organizados pelos eixos 1, 2,
3 e 4 definidos e por sessdo de intervengao.

Sessao 1
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80
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60

40
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20 12% 12%
. [ ] ] ]
Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4

Figura 3. Propostas de alteracao, por eixos, para a sessdo 1

A sessdo 1 inclui na sua organizacdo 34 objetivos especificos, 20 atividades e 43 estratégias.
Ao todo, nesta sessdo, foram realizadas pelos peritos (n=7), vinte e cinco propostas de alteracdes,
sendo que 60% (15/25) referem-se ao eixo 1 (reformulacGes de forma de redacdo dos objetivos) e
que todas propostas efetuadas ndo interferem com o constructo tedrico subjacente.

No eixo 2, registou-se a proposta de melhoria em 16% (4/25), estando estas relacionadas
com a introducdo de novas informacdes nos seguintes aspetos: i) introducdo de atividades
oromotoras com fala; ii) insercdo de objetivo de observacdo da higiene nasal realizada pelo TF;
iii) introducdo do tempo de duragdo da sessdo e iv) introducdo, no programa, da faixa etéaria a que
se destina.

No que se refere ao eixo 3 foi proposta a diminui¢do do nimero de objetivos de forma global,
ndo sendo especificado nenhum objetivo em 12% (3/25) dos peritos.

No eixo 4, a proposta de alteracdo foi indicada em 12% (3/25) sugerindo a mudanca da
ordem e de algumas das atividades oromotoras selecionadas, tais como: atividade motora de
acoplamento da lingua no palato ser realizada a seguir ao som do cavalo; realizar a atividade com
os labios de segurar a espatula, em vez de realizar atividade de contra resisténcia com o botéo e

prop0s a alteracdo da ordem de realizagéo das atividades motoras.
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Sessao 2
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Figura 4. Propostas de alteracao, por eixos, para a sessdo 2

A sessdo 2 é composta por 24 objetivos especificos, 21 atividades e 40 estratégias. Nesta
sessdo, foram sugeridas treze reformulacGes pelo painel de peritos. As sugestdes realizadas pelos
peritos 62% (8/13) centraram-se no eixo 1. A reformulacdo da redacéo das estratégias foi alvo de
maior solicitagdo de reformulagdes, como por exemplo: nas atividades motoras que impliquem
contagem de tempo, acrescentar a seguinte ordem até eu dizer para; alteracdo do verbo
“identificar” para “nomear” e uniformizag&o da descrigéo de atividades.

No eixo 2, a inclusdo de novos itens/informacdo correspondeu a 30% (4/13) das
propostas/sugestdes efetuadas pelos peritos, tendo sido proposto que se incluisse o seguinte: 1)
inclusdo de uma atividade com as fotografias da crianc¢a; 2) a realizagé@o de atividades oromotoras
com fala; 3) explicacdo de técnicas e procedimentos da terapia manual; 4) aplicacdo de técnica de
estimulacao de pontos motores (nasal).

Né&o foram contabilizadas propostas relativas ao eixo 3 (redugédo de informagéo).

Para o eixo 4, correspondeu a proposta da apresentacdo de objetivos em 8% (1/13). A
proposta centrou-se na reorganizagdo dos objetivos gerais constantes no programa para: postura

corporal global, higiene nasal, respiragdo nasal e posicao dos articuladores em repouso.
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Sessao 3
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Figura 5. Propostas de alteracao, por eixos, para a sessdo 3

Foram definidos 27 objetivos especificos, 28 atividades e 25 estratégias para a sessao 3.
Nesta sessdo foram obtidas catorze propostas de melhorias, sendo a reformulacdo da forma de
redagéo constante no eixo 1, alvo de sugestdes de melhoria em 29% (4/14) das propostas, tendo
sido proposto o seguinte: 1) acrescentar, nas atividades motoras que impliqguem contagem de
tempo, a seguinte instrucdo “até eu dizer para”; 2) acrescentar apoio externo quando se faz
referéncia a utilizacdo da liga ortodéntica; 3) clarificar a musculatura que é estimulada nas
atividades de encerramento labial; 4) realizar uma revisdo do material descrito, relativamente a
cada atividade.

O eixo 2, obteve a proposta de inclusdo de novos itens/informacdo em 43% (6/14) das
sugestdes dos peritos. As propostas foram as seguintes: 1) realizacdo de atividades oromotoras
com fala; 2) descricédo de atividades em falta; 3) utilizacdo de bolinhas de sab&o para a atividade
de expiracéo nasal; 4) ndo conhece o material proposto (liga ortoddntica) e sugere a utilizacdo de
hostias, enfeites de aglcar para bolos ou goma de treino para a posicdo em repouso; 5) sugestao
de utilizacdo de alimentos s6lidos para melhor desempenho das FE e 6) realizacdo de atividades
de encerramento labial, respiracdo nasal, manutencéo e lingua acoplada ao palato e degluticdo de
saliva.

As questdes propostas no eixo 3 foram mencionadas por 14% (2/14) peritos e prenderam-se
com a reducéo de objetivos especificos de forma global sem realizar nenhuma proposta.

No eixo 4, foi proposta a alteracéo de atividades em 14% (2/14) das sugestbes apresentadas,
tendo sido proposta a inser¢do de maior funcionalidade e menos mioterapia e demostrando a

discordancia no uso de bite-blocks, exceto numa tarefa inicial.
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Sessao 4
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Figura 6. Propostas de alteracdo, por eixos, para a sesséo 4

A sessdo 4 foi constituida por 34 objetivos especificos, 31 atividades e 25 estratégias, tendo
sido realizadas um total de seis propostas de alteracéo por parte dos peritos. No eixo 1 as sugestdes
de alteracOes foram realizadas em 50% (3/6) das propostas. Todas as propostas foram no sentido
de ajustar a forma de redacdo das estratégias, tendo sido sugeridas ligeiras alteracdes e/ou que se
complementasse a ideia subjacente.

As propostas realizadas para o eixo 2 corresponderam a 33% (2/6) das sugestbes, que foram
as seqguintes: 1) proposta de realizacdo de atividades oromotoras com fala; 2) introducdo de uma
atividade em falta para um objetivo proposto de realizacdo de movimento de retropulsdo da lingua
contra o palato, proporcionando a degluticao de saliva, durante dois minutos.

No que se refere ao eixo 3, foi registada apenas uma proposta de alteracdo 17% (1/6) onde
foi sugerida a reducéo de atividades respiratorias e a alternancia com outras atividades motoras.

Né&o foram realizadas sugestdes relacionadas com sugeridas propostas para o eixo 4.
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Figura 7. Propostas de alteracdo, por eixos, para a sesséo 5
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Para a sessdo 5, foram definidos 22 objetivos especificos, 22 atividades e 22 estratégias,
tendo sido realizado um total de nove propostas de melhoria. No eixo 1 foi realizada apenas uma
(11%) sugestéo de alteracdo da forma de redacdo de um objetivo (realizar fluxo nasal inspiratorio,
através de estimulacéo olfativa, reconhecendo dez estimulos).

O resultado das propostas para o eixo 2, foram de 89% (8/9) onde foram solicitadas a
incluséo do significado das siglas utilizadas no programa (dado que dificultou a compreenséo do
perito), a incluséo de atividades oromotoras com fala e o acréscimo de atividades e estratégias em
objetivos tracados.

Né&o foram propostas alteracGes para o eixo 3 e 4.
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Figura 8. Propostas de alteracao, por eixos, para a sessdo 6

De acordo com os 16 objetivos especificos, 28 atividades e 26 estratégias tracados para a
sessdo 6, 0s peritos sugeriram duas alteragdes. Para o eixo 1, 50% (1/2) foi proposta a alteracéo da
nomenclatura utilizada para os objetivos a implementar em casa, para passar a utilizar “ocupagdes
diarias”.

A proposta realizada para o eixo 2, 50% (1/2) foi novamente a introducio de atividades
oromotoras com fala.

N&o se obtiveram sugestdes de alteracdo relacionadas com os eixos 3 e 4.
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V. DISCUSSAO

Nesta sec¢do, proceder-se-a a discussdo dos resultados obtidos neste trabalho, tendo em
conta o tipo de estudo realizado e os objetivos descritos na seccdo da metodologia. Assim, a
discussdo € composta por duas subsec¢oes relativas ao desenvolvimento do programa e validacao

do mesmo, pela identificacdo de limitagdes ao estudo e perspetivas futuras.

5.1 Desenvolvimento do programa

De forma a incluir o constructo tedrico subjacente ao tema em anélise, foi recrutado o
conhecimento tedrico apresentado na seccdo Enquadramento Tedrico, tendo o programa sido
delineado a partir desta base teorica.

A definicdo do objetivo do ProMO decorre da proposta de hierarquizag¢ao da intervencdo em
criangas com alteracdo do modo ventilatorio proposta por Hanson e Barret (1995), na qual a
postura em repouso da lingua e dos labios deve ser a primeira a ser desenvolvida, uma vez que as
forcas suaves, mas constantes resultantes da postura em repouso sd@o mais importantes do que as
forcas fortes e menos frequentes exercidas pela lingua durante a degluticéo.

Com efeito, a integracdo dos objetivos gerais: i) Consciencializar o padréo de postura dos
articuladores em repouso; ii) Promover o modo ventilatério nasal e iii) Normalizar a postura em
repouso dos articuladores, vai ao encontro proposto por Couto e Burzlaff, (2021) onde referiu os
que os objetivos de intervencdo do TF em alteracfes do MV devem promover a postura dos labios,
da lingua e da mandibula; desenvolver a tonicidade dos musculos orofaciais e as FE de degluticéo
e mastigacdo e articulacdo da fala, para além do treino da FR.

Migliorucci et al., (2017) referiu os objetivos mais citados na literatura: o aumento da forca
e da mobilidade de labios, lingua e bochechas; adequacédo das estruturas em repouso (de labios,
lingua e mandibula) e adequacéo das fun¢Bes do SE como a respiracdo, mastigacdo, degluticdo e
a fala. Para o desenvolvimento do ProMO foi priorizado o treino da FR.

O fortalecimento da musculatura dos 6rgdos fonoarticulatérios e o treino respiratério
também foi realizado no trabalho desenvolvido por Gallo e Campiotto (2009), sobre o impacto da
terapia miofuncional orofacial em criancas com alteracdes do seu MV,

A implementacdo de (i) manobras para aquecimento e vascularizagdo da musculatura
orofacial, aplicadas em pontos e zonas motoras na face, (ii) manobras passivas, caracterizadas por
uso do impulso distal, (iii) atividades motoras para treino de estimulacéo da mobilidade dos labios,

lingua e bochechas e (iv) registo da percecdo dos pacientes sobre suas condi¢cOes olfativas e
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obstrugdes nasais foi proposta no estudo realizado por Marson et al., (2012), com o propdsito de
testar o efeito de uma intervencdo breve nas alteragdes do MV.

No trabalho realizado por Weber (2005) o principal objetivo foi testar a eficacia da terapia
miofuncional, através da realizacdo de movimentos isométricos e isotonicos e estimulacdo das
funcBes da respiracdo, sucgdo, mastigacdo e degluticdo. Foram tidos em consideracdo aspetos
como a consciencializacdo e motivacdo dos pacientes, tendo sido incluidas atividades respiratérias,
exercicios para postura em repouso dos OFA’S e monitorizag¢do da postura corporal.

A partir dos objetivos gerais descritos foram elaborados os objetivos especificos para cada
sessdo de intervencdo para os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor, de acordo com o proposto
na Taxonomia de Bloom revista em 2001.

O numero de sessdes estabelecidas para o ProMO, baseou-se no proposto por Saxon e
Schneider (1995), em que se relata que as mudancas fisiol6gicas comegam a ser observadas a partir
da sexta semana de treino muscular.

O desenvolvimento do ProMO seguiu os procedimentos propostos e essenciais quando da
construcdo de instrumentos para aplicacdo clinica, designadamente as etapas de construcdo
referidas em Coutinho (2015) e em Coluci et al, 2015 (defini¢do do constructo teorico, defini¢éo
dos objetivos e da populacdo envolvida, selecdo e organizacdo dos itens, estruturacdo do
instrumento e validacdo de conteido), ndo tendo apenas sido cumprida a etapa de realizacdo do
pré-teste. Importa, neste contexto, referir que a metodologia adotada na construgcdo do ProMO tem
também sido utilizada no desenvolvimento de varios outros programas de intervencao
recentemente publicado na area de terapia da fala (e.g. Luis, 2019; Pereira, 2019, Lousada et al;
2015).

5.2. Validacéo de contetdo do ProMO

Quanto a validacdo de contedo, obtida através do painel de especialistas, os peritos
validaram globalmente o programa apresentado, nos varios itens avaliados (quantidade,
relevancia, pertinéncia, clareza, redacao, objetivos), para cada sessédo de intervencao.

A maior parte das sugestdes propostas pelos peritos sdo relativas a realizacdo de
reformulacdo da forma de redacdo (32), proposta de incluséo de novos itens/informacédo (21),
proposta de reducdo da informacéo (6) ou proposta de alteragcdo da ordem de apresentacdo do
objetivo ou da atividade (6).

A maioria das sugestdes de reajustes realizadas pelos peritos foram integradas no ProMO

versao 1.2.

50



Seguidamente, discutir-se-ao as propostas realizadas pelos peritos, por sesséo de intervencao

em funcgdo de cada area tratada.

Sessao 1

Relativamente a sessdo 1, foram integradas todas as sugestfes realizadas no ambito do eixo
1 (forma de redacdo do objetivo). No eixo 2 (proposta de incluséo de novos itens/informagéo) foi
introduzido a incluséo do objetivo de observacéo da higiene nasal realizada pelo TF. O tempo de
duracdo da sessao e a indicacao da faixa etaria a que se destina encontram-se referidos ao longo
do trabalho.

A proposta de introducéo para a realizacdo de atividades oromotoras com fala, foi realizada
de forma transversal as sessdes do programa pelo que serd abordado no final da apreciacdo por
sessdo de modo a informacéo nao ficar repetitiva.

No eixo 3, foi proposto a reducdo da informacdo e aceite pela autora que reorganizou 0s
objetivos relativos ao dominio cognitivo; retirou-se a atividade de movimentos de lateralizacéo do
apice da lingua, com vista a reducéo de atividade. Para o eixo 4, foi aceite a alteracdo proposta da
ordem apresentada na atividade motora de acoplamento da lingua com a atividade do som do
cavalo.

A sugestdo da mudanca da atividade com botdo e a proposta para a utilizacdo de espatula
ndo foi aceite. A atividade com botdo foi mantida por ser uma atividade ja utilizada em outros

programas e a utilizacdo da espatula estar comtemplada em outras atividades motoras.

Sessao 2

No eixo 1, foi aceite a reformulacéo da forma de redacdo do verbo constante numa estratégia
de forma a corresponder ao utilizado no objetivo proposto e a uniformizagdo da descri¢do das
atividades.

Nas atividades motoras que impliqguem contagem de tempo, foi sugerida a seguinte ordem:
até eu dizer para. Esta sugestdo foi realizada para todas as atividades motoras que requeresse
contagem de tempo, por isso sera referido no final da apreciacdo das sessdes de modo a néo se
tornar uma informacdo repetida ao longo das reformulaces.

No eixo 2, foi aceite a proposta para a inclusdo de uma atividade com as fotografias da
crianga. A explicagdo de técnicas e procedimentos da terapia manual e aplicagdo dos pontos
motores (nasal) estdo sumariamente descritas no programa.

O eixo 3 ndo obteve sugestao dos peritos.
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Para o eixo 4, foi proposta a alteracéo da ordem dos objetivos gerais constantes no programa,
sugerindo o seguinte: postura corporal global; higiene nasal; respiracdo nasal e posi¢cdo dos
articuladores. Esta sugestdo ndo foi aceite, pois, 0s objetivos gerais do ProMO foram estabelecidos
de acordo com o0s pressupostos mais citados na literatura. Todas as propostas referidas estdo

integradas em forma de objetivos especificos ao longo do programa.

Sessao 3

As alteracdes propostas para o eixo 1 foram aceites na sua totalidade.

Para o eixo 2, foram propostas a realizagdo de novas atividades como: a realizacdo de
bolinhas de sabdo com a expiracdo nasal, utilizagdo de hostias, enfeites de aglcar para bolos, goma
de treino da posicao em repouso, utilizacdo de alimentos solidos e por Gltimo sugere atividades de
encerramento labial, respiracdo nasal, manutencédo e lingua acoplada ao palato ou degluticdo de
saliva. A utilizacdo de diversos materiais € uma forma positiva de adequar as preferéncias da
crianca, pelo que estas propostas de materiais foram acrescentadas na sec¢do do programa
especificamente destinada aos materiais. As atividades sugeridas de encerramento labial,
respiracdo nasal, manutencéo e lingua acoplada ao palato ou degluticdo de saliva ja fazem parte
de objetivos propostos.

A utilizacdo de alimentos solidos ndo se adequa ao objetivo proposto pelo ProMO que visa
a adequacdo da postura em repouso, por isso ndo foi aceite.

As questdes propostas no eixo 3 prenderam-se com a quantidade de objetivos propostos,
pelo que a autora reduziu 0 nimero de objetivos especificos.

No eixo 4 foi sugerido a inser¢éo de maior funcionalidade e menos mioterapia. Esta sugestéo
ndo foi aceite pelo fato da reabilitacdo das funcdes orofaciais podem ser realizadas através da
mioterapia ou da terapia miofuncional. Embora seja realizado atividades motoras, estas tém como
objetivo o aumento da estabilidade morfo-funcional das estruturas orofaciais o que contribui para
a adequacdo da postura em repouso auxiliando assim a realizacdo das funcbes do SE (Degan &
Puppin-Rontani, 2005).

A utilizagdo de materiais, como os bite-blocks do programa de intervencdo Jaw Grading
Bite Blocks, parte integrante do programa Talk Tools, foi privilegiado por ser possivel graduar o
nivel estrutural e funcional da mandibula, através da adequacdo as necessidades especificas da
crianga, nomeadamente através da adequacgdo da forca, da simetria e da estabilidade mandibular.
Sendo esta de suma importancia para a adequacao da postura em repouso. Por isso ndo foi aceite

a sugestao de utilizacdo deste material somente numa tarefa inicial.
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Sessao 4

Foram aceites todas as propostas reformulacgdes de redacdo de objetivos para o eixo 1.

No eixo 2, foi aceite a sugestdo de inclusdo de uma atividade em falta para um objetivo
proposto.

No que se refere ao eixo 3, foi sugerido e aceite a diminuicéo de objetivos do ponto de vista
respiratorio.

Né&o foram sugeridas propostas de alteracéo para o eixo 4.

Sessdo 5

Foi realizada a alteracdo da forma de redacdo (eixo 1) proposta de um objetivo relacionado
ao reconhecimento do numero de estimulos olfativos solicitado.

De acordo com as propostas realizadas para o eixo 2, foi adotada a utilizagéo das siglas do
programa, apos a descricdo da mesma, de forma a facilitar a compreensdo e acrescentadas
atividades e estratégias em objetivos tracados.

O eixo 3 e 4 ndo obtiveram propostas de alteracdes.

Sessao 6

Para o eixo 1, foi sugerido a reformulacdo da forma de redacdo do objetivo a implementar
em casa, para “ocupagdes diarias” 0 que ndo foi aceite por esta nomenclatura nao fazer parte do
cotidiano da vida da crianca.

No que se refere ao eixo 2, foi proposta a introducédo de atividades oromotoras com fala.

Né&o obtiveram sugestdes de alteracdo o eixo 3 e para 0 eixo 4.

Verificaram-se ainda algumas propostas de alteracdes globais (e.g. um perito propds que se
fundissem os blocos de informacao “estratégias” e “atividades”), tendo esta sido rejeitada, uma
vez que o programa foi construido assente nesta diferenca, de forma a facilitar a aplicagdo da forma
mais especifica possivel.

Algumas sugestbes propostas foram realizadas em varias sessdes (e.g. nas atividades
motoras que impliguem contagem de tempo, acrescentar a ordem: até eu dizer para) o que foi
aceite.

Houve ainda um perito que prop6s a integracédo de atividades oromotoras com fala. Contudo,

e apesar de haver evidéncia que recomenda a utilizacdo de atividades oromotoras com fala, esta
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evidéncia é reportada em estudos com individuos com perturbacao dos sons da fala (Rocha, Jesus,
Peixoto, Marinho & Lousada, 2022). Neste caso, e por se tratar de um programa gque tem como
objetivo 0 repouso e a estabilizagdo do MV, podendo nédo existir nenhuma alteragcdo na producéo
de sons da fala associada a alteracdo do MVO, optou-se por ndo se incluirem mais objetivos
relacionados com a func¢édo da fala, ndo trabalhada neste programa. Outro aspeto que contribuiu
para a exclusdo desta sugestdo prendeu-se com a elevada quantidade de objetivos do programa,
aspeto mencionado para revisao por alguns peritos.

Em suma, a maioria das sugestdes dos peritos prendeu-se com reformulacdes da forma de
redacdo (eixo 1) e com a proposta de inclusdo de novos itens/informacédo (eixo 2). A reducéo de
objetivos de intervencéo (eixo 3), foi considerada, apesar da obtencdo satisfatoria do I\VC, havendo
reducdo de 157 objetivos propostos na versdo 1, para 150 objetivos, na verséo 1.2 do ProMO.

Todas estas sugestdes foram integradas, de forma a tornar o programa mais valido. Apenas
sete propostas, realizadas pelos peritos, e conforme ja justificado ndo foram integradas na versao
1.2 do ProMO (consulte-se Apéndice V).

Finalmente, e apos a analise dos resultados, foi obtido o IVC, cujo valor foi de 0,99, que
corresponde a um bom indicador de validade de conteudo (Alexandre & Coluci, 2011; Polit &
Beck, 2006, entre outros).

Considerando as fases de validacdo consideradas na literatura (e.g. Coutinho, 2015), o
ProMO foi submetido a validacéo de contetdo, pelo que pode ser considerado como um programa

valido (validade de contetido) para utilizacdo em contexto clinico.
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VI. CONCLUSOES

A elaboracdo deste trabalho permitiu organizar uma proposta de intervengdo oromotora
estruturada de forma hierarquizada metas, objetivos gerais, objetivos especificos, estratégias,
procedimentos e propostas de material (consulte-se Apéndice V para observagdo de algumas das
imagens ja elaboradas), passivel de aplicagdo em contexto clinico de terapia da fala.

O ProMO propde o desenvolvimento de um programa protocolado de intervencao
oromotora para criangcas com alteracdo do MV. Contudo, esta € apenas uma proposta de
organizacdo da intervencdo, estando a sua utilizacdo e aplicacdo dependentes da variabilidade
individual de cada crianca.

Considera-se que a ndo realizacdo de um pré-teste (ou estudo de aceitabilidade) junto dos
futuros utilizadores do programa, criancas com alteracdes do MV, pode ser considerada uma
limitacdo ao desenvolvimento do estudo, por ndo ter sido possivel aplicar o programa a populagéo
a que se destina e avaliar a aceitabilidade por parte dos seus potenciais utilizadores. Apesar de
estar inicialmente contemplada esta fase, devido a situagdo pandémica vivenciada, optou-se por se
excluir este procedimento por razdes relacionadas com a diminuicdo de afluéncia de criancas em
meio hospitalar durante este periodo.

Como referido ao longo da dissertagdo, o trabalho ora apresentado constitui o inicio do
processo de validagdo do ProMO. Como tal, considera-se fundamental, primeiramente, a
realizacdo do estudo de aceitabilidade e, posteriormente, a realizacdo de um estudo de intervencéo
com avaliacdo pré e pos aplicacdo do programa de intervencdo, de forma a avaliar a eficacia do
programa junto de criancas com alteracdo do MV.

Esta também prevista a publicacdo do ProMO, de modo que este possa estar disponivel para
os terapeutas da fala que o pretendam utilizar na sua pratica clinica.
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APENDICE I: Versdo 1 - Programa de Intervencdo Oromotora ProMO
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Objetivo geral 11 L . .
Consciencializar para o padréao de postura dos articuladores em repouso
Dominio cognitivo

Atividades:
Objetivos especificos:

Tirar fotografias da crianga (da face/corpo-de frente /perfil);
No final da sesséo terapéutica, a crianga devera ser capaz

de: A postura em repouso dos articuladores serd demonstrada através da visualizagdo de imagens e modelo tridimensional,

o fazendo correlacdo com as fotografias da crianga identificando as alteracdes que apresenta e que seréo alvo de intervencéo;
1.1. Identificar a postura padrdo em repouso da mandibula

em 2 de 3 imagens; No final da explicacdo sera feito um jogo com imagens sobre o contetido exposto e a crianca devera reconhecer as imagens

B ] com padr@es adequados;
1.2. Identificar a postura padrdo em repouso dos labios,

em 2 de 3 imagens; No jogo do certo ou errado, existe um tabuleiro composto por 9 imagens representativas de padrdes posturais incorretos e

B ) ] mais 9 cartes com imagens representativas de padrdes posturais corretos (mandibula, labios e lingua) em repouso, na
1.3. Identificar a postura padrdo em repouso da lingua, em . . . o . o ] .
degluticdo e na fonagdo. Serd solicitado a crianca que identifique a imagem correspondente ao padrdo correto e que a
2 de 3 imagens; . . . .

coloque em cima da situagéo incorreta correspondente constante no tabuleiro.

1.4. Identificar a postura padrdo em repouso, em si,

] ) Materiais:
através de uma fotografia;

Sessao 1

) ) Fotografias do proprio; imagens da boca e do nariz; imagens de posturas dos articuladores (mandibula, labios e lingua) de
1.5. Reconhecer as diferengas entre padrfes posturais da - . . . ~ .
, L. i . padrdes adequados e néo adequados, durante o repouso e jogo do certo ou errado com imagens de padrdes posturais da
mandibula, labios e lingua adequados e ndo adequados, em i . . . o .
) mandibula, l&bios e lingua, adequados e ndo adequados em repouso, na degluti¢do e na fonagéo.
repouso, em 2 de 3 imagens;

. . . Estratégias:
1.6. Reconhecer as diferengas entre padrfes posturais da

mandibula, l&bios e lingua, adequados e ndo adequados na 1°- O TF mostra e explica e a crianca esta atenta, sem que lhe seja exigida resposta;

degluticéo, em 2 de 3 imagens; 2°- O TF mostra, explica e pede a crianga que identifique as imagens corretas;

1.7. Reconhecer as diferencas entre padrdes posturais da 3°- O TF pede a crianga que associe as imagens corretas as incorretas;
mandibula, labios e lingua, adequados e ndo adequados em

fonacdo, em 2 de 3 imagens. 4°- O TF pede a crianca que identifique e justifique os erros.

Las instrucdes e orientagBes dadas a crianga durante o programa séo simultaneamente dirigidas aos pais/cuidadores, que estardo, preferencialmente presentes, durante todas as sessdes de intervencao.
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Sessao 1

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e afetivo

Promover o modo ventilatorio nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. Aprender o funcionamento basico do sistema
respiratério e a sua importancia, nomeando 3em 6 imagens
de ac0es apresentadas;

2.2. Aprender os diferentes modos respiratorios (oral, oro-
nasal e nasal), em 3 de 6 imagens;

2.3. Identificar os diferentes modos respiratorios (oral, oro-
nasal e nasal) durante o repouso, em 3 de 6 imagens;

2.4. Aprender qual o modo respiratorio adequado a usar de
acordo com a atividade realizada, em 3 de 6 imagens;

2.5. Identificar qual o modo respiratorio adequado a usar
de acordo com a atividade realizada, em 3 de 6 imagens;
2.6. Aprender as consequéncias do uso do Modo
respiratério predominante oral (MRPO), durante o repouso;
2.7. Observar a postura global e orofacial apresentada pelo
TF;

2.8. Reconhecer o impacto da postura corporal global no
modo respiratorio, através da identificagdo da imagem
correta apresentada em escolha multipla;

2.9. Reconhecer o impacto da postura orofacial no modo
respiratério, através da identificacdo da imagem correta
apresentada em escolha multipla;

2.10. Observar, em si, o fluxo nasal expiratorio, através da

monitorizagdo no espelho milimetrado;

Atividades:
O TF comega por apresentar a crianca o folheto informativo, onde ir& explicar o funcionamento do sistema respiratdrio, a
importancia da respiracéo, os diferentes modos ventilatorios e a sua adequagdo de acordo com a atividade a realizar.

O TF apresenta uma imagem ou video em que explica a crianga os conceitos de modo respiratorio, a importancia da postura
(global e orofacial) para o0 modo respiratério, assim como a importancia do fluxo nasal. Em seguida, o TF explica a crianca
a importancia da higiene nasal e a forma de o fazer;

O TF explica, através do recurso ao espelho milimetrado e de forma lidica, mas objetiva o funcionamento associado ao

modo respiratério.

Materiais:
Imagens; espelho milimetrado; folheto informativo com imagens e conteidos para criangas entre 0s 5 e 0s 12 anos e video

sobre a respiragéo.

Estratégias:

1°- O TF explica e analisa a utilizagdo de distintos modos respiratdrios em func¢éo do contexto da sua utilizagdo (e.g. correr,
falar, repouso) e a criancga escuta, ndo Ihe é exigido resposta;

2°- O TF mostra, explica e pede a crianga que selecione as imagens corretas;

3°- O TF pede a colaboragdo a crianca na explicagdo das imagens, o TF ajuda na resposta se necessario;

4° - O TF coloca diferentes hipéteses a crianca e aguarda a sua explicacao;

5°- O TF explica a crianga a funcdo do espelho milimetrado para avaliagdo do fluxo nasal expiratdrio;

6° O TF explica a crianga a importancia do fluxo nasal e de medidas de higiene nasal para a implementagdo do MRPN
(limpeza de uma narina de cada vez, com ou sem utilizacdo de cloreto de sodio (0,9%) ou/solucéo salina, ndo sendo exigida
resposta da crianca).
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Sessao 1

2.11. Consciencializar sobre a importancia do fluxo nasal,
através de associagdo de 5 imagens correspondentes as
consequéncias da ma utilizagdo do modo respiratorio
(alteragbes na fala, degluticdo, postura global, postura

orofacial e em repouso).

Objetivo geral 2
Dominio psicomotor

Promover o modo respiratdrio nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.12. Imitar a postura global e orofacial correta, durante
pelo menos 20s, observando-se ao espelho, mediante modelo
do TF;

2.13. Verificar o fluxo nasal expiratorio, através do espelho
milimetrado, com a ajuda do TF;

2.14. Realizar a higiene nasal (assoar), ap6s modelo do TF;

2.15. Realizar fluxo nasal inspiratdrio, com encerramento

labial aproximado, de forma suave, silenciosa e sem

realizacdo de movimentos associados, durante 4s em 2 de 3

X;

2.16. Realizar fluxo nasal inspiratério, com labios em

contacto, com auto visualizacdo, durante 4s em 2 de 3 x;

2.17. Manter um MRPN em repouso durante 20s.

Atividades:

O TF convida a crianga para a realizacdo do jogo do espelho. O TF mostra a postura global e orofacial que é esperada e a
crianca tenta fazer os ajustes posturais em si de forma a refletir como se fosse espelho do TF. No final da sessdo serd dada
a oportunidade de escolha de uma atividade, que seré adaptada de forma a realizar a atividade 2.17.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, espelho milimetrado, atividade ludica, lencos de
papel, cloreto de sédio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solugéo salina.

Estratégias:

(2.12)

1°- O TF explica e demonstra a postura esperada (global e orofacial);

2°- O TF solicita a crianca que reproduza o modelo e da suporte fisico e verbal para corregao.

(2.13)

1°- O TF explica e demonstra a utilizacdo do espelho milimetrado para verificacdo do fluxo nasal expiratério;

2° 0O TF pede a colaboragdo a crianca na utilizagdo do espelho milimetrado, o TF ajuda se necessério.

3% O TF reforca a importancia do fluxo nasal para a eficacia do trabalho que esta a ser realizado;
4° - O TF orienta a crianca acerca das potenciais altera¢es ao fluxo nasal expiratorio corrigindo as mesmas se necessario
(e.g. higiene nasal).

(2.14)

1° - O TF mostra como deve ser realizada a higiene nasal (limpeza de uma narina de cada vez, com ou sem utilizagdo de
cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ou solugdo salina, ndo sendo exigida resposta da crianga).

2°- O TF solicita a crianca que reproduza o modelo, com ou sem utilizacdo de cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem

nasal e/ou solugdo salina) o TF ajuda se necessario.
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Sessao 1

(2.15;2.16 e 2.17)

1° - A crianga observa o modelo do TF aquando da realizacdo de respiracéo nasal de forma adequada (com encerramento
labial ou aproximado, de forma suave, silenciosa e sem a realizagdo de movimentos associados);

2°- O TF solicita a crianga que reproduza o modelo, sem a sua ajuda, mas com observacao através do espelho;

3°- O TF solicita a crianca que reproduza o modelo, sem a sua ajuda e sem feedback visual;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:
No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula, com contra resisténcia do TF a

esquerda, durante 4s em 2 de 3 x;

3.1.2. Elevar a mandibula com contra resisténcia do TF a

direita, durante 4s em 2 de 3 x;

3.1.3. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral
do TF, durante 4s em 2 de 3 x.

Atividades:
O TF ira demonstrar as atividades motoras de frente para a crianga (com ambos em frente ao espelho) e solicita que esta as
realize.

Materiais:
Grelha de monitorizacéao de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, cronémetro, bite block, luvas, instrumento de registo

video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2° - A crianca repete as atividades motoras em frente ao espelho, para auto monitorizacéo;

3°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar (e.g. o TF diz: «agora vais segurar com 0s
dentes o bite block de forma natural»);

4°- O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

5°%- O TF solicita a familia aplique a atividade motora ao TF;

6° O TF solicita a familia que aplique a atividade motora a crianca;

7°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

8° - O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

66




Sessao 1

3.2. L&bios
3.2.1. Realizar contra resisténcia pelo TF, com a espatula
nas trés regides do orbicular dos labios inferior e superior,

durante 4s em 2 de 3x;

3.2.2. Manter os labios em contacto, com apoio _externo,

durante 30s;

3.2.3. Manter os labios em contacto, sem apoio externo,

durante 20s.

Atividades:

O TF ird demonstrar as atividades motoras de frente a crianga e de frente ao espelho;

O TF solicita a crianga que mantenha os labios encerrados com a ajuda de espétula, hdstia ou fita em papel, durante 30s;
O TF solicita a crianga que mantenha os labios encerrados, sem apoio externo, durante 20s.

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, cronémetro, espatula, hdstia, fita em papel,

instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2° - A criancga imita as atividades motoras em frente ao espelho, para auto monitorizacao;

3°- O TF recorre a estratégia verbal, em fungdo do movimento solicitado:

- Contra resisténcia: “vais segurar a espatula com os ldbios com forga nas trés regides do orbicular dos labios superior e
inferior, vou segurar a espatula na outra extremidade e vou puxar a espatula fazendo o movimento contrario ao do musculo”
(instrugdo para a crianga);

- Selagem labial: vais “tentar manter os 1abios em contacto, primeiro com ajuda e depois sem ajuda de objetos, durante o
tempo que cu disser” (instrugdo para a crianga);

4°- O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

5°- O TF solicita a familia realize a atividade motora;

6°- O TF solicita a familia aplique a atividade motora ao TF;

7°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na criancga;

8° - A crianca repete a sequéncia das atividades motoras realizadas e o TF monitoriza e regista a realizagdo do movimento,
atraveés de grelha disponibilizada pelo ProMO;

9° - A crianca identifica as suas dificuldades e avalia o seu desempenho através de grelha disponibilizada pelo ProMO;

10° - O TF recorrer a estratégia externa para o encerramento dos labios;

Usar um objeto externo (e.g. espatula, hdstia, fita em papel, etc.) para fornecer pista quinestésica para o encerramento labial;
11°- O TF observa, alerta a crianga e regista eventuais movimentos de compensacgéo realizados pela crianca;

12° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

67




Sessao 1

3.3. Lingua

3.3.1. Executar lateralizagdo interna a esquerda, com contra
resisténcia do TF, durante 4s em 2 de 3x;

3.3.2. Executar lateralizacdo interna a direita, com contra
resisténcia do TF, durante 4s em 2 de 3x;

3.3.3. Realizar succédo da lingua (com pressdo da mesma)
contra o palato duro durante 4s em 2 de 3x;

3.3.4. Realizar cligues dorsais (som do cavalo), 5x em 2 de
3X.

Atividade:
O TF ira demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho. Solicita a crianca que reproduza a

atividade motora e que aplique forga contra 0 movimento do TF quando solicitado.

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, espatula, luvas, espelho, cronémetro, instrumento de registo

video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2°- O TF da pistas verbais sobre a realiza¢do das atividades motoras;

- Lateralizacdo da lingua - O TF diz:” vou empurrar a bochecha esquerda com a ponta dos dedos e tu fazes forga com a
ponta da lingua”;

- Lateralizagdo da lingua - O TF diz: “vou empurrar a bochecha direita com a ponta dos dedos e tu fazes forga com a ponta
da lingua”;

- Sucgdo: O TF diz: “tens de colar toda a lingua ao céu-da-boca, a seguir faz forga”;

- Sucgdo: O TF diz: “vamos fazer som do cavalo (cliques)”.

3° - A crianga imita as atividades motoras em frente ao espelho, primeiro uma vez;

4° - A crianca repete, observando as instrucdes (verbais e motoras) do TF, para controlo dos movimentos associados;

5°- A crianca mantém o movimento durante 4 segundos, observando as instru¢des (verbais e motoras) do TF, para controlo
dos movimentos associados;

6°- O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

7°- O TF solicita a familia realize a atividade motora;

8% O TF solicita a familia aplique a atividade motora ao TF;

9°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

10° - O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Objetivo geral 1
Dominio cognitivo

Consciencializar o padréo de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
1.1. Diferenciar a postura padrdo em repouso dos
articuladores (mandibula, labios e lingua), em 4 de 6
imagens;

1.2. Descrever a importancia e o contexto de utilizagéo do
MRPN, em 4 de 6 imagens;

1.3. Descrever as alteragBes da postura dos articuladores a
melhorar em si, através das fotografias do proprio.

Atividade:

O TF pergunta a crianga o que se lembra das informagGes dadas na sessdo anterior, apresenta imagens para que a crianca
tenha apoio visual e espera pela resposta. O TF valoriza as respostas e motiva a crianca para a realizagdo de mudancas na
postura em repouso dos articuladores;

O TF identifica com a crianga e familia possiveis locais para a afixacdo de autocolantes com imagem da postura em repouso
para ser lembrada nos diversos contextos da vida da crianca;

O TF recomenda que a familia e a crianga fagam a monitorizacdo da postura em repouso dos articuladores nas diferentes
acOes e registe na grelha disponibilizada pelo ProMO.

Materiais:

Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO; imagens de posturas dos articuladores (lingua labios,
mandibula), padrdes adequados e ndo adequados, durante o repouso; imagens dos modos respiratorios, 0s seus contextos de
utilizag8o e autocolantes.

Estratégias:

1°- O TF pergunta e aguarda resposta (resposta autdnoma da crianca);

2°- O TF pede colaboracdo a crianca na explicagdo das imagens e ajuda-a na resposta se necessario;
3°- O TF orienta, organiza e complementa a informacéo dada pela crianga.

Objetivo geral 2
Dominio cognitivo e afetivo

Promover o modo respiratério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. ldentificar os diferentes modos respiratérios, com
ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;

2.2. Distinguir os diferentes modos respiratdrios em fungéo
das suas caracteristicas e do contexto do seu uso, com ajuda
do TF, em 4 de 6 imagens;

Atividades:

O TF apresenta uma ficha didatica onde a crianga deve nomear as imagens referentes ao modo respiratério, distinguir as
caracteristicas em fungéo da sua utilizacéo;

O TF relembra a importancia da postura (global e orofacial) para o0 modo respiratorio;

O TF refor¢a a importancia do fluxo nasal e faz perguntas a crianca sobre a higiene nasal;

O TF verifica o fluxo nasal expiratdrio;

O TF demostra a expiragdo nasal recorrendo ao uso de uma lingua da sogra que se desdobra gradualmente a medida que a

expiragéo ocorre e em seguida pede a crianga que reproduza a atividade;
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2.3. Reconhecer em si a capacidade de expirar pelo nariz,

através da realizacdo de 4 em 6 expira¢des nasais, com ajuda

externa;

2.4. Reconhecer a importancia da fungdo olfativa para o
modo respiratério, com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;
2.5. Associar o impacto das alteraces da postura corporal
global no modo respiratdrio, com ajuda do TF, em 4 de 6
imagens;

2.6. Associar o impacto das alteracbes do MRPO no
equilibrio do SE, com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;

2.7. Demonstrar a importancia do fluxo e da higiene nasal
para 0 MRPN, com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;

2.8. Utilizar o MRPN em 3 momentos, ao longo da sessao,

mediante questdo do TF.

O TF coloca vérios frascos com diferentes estimulos olfativos e estimula a crianga a conversar sobre os sentidos e as
sensacBes associadas aos diferentes estimulos olfativos apresentados, podendo recorrer as imagens representativas dos

mesmos.

Materiais:
Video, imagens, fichas didaticas, espelho milimetrado, linguas da sogra, frascos com cheiros e imagens representativas do
mesmo.

Estratégias:

1°- O TF pede colaboragdo & crianga na explicacdo das imagens, o TF ajuda na resposta se necessario;

2°- O TF pergunta e aguarda resposta, o TF ndo ajuda na resposta (resposta autbnoma da crianca);

3°- O TF coloca diferentes hipdteses a crianga e aguarda a sua explicacéo;

4° - O TF relembra a crianca a fungéo do espelho milimetrado para avaliacdo da permeabilidade nasal;

5° - O TF relembra a crianga a importancia do fluxo nasal, através de medidas de higiene nasal para a implementagéo do
MRPN (limpeza de uma narina de cada vez, com ou sem utilizagéo de cloreto de sédio (0,9%), sistema de lavagem nasal
e/ou solucdo salina, ndo sendo exigida resposta da crianga);

6° - O TF demostra e expiracdo nasal através do uso de uma lingua da sogra;

7°- O TF explica a importancia do olfato para o funcionamento do nariz e usa diferentes matérias para estimular este sentido;
8° - O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula, com contra resisténcia do TF a
esquerda, durante 7s em 2 de 3 x;

3.1.2. Elevar a mandibula com contra resisténcia a direita,

durante 7sem 2 de 3 x;

Atividades:

O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;

O TF ird demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho e solicita que realize as mesmas
utilizando o espelho para monitorizar.

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, bite blocks, luvas, cronémetro e instrumento de

registo video.
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3.1.3. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral,
do TF, durante 7s em 2 de 3 x;
3.1.4. Reproduzir movimentos alternados de depressdo e

elevacdo mandibular, em 3 séries de 10 movimentos, com

intervalo de 10s.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulacdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragcdo
e “tapping”) antes da realizacdo das atividades motoras;

2°- O TF demonstra e a crianga observa;

3° - A crianga imita as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizagéo;

4° - O TF recorre a estratégias verbais para que a criancga se consiga monitorizar

- Preensdo: O TF diz: «agora vais segurar com os dentes o bite block nos lados solicitados, mantendo uma ocluséo natural»);
- Depressdo/elevacdo: O TF diz: “agora vais abrir e fechar a boca, utiliza a ponta da lingua na papila como guia”;

5° - O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

6° - O TF solicita que a familia realize a atividade motora;

7° - O TF solicita que a familia aplique a atividade motora ao TF;

8° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

9° - O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

10° - O TF recomenda a repeticéo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Labios

3.2.1. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos
labios inferior e superior, em posicéo central, com ajuda do
TF, durante 7s em 2 de 3 x;

3.2.2. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos
labios inferior e superior, em posicdo lateral direito e
esquerdo, com ajuda do TF, durante 7s em 2 de 3 x;

3.2.3. Realizar preensdo labial e libertacdo, de forma

alternada, com pressao, sequindo o comando verbal do TF,

em 3 séries de 10 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.4. Manter a postura labial de contacto, com apoio

externo (verificar o fluxo nasal expiratério, se necessario),

durante 1 minuto;

Atividades:

O TF ira demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho e solicita que realize e aplique forga
quando solicitado, utilizando o espelho para monitorizar.

Realizar as atividades motoras solicitadas, conseguindo imprimir preensdo labial aos mesmos, percetivel através do som

emitido.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, cronémetro, botéo (com fita dental), espétula, luvas,

hostia, fita em papel, instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

20 - A crianga imita as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizagéo;

3° - A crianga realiza as atividades motoras e o TF monitoriza e regista a realizacdo do movimento, através de grelha

disponibilizada pelo ProMO;
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3.2.5. Manter a postura labial de contacto, sem apoio

externo durante 40s.

4° - O TF recorre a estratégia verbal, em fungdo do movimento solicitado:

- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com forga o botédo com os teus l1abios, vou puxar a fita na outra extremidade”
(instrucdo para a crianga);

- Preensdo labial: O TF diz: “vais dar um “beijo do velhote” (instrugdo para a crianga);

- Selagem labial: O TF diz: “vais segurar com os labios uma espatula/hostia ou uma fita em papel durante 1 minuto”
(instrucdo para a crianca);

- Selagem labial: O TF diz: “vais tentar manter os labios em contacto durante 40 segundos” (instrugéo para a crianga);

5° - A crianga identifica as suas dificuldades e avalia o seu desempenho através de grelha disponibilizada pelo ProMO;

6° - O TF usa um objeto externo (e.g. espatula, hoéstia, fita em papel, etc.) para fornecer pista quinestésica para o
encerramento labial;

7°- O TF, na atividade realizada com a espatula, aplica contra resisténcia a mesma, puxando-a e contrariando o movimento
realizado pela criancga;

8° - O TF solicita 0 movimento de encerramento sem suporte externo;

9° - O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

10° - O TF solicita a familia realize a atividade motora;

11° - O TF solicita a familia aplique a atividade motora ao TF;

12° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianca;

13°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacdo realizados pela crianga;

14° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.3. Lingua
3.3.1. Realizar cliques apicais consecutivos, contra a papila

incisiva, durante 7s em 2 de 3x;

3.3.2. Realizar movimentos antero-posteriores da lingua no

palato, em 3 séries de 10 movimentos, com intervalo de 10s;

3.3.3. Realizar o afilamento da lingua dentro da cavidade
oral, durante 7s em 2 de 3x;

3.3.4. Realizar a posteriorizagdo da lingua dentro da
cavidade oral, durante 7s em 2 de 3x.

Atividades:
O TF ird demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho para monitorizar e solicita que aplique
forga e que mantenha o movimento durante o tempo solicitado.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espétulas, luvas, espelho, cronémetro, instrumento de registo

video.

Estratégias:
1°- O TF demonstra e a crianca observa;
2°- O TF da pistas verbais sobre a realizagdo das atividades motoras;

- Lingua contra o palato - O TF diz:” vais tentar p6r a lingua toda no céu-da-boca”;
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- Antero-posterior - O TF diz: “vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para tras;

- Afilamento - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua fininha, dentro da boca”;

- Posteriorizagéo - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua para tras, dentro da boca”

3° - A crianga repete, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF, para controlo dos movimentos associados;
4° - A crianca mantém o movimento, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF;

5° - O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

6° - O TF solicita a familia realize a atividade motora;

7° - O TF solicita a familia aplique a atividade motora ao TF;

8° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

9° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padréo de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:
No final da sessdo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
1.1. Praticar o padrdo da posicdo dos articuladores em

repouso, durante 1 minuto, em diversos contextos;

1.2. Utilizar o padrdo da posicdo dos articuladores em

repouso com apoio externo/visual, durante 2 minutos, em

diversos contextos;

1.3. Manter a mandibula elevada (sem contato dentario),

labios em contato e apice da lingua na papila incisiva a

segurar uma liga ortoddntica, sem movimentos associados,

durante 2 minutos.

Atividade:

O TF comega por verificar se a crianga realizou as tarefas propostas para casa (sessdo 2) e se preencheu as grelhas enviadas;
Pode retomar objetivos ndo atingidos na sessdo anterior;

O TF solicita que a crianga o reproduza o padréo de postura dos articuladores em repouso (sem e com ajuda) e solicita que
esta atividade seja realizada em casa durante a visualizacdo de televisdo, videos e realizacdo dos trabalhos de casa (com
aumento gradual do tempo);

O TF faz perguntas a crianga sobre o padréo de postura dos articuladores em repouso, modos respiratorios e seus contextos;

O TF reforca o de autocolantes, com imagens dos articuladores em repouso, para que possam estar a vista da crianga nos
diversos contextos em que estd inserida (e.g. casa, escola, carro).

Materiais:
Grelha de monitorizacao de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, imagens, jogos de video, televisdo, autocolantes,
espétulas, liga ortoddntica ou fita em papel.
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Estratégias:

1°- O TF relembra da importancia de manter a postura dos articuladores em repouso (usa imagens coladas no espelho para
que a crianga monitorize);

2°- O TF recomenda a utilizagdo de estimulos externos (e.g. espatulas, liga ortoddntica ou fitas em papel) para auxilio do
posicionamento da postura em repouso dos articuladores;

3°- O TF recomenda a repetico e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo respiratério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. Auto analisar o fluxo nasal expiratério, 3x durante a
$essdo;

2.2. Realizar medidas de higiene nasal, se necessario, apds

a analise realizada do fluxo nasal expiratério;

2.3. Executar o MRPN e ao mesmo tempo manter as
bochechas insufladas, com controlo de presséo intraoral,
durante 10s em 3 de 4 x;

2.4. Aplicar contra resisténcia no feixe médio do musculo
bucinador com o dedo indicador ou espéatula, com ajuda do
TF, durante 10s em 3 de 4 x.

2.5. Associar 5 em 10 estimulos olfativos a imagens

representativas dos mesmos;

2.6. Reconhecer em si a capacidade de expirar pelo nariz,

através da realizacdo de 6 em 8 expiracGes nasais, com ajuda

externa;

Atividades:

O TF verifica o preenchimento da grelha de registo da sessao anterior e esclarece duvidas;

O TF e a crianga avaliam a fluxo nasal expiratério e verificam a necessidade de implementacdo de medidas de higiene nasal
e as executa;

O TF solicita a crianca que encha as bochechas de ar e que néo o deixe escapar, lembrando a crianga que deve respirar pelo
nariz;

O TF coloca varios frascos com diferentes estimulos olfativos e pede a crianga que os faga corresponder a diferentes imagens
representativas dos mesmos;

O TF demostra a expiracdo nasal recorrendo ao uso de uma palhinha que com o sopro fara o deslocamento de uma bola de
esferovite em direcdo a uma baliza feita de plasticina e em seguida pede a crianca que reproduza a atividade;

O TF explica a importancia e solicita a familia a implementagdo de medidas de promogdo do MRPN durante o sono, com

ajuda externa (adesivo de papel ou bandas neuromusculares).

Materiais:

Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, adesivo de papel ou bandas
neuromusculares, espelho milimetrado, lencos de papel, cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solucdo
salina, bola de esferovite de 2,5 cm, palhinha e plasticina;

Frascos de cheiro (sugestdo de estimulos: pasta de dentes, chocolate em po, canela, azeite, vinagre, citrinos, mel, sal, agUcar,

frutas, alcool gel).
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2.7. Realizar fluxo nasal inspiratério lento e suave, suster

por 2s e realizar fluxo expiratério lento e suave, durante 10

ciclos;

2.8. Manter o MRPN em repouso, com apoio externo, na

realizacdo de um jogo, durante 2 minutos;

2.9. Manter o MRPN com apoio externo, durante 0 sono.

Estratégias:

1°- O TF solicita os materiais usados na sessdo 2, para que a crianca selecione a primeira tarefa a efetuar (monitorizacdo do
fluxo nasal);

2° - O TF ajuda a crianga, com recurso a grelha a ser construida no ProMO, a avaliar e a verificar a necessidade de
implementar medidas de higiene nasal;

3°- O TF orienta a crianga na realizagdo das atividades motoras;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 3
Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula, com contra resisténcia do TF a
esquerda, durante 10s em 3 de 4 X;

3.1.2. Elevar a mandibula com contra resisténcia do TF a
direita, durante 10s em 3 de 4 x;

3.1.3. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral
do TF, durante 10s em 3 de 4 x;

3.1.4. Reproduzir movimentos alternados de depresséo e

elevacdo mandibular com o apice da lingua na papila

incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, em seguida realizar

contra resisténcia contra os pré-molares inferiores, durante
10sem 3 de 4 x;

3.1.5. Reproduzir movimentos alternados de depressdo e

elevacdo mandibular, mantendo a ponta da lingua na papila
incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de
10s.

Atividades:

Promover a circulacdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;

A crianca deve realizar os movimentos de depresséo e elevagdo da mandibula, mantendo o apice da lingua na papila incisiva,
de frente para o espelho;

Apos a realizagdo da atividade motora acima descrita, o TF ira realizar contra resisténcia digital contra os pré-molares

inferiores solicitando a crianga para fazer a forca contraria a0 movimento do TF.

Materiais:
Grelha de monitorizagéo de tarefas a ser construida no ProMO, bite blocks, espelho, crondmetro, luvas, instrumento de
registo video.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulagdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragdo
e “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

2°- O TF explica a crianga que ird puxar o “bite block” para a frente e a crianga tera de contrariar esse movimento, mordendo-
0,

3°- O TF solicita e a crianga realiza o movimento de contra resisténcia com o “bite block™;

4° - A crianca realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizacéo;

50 - O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar (e.g. o TF diz: “agora vais abrir e fechar a
boca com a ponta da lingua na papila incisiva, como guia, ndo pode tirar a lingua do lugar”, a seguir o TF ira aplicar contra
resisténcia digital nos pré-molares inferiores);

6° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;
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7°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;
8°- O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Labios
3.2.1. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios inferior e superior, em posicdo central, com ajuda do
TF, durante 10s em 3 de 4x;
3.2.2. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios inferior e superior, em posicdo lateral direito e
esquerdo, com ajuda do TF, durante 10s em 3 de 4x;
3.2.3. Realizar preensdo labial e libertacdo, de forma

alternada, com pressdo, sequindo o comando verbal do TF,

em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.4. Realizar retracdo dos labios, durante 10s em 3 de 4x;
3.2.5. Manter os labios em contacto, com apoio externo

(verificar o fluxo nasal expiratério) enquanto realiza um

jogo, durante 2 minutos,

3.2.6. Manter os labios em contacto, sem apoio externo

(verificar o fluxo nasal expirat6rio) durante 1 min.

Atividades:

O TF ira solicitar a criancga que realize as atividades e indicard 0 momento em que a crianga devera contrariar o movimento.
A crianca deve segurar um botdo (com fita dental) nas trés regides do orbicular dos Iabios inferior e superior, a seguir deve
o TF, segurando a fita dental puxa o botéo e solicita a crianga que contrarie 0 movimento;

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, cronémetro, luvas, botdo (com fita dental), creme
hidratante, instrumento de registo video.

Estratégias:

1° - A crianca realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizagéo;

2°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar:

- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com forca um botdo com os labios, vou puxar a fita e tentar tirar o botdo”
(instrucdo para a crianga);

- Preensio labial: O TF diz: “vais dar um “beijo do velhote” (instrugdo para a crianga);

- Retrag@o: O TF diz: “vais esconder os 1abios”;

3°- O TF solicita a crianca para realizar forga contra 0 movimento que ira realizar;

4°- O TF observa, alerta a crianga e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

5° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora a crianca;

6° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.3. Lingua
3.3.1. Realizar succédo da lingua (com pressdo da mesma)

contra o palato duro, durante 10s em 3 de 4x;

3.3.2. Realizar cliques linguais apicais consecutivos, contra
a papila incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, com

intervalo de 10s entre séries,

Atividades:

O TF ira solicitar a crianga que realize as atividades e indicara 0 momento em que a crianga devera contrariar o movimento.
A crianca deve segurar um botéo (com fita dental) nas trés regides do orbicular dos Iabios inferior e superior, a seguir deve
o TF, segurando a fita dental puxa o botéo e solicita & crianga que contrarie 0 movimento;

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, crondmetro, espatula, luvas, liga ortodontica,

instrumento de registo video.
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3.3.3. Realizar movimentos de deslizamento antero-
posteriores do apice lingual no palato duro, em 3 séries de
15 movimentos, com intervalo de 10s entre séries,

3.3.4. Realizar movimento de retropulséo da lingua contra

0 palato, proporcionando a degluticdo de saliva, durante 2

min.

Estratégias:

1°- O TF da pistas verbais sobre a realizacéo das atividades motoras;

- Lingua contra o palato - O TF diz:” vais tentar por a lingua toda no céu-da-boca”, a seguir faz forca;

- Sucgdo — O TF diz: “vamos fazer o som do galope de um cavalo (cliques);

- Antero-posterior - O TF diz:” vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para tras;

- Retropulséo da lingua - O TF diz: “vais segurar a liga ortodéntica ou um pequeno rebugado com a ponta da lingua na papila
e engoles a saliva sem tirar a ponta da lingua do lugar”.

2° - A crianga mantém o movimento durante o tempo solicitado, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF, para
controlo dos movimentos associados;

3°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianca;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Sessao 4

Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padrao de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
1.1. Reconhecer o padrdo da posigdo dos articuladores em
repouso em si e no TF;

1.2. Executar a posi¢do adequada da mandibula em repouso,
durante 3 minutos;

1.3. Executar a posicéo dos labios em contacto em repouso,

durante 3 minutos;
1.4. Executar a posi¢do adequada da lingua em repouso,

durante 3 minutos;

Atividade:

O TF comega por verificar se a crianca realizou as tarefas propostas para casa (sessdo 3) e se preencheu as grelhas enviadas;
Pode retomar objetivos ndo atingidos na sessdo anterior;

O TF e a crianga combinam um gesto que sera utilizado na sessdo e/ou em casa sempre que a crian¢a adote uma postura dos
articuladores que ndo corresponda ao esperado. O TF e/ou a familia usam o gesto para chamar a atencdo da crianca;

O TF solicita que a crianga o reproduza o padrdo de postura dos articuladores em repouso (com ajuda da liga ortodontica),
durante 3 minutos;

O TF solicita que esta atividade seja realizada em casa durante a visualizacao de televisdo, videos e realizacao dos trabalhos
de casa com aumento do tempo e do nimero de vezes realizadas por dia;

O TF reforca o uso de autocolantes e do gesto acordado, para que a crianga adapte a postura nos diversos contextos em que
esta inserida (e.g. casa, escola, carro);

Materiais:

Espelho, autocolantes, liga ortoddntica, papel e espatula.
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Sessao 4

1.5. Executar o padrdo de postura dos articuladores em

repouso, adaptando aos diversos contextos em que esta

inserida, com ajuda externa.

Estratégias:

1°- O TF e a crianga combinam um gesto para ser utilizado como lembrete para a corre¢do da postura dos articuladores em
repouso;

2°- O TF pergunta e aguarda resposta, o TF ndo ajuda na resposta (resposta autbnoma da crianca);

3°- O TF relembra da importancia de manter a postura dos articuladores em repouso;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo respiratdrio nasal

Objetivos especificos

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
2.1. Realizar fluxo nasal inspiratdrio através de estimulagdo
olfativa, reconhecendo 10 estimulos;

2.2. Monitorizar o fluxo nasal, 3x durante a sess&o;

2.3. Realizar medidas de higiene nasal, se necessario, apos

a verificacdo do fluxo nasal expiratério;

2.4. Reconhecer em si a capacidade de realizar o fluxo nasal
inspiratorio, em 8 de 10 inspira¢cBes nasais, com ajuda
externa;

2.5. Executar fluxo nasal inspiratério a direita, em 3 séries
de 5 inspiracdes;

2.6. Executar fluxo nasal inspiratorio a esquerda, em 3
séries de 5 inspiragdes;

2.7. Executar fluxo nasal inspiratorio lento e suave, suster
por 3s e realizar fluxo expiratorio lento e suave, durante 15
ciclos;

2.8. Executar o MRPN ao mesmo tempo manter as

bochechas insufladas, durante 10s em 4 Xx;

Atividades:

O TF verifica o preenchimento da grelha de registo da sessdo anterior e esclarece dividas;

O TF solicita a crianga que realize as atividades respiratdrias;

O TF e a crianca verificam o fluxo nasal expiratorio e verificam a necessidade de implementacédo de medidas de higiene
nasal e as executa;

O TF solicita a crianga que encha as bochechas de ar e depois passar de um lado para o outro sem deixar escapar o ar.

O TF apresenta varios estimulos olfativos e solicita a crianga (vendada) que nomeie os estimulos apresentados;

O TF demostra o fluxo nasal inspiratério recorrendo ao uso de uma palhinha que fara a “suc¢@o” / deslocamento de um
pedaco de papel. Este jogo pode ser feito com associagao de imagens, categorias ou 0 jogo do galo. O fluxo nasal expiratério
serd demonstrado através do movimento da bola de esferovite, com a marcacdo de grande penalidade. Em seguida o TF
solicita a crianga que reproduza a atividade;

O TF explica a importancia e solicita a familia a implementacdo de medidas de promocdo do MRPN durante o sono, com

ajuda externa (adesivo de papel ou bandas neuromusculares).

Materiais:

Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, espelho milimetrado, lengos de papel,
cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solugdo salina, palhinha, imagens variadas ou tabuleiro com o
desenho do jogo do galo e as respetivas imagens, plasticina e bolas pequenas de esferovite.

Frascos de cheiro (sugestdo de estimulos: pasta de dentes, chocolate em po, canela, azeite, vinagre, citrinos, mel, sal, agucar,

frutas, alcool gel).
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2.9. Realizar fluxo nasal inspiratério com a utilizacdo de
uma palhinha, durante a realizacdo do jogo do galo;

2.10. Realizar fluxo nasal expiratério com a utilizacéo de
uma palhinha, durante a realiza¢do do jogo de marcagdo de
grandes penalidades;

2.11. Manter o MRPN em repouso, durante 3 minutos;
2.12. Monitorizar a utilizacdo do MRPN nas ocupac@es

diarias, com o apoio da familia;

2.13. Manter o MRPN durante 0 sono com ajuda externa.

Estratégias:

1°- O TF solicita os materiais usados na sessdo 3, para que a crianca selecione a primeira tarefa a efetuar (monitoriza¢do do
fluxo respiratdrio);

2° - O TF ajuda a crianca, com recurso a grelha a ser construida no ProMO, a avaliar e a verificar a necessidade de
implementar medidas de higiene nasal;

3° - O TF, na atividade relacionada com os estimulos olfativos, coloca uma venda a crianga, de forma concentrar a sua
atencdo apenas neste sentido:

4° - O TF solicita a crianga que encha as bochechas de ar e que néo o deixe escapar, lembrando a crianca que deve respirar
pelo nariz;

59 - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral,

durante 15s 4x;

3.1.2. Reproduzir movimentos alternados de depressdo e

elevacdo mandibular com o apice da lingua na papila

incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, em seguida realizar

contra resisténcia contra os pré-molares inferiores, durante
15s 4x.

3.1.3. Reproduzir movimentos alternados de depresséo e

elevacdo mandibular, em 3 séries de 15 movimentos, com

intervalo de 10s.

Atividades:

O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;

O TF deve realizar contra resisténcia digital contra os pré-molares inferiores, apds a crianca realizar a atividade motora
acima descrita, com aumento da for¢a do movimento realizado pela crianca;

A crianga deve realizar os movimentos de depressao e elevacdo da mandibula, mantendo o &pice da lingua na papila incisiva,

de frente para o espelho.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, cronémetro, espétula, luvas, botes, bite block, instrumento

de registo video, liga ortodontica.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulacdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibracdo
¢ “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

2°- O TF explica a crianga que ira puxar o “bite block” para a frente e a crianca terd de contrariar esse movimento, mordendo-

0;
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3° - A crianga realiza as atividades motoras para auto monitorizagéo;

4° - O TF recorre a estratégias verbais para que a crianca se consiga monitorizar (e.g. o TF diz: “agora vais abrir e fechar a
boca com a ponta da lingua na papila incisiva como guia, ndo pode tirar a lingua do lugar”);

50 - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianca;

6° - O TF observa, alerta a crianga e regista eventuais movimentos de compensacao realizados pela crianca;

7° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Labios

3.2.1. Promover a contra resisténcia do musculo orbicular

dos labios inferior e superior, em posicdo central, com ajuda
do TF, durante 15s 4x;

3.2.2. Promover a contra resisténcia do musculo orbicular

dos labios inferior e superior, em posicdo lateral direito e

esquerdo, com ajuda do TF, durante 15s 4x;

3.2.3. Realizar retracdo dos labios, em 3 séries de 15

movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.4. Realizar protusdo dos l4bios com suporte externo, em
3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.5. Executar alternadamente protuséo/estiramento labial,
em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.6. Executar preensdo labial e libertacdo, de forma

alternada, com pressao, sequindo o comando verbal do TF,

em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.7. Manter a postura labial de contacto durante 3

Atividades:

O TF irasolicitar a crianga que realize as atividades e indicard 0 momento em que a crianga devera contrariar 0 movimento;
A crianca deve realizar o movimento de retracdo, protrusdo, estiramento labial, de acordo com as orientagdes do TF;

A crianga deve segurar um botdo (com fita dental) nas trés regides do orbicular dos labios inferior e superior, a seguir deve
o TF, segurando a fita dental puxa o bot&o e solicita a crianga que contrarie 0 movimento.

Materiais:
Grelha de monitorizagao de tarefas a ser construida no ProMO, cronémetro, lapis, luvas, botdes com fita dental, instrumento

de registo video, liga ortodontica.

Estratégias:

1° - A crianga realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizag&o;
2°- O TF solicita e a crianga realiza 0 movimento de contra resisténcia;

3°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar

- Retragdo: O TF diz: “vais esconder os labios”;

- Protrusdo: O TF diz: “vais segurar um lapis com os labios™;

- Protusdo/estiramento: O TF diz: “vais dar um “beijinho repenicado e uma boca de sorriso”;
- Preensio labial: O TF diz: “vais dar um “beijo do velhote” (instru¢do para a crianga);

- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com for¢a um botéo com os 1abios, vou puxar a fita e tentar tirar o botdo”;
4°- O TF observa, alerta a crianga e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

minutos. 5°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora a crianca;
6° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
3.3. Lingua Atividades:

3.3.1. Realizar cliques apicais consecutivos, contra a papila

incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de

10s;

A crianca deve realizar as atividades motoras;
A crianca deve colocar um pequeno rebucado ou liga ortoddntica, na papila incisiva (segura-lo com o apice da lingua),

engolir sem tirar o rebucado/liga ortodéntica do lugar. Manter a atividade durante 3 min ou até acabar o rebugado.
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3.3.2._Realizar o afilamento da lingua dentro da cavidade

oral, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.3.3._Realizar _a posteriorizacdo da linqua dentro da

cavidade oral, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo

de 10s;
3.3.4. Realizar movimentos de lateralizacéo lingual interna,
mantendo os labios ocluidos e a mandibula deprimida com
estabilidade, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo
de 10s;
3.3.5. Coordenar a degluticéo da saliva, mantendo a postura

do apice da lingua na papila incisiva, com a utilizacdo de

suporte externo, durante 3 min.

3.3.6. Realizar movimento de retropulsdo da lingua contra

0 palato, proporcionando a degluticdo de saliva, durante 2

min.

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, cronémetro, espatula, rebucado, liga ortoddntica, luvas,

instrumento de registo video, liga ortodéntica.

Estratégias:

1°- O TF da pistas verbais sobre a realizagdo das atividades motoras;

- Lingua contra o palato - O TF diz:” vais tentar por a lingua toda no céu-da-boca e a seguir fazer o barulho do cavalo”;

- Afilamento - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua fininha, dentro da boca”;

- Posteriorizagdo - O TF diz:” vais tentar por a lingua para tras e levantar a parte posterior da tua lingua, dentro da boca”;

- Lateralidade: O TF diz: “coloca a ponta da lingua na bochecha direita e depois esquerda”;

- Retropulsdo da lingua: O TF diz: “segura a liga ortodontica/pequeno rebucado com a ponta da lingua na papila e engole a
saliva sem tirar a ponta da lingua do lugar (a lingua deve fazer um movimento de onda de frente para atras)”;

2°- O TF solicita a familia que supervisione a atividade motora realizada pela crianca;

3°- O TF recomenda a repetic8o e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO

Sessao 5

Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padréo de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
1.1. Executar de forma auténoma o padrdo postural global
e orofacial, durante a sessao;

1.2. Aperfeicoar a postura em repouso, com a mandibula

elevada (sem contato dentério), labios em contato ou

ligeiramente afastados e apice da lingua na papila incisiva,

sem movimentos, durante 4 minutos.

Atividade:

O TF comega por verificar se a crianga realizou as tarefas propostas para casa (sessdo 4) e se preencheu as grelhas enviadas;
Pode retomar objetivos ndo atingidos na sesséo anterior;

O TF solicita a crianga que mantenha a postura em repouso durante a realizagdo de um jogo por si escolhido (e.g. puzzles),
durante 4 minutos;

O TF monitoriza a realizagdo da tarefa;

O TF reforca o uso de autocolantes e do gesto acordado, para que a crianga corrija a postura nos diversos contextos em que

esta inserida (e.g. casa, escola, carro).

Materiais:

Grelha de monitorizacao de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, jogos ludicos, autocolantes.
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Sessao 5

Estratégias:

1°- O TF avalia a manutencdo da postura solicitada;

2°- O TF orienta e estimula para a concretizagdo do objetivo;

3°- O TF recomenda a repeticéo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo respiratério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. Realizar fluxo nasal inspiratdrio através de estimulagdo
olfativa, reconhecendo 10 estimulos;

2.2. Monitorizar o fluxo nasal autonomamente, 3x durante
a Sessao;

2.3.
autonomamente, se necessario, apds verificacdo do fluxo

nasal expiratdrio;
2.4. Realizar fluxo nasal inspiratério com a utilizagdo de

Implementar _medidas de  higiene  nasal

uma palhinha, durante a realizacdo do jogo do galo;

2.5. Realizar fluxo nasal expiratério através de uma
palhinha, durante a realizagdo do jogo de marcacdo de
grandes penalidades;

2.6. Realizar fluxo nasal inspiratério lento e suave, suster

por 4s e realizar fluxo nasal expiratdrio lento e suave,

durante 20 ciclos;

2.7. Executar o MRPN em repouso, durante 4 minutos;

2.8. Automatizar a utilizacdo do MRPN nas ocupacdes

diarias, com o apoio da familia;

2.9. Executar o MRPN durante 0 sono com ajuda externa.

Atividades:

O TF verifica o preenchimento da grelha de registo da sessdo anterior e esclarece dividas;

O TF identifica junto da crianca e da familia a utilizagdo do MRPN noutros contextos que esta inserida (e.g. casa, escola,
carro);

O TF apresenta varios estimulos olfativos e solicita a crianca (vendada) que nomeie os estimulos apresentados;

A crianca verifica o fluxo nasal expiratério em trés momentos ao longo da sessdo e identifica a necessidade de
implementacéo de medidas de higiene nasal e as executa quando necessario;

O TF e a crianga realizam um jogo (e.g. jogo do galo) com inspiracdes e expiracOes realizadas através de uma palhinha;

O TF explica a importancia e solicita a familia a implementagdo de medidas de promog¢do do MRPN durante o sono, com
ajuda externa (adesivo de papel ou bandas neuromusculares).

Materiais:

Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, espelho milimetrado, lencos de papel,
cloreto de sodio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solucdo salina, frascos de cheiro (sugestdo de estimulos: pasta de
dentes, chocolate em pd, canela, azeite, vinagre, citrinos, mel, sal, agucar, frutas, alcool gel).

Estratégias:

1°- O TF solicita os materiais usados na sessdo 4, para que a crianga selecione a primeira tarefa a efetuar (monitorizacéo
do fluxo nasal expiratorio);

2° - O TF solicita que a crianca verifique a necessidade de implementar medidas de higiene nasal (com recurso a grelha a
ser construida no ProMO);

3°- O TF, na atividade relacionada com os estimulos olfativos, coloca uma venda a crianga, de forma concentrar a sua
atencdo apenas neste sentido;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Sessao 5

Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Realizar preensdo bilateral em oclusdo natural, do
“bite block”, durante 15s 4x:

3.1.2. Reproduzir de forma alternada, os movimentos de
depressdo e elevacdo mandibular, mantendo a ponta da
lingua na papila, em 3 séries de 15 movimentos, com

intervalo de 10s.

Atividades:

O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;

A crianca deve realizar a preensdo do bite block, mantendo uma ocluséo natural,

A crianga deve realizar os movimentos de depressao e elevacdo da mandibula, mantendo o apice da lingua na papila incisiva,

com aumento da precisdo e velocidade do movimento.

Materiais:
Grelha de monitorizagéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, bite block, cronémetro, espatula, luvas, instrumento
de registo video.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulagcdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragcdo
e “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

20 - A crianga executa as atividades motoras em sequéncia sozinha;

3°- O TF explica a crianga que ird puxar o “bite block™ para a frente e a crianga tera de contrariar esse movimento, mordendo-
0;

4° - A crianca realiza as atividades motoras para auto monitorizagéo;

5° - O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar (e.g. o TF diz: “agora vais abrir e fechar a
boca com a ponta da lingua na papila incisiva como guia, ndo pode tirar a lingua do lugar”);

6° - O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensag&o realizados pela crianga.

7°- O TF recomenda a repeti¢do e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO, com aumento
da forca, precisdo e/ou velocidade do movimento.

3.2. Labios

3.2.1. Executar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios inferior e superior, em posicdo central, com ajuda do
TF, durante 15s 4x;

Atividades:

O TF ir4 solicitar a crianga que realize as atividades e indicard 0 momento em que a crianga devera contrariar o movimento;
A criancga deve segurar um botéo (com fita dental) nas trés regides do orbicular dos labios inferior e superior, a seguir deve
o TF, segurando a fita dental puxa o botéo e solicita a crianga que contrarie 0 movimento;

A crianga deve manter a retragdo labial, seguindo as instru¢des: “vais esconder os labios”.
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Sessao 5

3.2.2. Executar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios inferior e superior, em posicdo lateral direito e

esquerdo, com ajuda do TF, durante 15s 4x;

3.2.3. Executar retracdo labial, em 3 séries de 15

movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.4. Automatizar a postura labial de contacto durante 4

Materiais:
Grelha de monitorizacédo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, cronémetro, botdo (com fita dental), lapis, luvas,

instrumento de registo video.

Estratégias:
1° - A crianga realiza as atividades motoras;
2°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar

minutos.
- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com for¢a um botdo com os labios, vou puxar a fita e tentar tirar o botdao”;
- Retrag@o: O TF diz: “vais esconder os 1abios”;
3°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;
4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO, com
aumento da forca, preciséo e/ou velocidade do movimento.
3.3. Lingua Atividades:

3.3.1. Executar cligues apicais consecutivos, contra a papila

incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de

10s;

3.3.2. Executar o afilamento da lingua dentro da cavidade
oral, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;
3.3.3. Executar posteriorizacdo do apice da lingua na
cavidade oral, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo
de 10s;

3.3.4. Executar a degluticdo de saliva, mantendo a postura

do &pice da lingua na papila incisiva, com a utilizacdo de

suporte externo, durante 4 min;

3.3.5. Automatizar movimento de retropulsdo da lingua

contra o0 palato, proporcionando a degluticdo de saliva, sem

utilizacdo de suporte externo, durante 3 min.

A crianca deve realizar as atividades motoras autonomamente;

A crian¢a deve colocar um pequeno rebugado ou liga ortoddntica, na papila incisiva e segura-lo com o apice da lingua.
Depois deve engolir a saliva, sem tirar o rebucado/ liga ortoddntica do lugar. Manter a atividade durante 4 min ou até acabar
o0 rebugado.

Materiais:
Grelha de monitorizagéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, rebugado/ liga ortoddntica, instrumento de registo

video.

Estratégias:

1° - A crianga realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto-monitorizagao;

2°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar

- Lingua contra o palato - O TF diz:” vais tentar por a lingua toda no céu-da-boca”;

- Afilamento - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua fininha, dentro da boca”;

- Posteriorizagéo - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua para tras, dentro da boca”;

- Antero-posterior: O TF diz: “vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para tras”;

- Retropulsdo da lingua: O TF diz: “com a ponta da lingua na papila e engole a saliva sem tirar a ponta da lingua do lugar”;
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3°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

4° - O TF recomenda a repeticéo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO, com aumento

da forca, precisdo e/ou velocidade do movimento.

Objetivo geral 1
Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padréo de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:

1.1. Enunciar a importancia da posi¢do dos articuladores
para o MR;

1.2. Automatizar o novo padrédo de postura dos

articuladores em repouso, durante a sesséo;

1.3. Verificar o padrdo de postura em repouso pré e pos-

intervencdo, mediante analise das fotografias tiradas pelo TF

na 12 e 62 sessdo;

1.4. Automatizar o MRPN durante o repouso na realiza¢do

das suas ocupagdes diarias.

Atividade:

O TF ira tirar fotografias da crianca (da face/corpo-de frente /perfil);

O TF faz um jogo de inversdo de papéis onde estimula que a crianca revele os conhecimentos adquiridos durante a
intervencao;

A crianca regista as mudancas por ela identificada em relagdo a postura dos articuladores em repouso;

O TF ira proceder a um registo de imagem (video ou foto) da postura dos articuladores em repouso na Ultima sessdo e
verificar as diferencas com o registo realizado na primeira sesséo.

Materiais:
Ficha de monitorizacéo de tarefas e de tomada de decis&o a construir (dirigida a crianca), registo de imagem (video ou foto),
registo de imagem realizado na 12 sess&o.

Estratégias:

1°- O TF faz um jogo de inversao de papéis, em que a crianga explica importancia que a posicao dos articuladores tem para
0 MR;

2° - A crianca exemplifica situagdes em que percebeu e corrigiu alteracBes na postura dos articuladores, podendo consultar
as grelhas de registo do ProMO por si usadas;

3°- O TF realiza um registo de imagem (video ou foto) da postura dos articuladores em repouso;

4° - A crianga descreve situacGes em que aplicou o conhecimento sobre o novo padréo de postura dos articuladores a outros

contextos.
Objetivo geral 2 s,
o ) - Promover o modo respiratério nasal
Dominio afetivo e cognitivo
Obijetivos especificos Atividades:

No final da sesséo terapéutica, a crianga devera ser capaz de:

2.1. Monitorizar o fluxo nasal, durante a sessao;

A crianca deve verificar o fluxo nasal expiratério e assoar autonomamente (se necessaria aplicacdo de cloreto de sodio

(0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solugdo salina deve ser realizado com a ajuda de um adulto).
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2.2. Implementar medidas de higiene nasal, se necessario,

durante a sessao.

Materiais:
Ficha de monitorizagdo de tarefas e de tomada de decisdo a construir (dirigida a crianca), espelho milimetrado, cloreto de
sodio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solucéo salina, espelho e imagem a construir (treino MRPN).

Estratégias:
1° - O TF reforca que ha atividades devem ser mantidas (verificacdo do fluxo nasal e medidas de higiene nasal quando
necessario);

20 - A crianga realiza essas atividades autonomamente.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo respiratério nasal

Objetivos especificos

No final da sessdo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.3. Realizar o fluxo nasal inspiratério e expiratdrio de
forma lenta, silenciosa e sem visualizagcdo de esfor¢o ao
longo do dia;

2.4. Executar o MRPN em repouso, durante 5 minutos;
2.5. Manter o MRPN durante o sono com ajuda externa.

Atividades:

A crianca deve realizar as atividades de respiracdo autonomamente;
A crianca deve realizar um jogo mantendo o MRPN;

A crianga deve dormir com os labios unidos com a ajuda externa.

Materiais:
Ficha de monitorizacdo de tarefas e de tomada de decisdo a construir (dirigida a crianga), adesivo de papel/bandas

neuromusculares, cronémetro, jogo ludico, visualizagéo de video.

Estratégias:

1°- O TF reforca que ha atividades respiratdrias que devem ser mantidas;

2° - A crianca realiza essas atividades autonomamente e sem qualquer ajuda;

3° - A crianga realiza autonomamente as atividades respiratorias em sequéncia;

4° - A crianca refere sozinha em que momento ira realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a
construir, que ficard como estratégia visual para manuten¢do das competéncias adquiridas);

5° - A criancga auto avalia a sua prestagéo;

6° - A crianca deverd complementar 0 programa em casa e enviar reqistos para o TF (email/telefone).
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Objetivo geral 3

Dominio cognitivo e psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Obijetivos especificos:
No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Executar os movimentos de depressao e elevacdo da

mandibula, mantendo o apice da lingua na papila incisiva,

em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s.

Atividades:
O TF promove a circulacéo venosa e linfética, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;
A crianca deve realizar autonomamente os movimentos de depressdo e elevagdo da mandibula, mantendo o &pice da lingua

na papila incisiva como guia.

Materiais:

Ficha de monitorizacdo de tarefas e de tomada de deciséo a construir (dirigida a crianga).

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulagdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragéo
¢ “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

2°- O TF reforca que ha atividades motoras que devem ser mantidas;

3° - A crianga define em que momento ira realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a construir,
que ficara como estratégia visual para manutencdo das competéncias adquiridas);

4° - A crianga deverd complementar o programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).

3.2. Labios

3.2.1. Aperfeicoar o contato labial adequado, durante a
postura em repouso, com ajuda externa, durante 6 minutos;

3.2.2. Executar retragdo labial e libertacdo com presséo, de
forma sequencial, em 3 séries de 15 movimentos, com
intervalo de 10s;

3.2.3. Executar retracdo labial, sem ajuda externa, em 3
séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.4. Automatizar o selamento labial, sem ajuda externa,

durante 5 minutos.

Atividades:

A crianga deve aperfeigoar o selamento labial, com ajuda de um pedaco de papel/liga ortodéntica, durante a postura em
repouso em momentos variados (ver videos, fazer TPC, andar de carro);

A crianca deve realizar a atividade motora;

A crianga deve manter o selamento labial sem ajuda externa.

Materiais:

Ficha de monitorizacdo de tarefas e de tomada de deciséo a construir (dirigida a crianga), papel/liga ortodontica.
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Estratégias:

1°- O TF reforca que ha atividades motoras que devem ser mantidas;

20 - A crianga realiza essas atividades autonomamente e sem qualquer ajuda;

3° - A crianga realiza as atividades motoras em sequéncia sozinha;

4°- A crianca define os momentos em que iré realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a construir,
que ficard como estratégia visual para manutencdo das competéncias adquiridas);

5° - A crianga devera complementar o programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).

3.3. Lingua
3.3.1. Automatizar a degluticdo de saliva, mantendo a

postura do d&pice da lingua na papila incisiva, com a

utilizacdo de suporte externo, durante 5 min;

3.3.2. Aperfeicoar o movimento de retropulsdo da lingua

contra o palato, proporcionando a degluticdo de saliva, sem

utilizacdo de suporte externo, durante 4 min.

Atividades:

A crianga deve colocar um pequeno rebugado ou liga ortoddntica, na papila incisiva e segura-lo com o apice da lingua.
Depois deve engolir a saliva, sem tirar o rebugado/liga e a lingua do lugar. Manter a atividade durante 6 min ou até acabar
o0 rebucgado;

A crianca deve repetir a atividade acima descrita, porém sem ajuda externa;

A crianca deve realizar as atividades motoras autonomamente.

Materiais:
Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, rebugado/ liga ortodéntica.

Estratégias:

1°- O TF reforca que ha atividades motoras que devem ser mantidas;

2° - A crianga realiza essas atividades autonomamente e sem qualquer ajuda;

3° - A crianca realiza as atividades motoras em sequéncia sozinha;

40 - A crianca define os momentos em que ird realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a construir,
que ficara como estratégia visual para manutencdo das competéncias adquiridas);

59 - A crianca deverd complementar o programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).
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Painel de Peritos

De forma a contribuir para o crescimento da terapia da fala e de praticas clinicas baseadas na evidéncia, foi
desenvolvido por mim o Programa de Intervengdo Oromotora (ProMO) que tera por base a reabilitacdo das
estruturas em repouso de criangas com alteragGes do seu modo respiratério.
Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do presente questionario de forma a proceder a validacdo de
contetdo.
Muito obrigada!
Cristiane Castilho Rico

Questionario A
Caracterizacao sociodemografica

Perito n°®
O seguinte questionario destina-se a obtencao de um conjunto de informac@es que permitirao

uma caracterizacdo mais detalhada do perfil profissional de cada um dos peritos selecionados.

Género: M () F ()
Idade:

Ano de formacao:

Grau académico:

Tempo de exercicio da sua profissdo (em anos):
Local (is) de trabalho:

Anos de experiéncia na area da motricidade orofacial:

Ja recebeu formacéo especifica sobre motricidade orofacial? S () N ()

© 0o N o g bk~ w D PE

Tem experiéncia na aplicacdo de programas de intervencdo? S ( ) N ()

[ERY
o

. Tem experiéncia no desenvolvimento de programas de intervencdo: S () N ()

-
-

. J& deu formacdo nesta area? S () N ()

=
N

. Ja realizou alguma publicacéo cientifica na area da motricidade orofacial? S ( ) N ()

=
w

. Ja realizou alguma publicacéo cientifica na area do desenvolvimento de programas de

intervencdo em TerapiadaFalaS () N ()

90



APENDICE Il1: Apreciacio da Estruturacdo do ProMO

91



Questionario B
Perito n°
Parte 11: Apreciacao da Estruturacdo do ProMO

Pretende-se, com este questionario, sintetizar a informacao para analise relativa a estrutura, ao conteido e aos materiais
do ProMO. Considere os seguintes tdpicos e classifique-os numa escala de 1 a 3 assinalando com um X na coluna que
melhor corresponde a sua opinido:

1 - Concordo; 2 — Concordo parcialmente, mas sugiro alteracdes; 3 — Discordo e sugiro o seguinte.

Sessdo:

Aspetos Gerais Concordo Concordo parcialmente e Discordo e sugiro o
sugiro alteracdes seguinte

Organizacéo da sessao

Meta

Objetivos

Atividades

Estratégias

Materiais

No caso de concordar parcialmente ou discordar, por favor, indique as suas sugestdes na caixa abaixo, indicando
0 ponto a que se referem. Se concordar e quiser realizar algum comentério ou sugestdo, pode também fazé-lo neste
espaco.

Objetivos Especificos Concordo Concordo parcialmente e Discordo e sugiro o
sugiro alteracdes seguinte

Quantidade

Relevancia

Pertinéncia

Clareza

Redacédo

Obijetivos propostos para
casa

No caso de concordar parcialmente ou discordar, por favor, indique as suas sugestdes na caixa abaixo, indicando o
ponto a que se referem. Se concordar e quiser realizar algum comentario ou sugestdo, pode também fazé-lo neste
espaco.

Caso tenha outras sugestoes, observagdes ou comentarios, use, por favor, a caixa abaixo para o efeito.
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Sessao 1

Objetivo geral 12

Dominio cognitivo

Consciencializar para o padrao de postura dos articuladores em repouso

Obijetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz
de:

1.1. Identificar a postura padrdo em repouso da mandibula
em 2 de 3 imagens;

1.2. Identificar a postura padrdo em repouso dos labios,

em 2 de 3 imagens;

1.3. Identificar a postura padrdo em repouso da lingua, em
2 de 3 imagens;

1.4. Identificar a postura padrdo em repouso, em si,

através de uma fotografia;

1.5. Reconhecer as diferengas entre padrfes posturais da
mandibula, labios e lingua adequados e ndo adequados, em

repouso, em 2 de 3 imagens;

1.6. Reconhecer as diferengas entre padrfes posturais da
mandibula, labios e lingua, adequados através da

visualizacdo de videos.

Atividades:
Tirar fotografias da crianga (da face/corpo-de frente /perfil);

A postura em repouso dos articuladores sera demonstrada através da visualizagéo de imagens e videos, fazendo correlacéo

com as fotografias da crianca identificando as alteragdes que apresenta e que serdo alvo de intervencao;

No final da explicagdo sera feito um jogo com imagens sobre o contelido exposto e a crianca devera reconhecer as imagens

com padrdes adequados;

No jogo do certo ou errado, existe um tabuleiro composto por imagens representativas de padrdes posturais corretos e
incorretos (mandibula, Iabios e lingua) em repouso. Sera solicitado a crianca que identifique a imagem correspondente ao
padrdo correto e que a coloque em cima da situacdo incorreta correspondente constante no tabuleiro. Na degluticdo e na

fonac&o serdo visualizados videos.

Materiais:

Fotografias do prdprio; videos; imagens da boca e do nariz; imagens de posturas dos articuladores (mandibula, l&bios e
lingua) de padrfes adequados e ndo adequados, durante o repouso. Tabuleiro e cartdes para a realizagdo do jogo do certo

ou errado.

Estratégias:

1°- O TF mostra e explica a crianga, sem que lhe seja exigida resposta;

2°- O TF mostra, explica e pede a crianga que identifique as imagens corretas;
3°- O TF pede a crianga que associe as imagens corretas as incorretas;

4°- O TF pede a crianga que identifique e justifique os erros;

5°- O TF mostra videos a crianga.

2 as instrucdes e orientagBes dadas a crianga durante o programa séo simultaneamente dirigidas aos pais/cuidadores, que estardo, preferencialmente presentes, durante todas as sessdes de intervencao.
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Sessao 1

Objetivo geral 2
Dominio cognitivo e afetivo

Promover o modo ventilatorio nasal

Obijetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
2.1. Recordar o funcionamento basico do sistema
respiratério e a sua importancia, nomeando 3em 6 imagens
de a¢Bes apresentadas;

2.2. Apontar os diferentes modos ventilatérios (MV) (oral,
oro-nasal e nasal), em 3 de 6 imagens;

2.3. ldentificar os diferentes MV (oral, oro-nasal e nasal)
durante o repouso, em 3 de 6 imagens;

2.4. Distinguir qual o MV adequado a usar de acordo com a
atividade realizada, em 3 de 6 imagens;

2.5. Associar as consequéncias do uso do modo ventilatdrio
oral, durante o repouso;

2.6. Observar a postura global e orofacial apresentada pelo
TF;

2.7. Reconhecer o impacto da postura corporal global no
MV, através da identificacdo da imagem correta apresentada
em escolha mdaltipla;

2.8. Reconhecer o impacto da postura orofacial no MV,
através da identificacdo da imagem correta apresentada em
escolha multipla;

2.9. Observar, em si, o fluxo nasal expiratdrio, através da
monitorizagdo no espelho milimetrado;

2.10. Consciencializar sobre a importancia do fluxo nasal,
através de associagdo de 5 imagens correspondentes as
consequéncias da ma utilizagdo do MV (alteracGes na fala,
degluti¢do, postura global, postura orofacial e em repouso);
2.11. Observar como o TF realiza a higiene nasal (assoar).

Atividades:
O TF comega por apresentar a crianca o folheto informativo, onde ira explicar o funcionamento do sistema respiratdrio, a

importancia da respiracgdo, os diferentes MV e a sua adequacdo de acordo com a atividade a realizar.

O TF apresenta imagens em que explica & crianga os conceitos de MV, a importancia da postura (global e orofacial) para o
MV, assim como a importancia do fluxo nasal. Em seguida, o TF explica a crianca a importancia da higiene nasal e a forma
de o fazer;

O TF explica, através do recurso ao espelho milimetrado e de forma ludica, mas objetiva, o funcionamento do fluxo nasal

associado ao MV;

Materiais:
Imagens; espelho milimetrado; folheto informativo com imagens e conteidos para criangas entre 0s 5 e 0s 12 anos.

Estratégias:

1°- O TF explica e analisa a utilizacdo de distintos MV em funcéo do contexto da sua utilizacéo (e.g. correr, falar, repouso)
e a criancga escuta, ndo lhe é exigido resposta;

2°- O TF mostra, explica e pede a crianca que selecione as imagens corretas;

3°- O TF pede a colaboragdo a crianga na explicacdo das imagens, o TF ajuda na resposta se necessario;

4° - O TF coloca diferentes hipdteses a crianca e aguarda a sua explicacéo;

5° - O TF explica a crianca a fungéo do espelho milimetrado para avaliagdo do fluxo nasal expiratorio;

6°- O TF explica a crianca a importancia do fluxo nasal e de medidas de higiene nasal para a implementacdo do MVN
(limpeza de uma narina de cada vez, com ou sem utilizacdo de cloreto de sodio (0,9%) ou/solucéo salina, ndo sendo exigida
resposta da crianga);

7° - O TF demostra a higiene nasal.
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Sessao 1

Objetivo geral 2

Dominio psicomotor

Promover o modo ventilatério nasal

Obijetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
2.12. Imitar a postura global e orofacial correta, durante
pelo menos 20s, observando-se ao espelho, mediante modelo
do TF;

2.13. Verificar o fluxo nasal expiratdrio, através do espelho
milimetrado, com a ajuda do TF;

2.14. Realizar a higiene nasal (assoar), ap6s modelo do TF;

2.15. Realizar fluxo nasal inspiratdrio, com selamento labial

aproximado, de forma suave, silenciosa e sem realizacdo de

movimentos associados, durante 4s em 2 de 3 x;

2.16. Realizar fluxo nasal inspiratorio, com selamento labial

aproximado, com auto visualizacdo, durante 4s em 2 de 3 x;

2.17. Manter o Modo Ventilatério Predominante Nasal

(MVPN) em repouso durante 20s.

Atividades:
O TF convida a crianga para a realizacdo do jogo do espelho. O TF mostra a postura global e orofacial que é esperada e a
crianca tenta fazer os ajustes posturais em si de forma a refletir como se fosse espelho do TF. No final da sessdo ser& dada

a oportunidade de escolha de uma atividade, que sera adaptada de forma a realizar a atividade 2.17.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, espelho milimetrado, atividade ludica, lencos de

papel, cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solucéo salina.

Estratégias:

(2.12)

1°- O TF explica e demonstra a postura esperada (global e orofacial);

2°- O TF solicita a crianga que reproduza o modelo e da suporte fisico e verbal para correcéo.

(2.13)

1°- O TF explica e demonstra a utilizacdo do espelho milimetrado para verificacéo do fluxo nasal expiratdrio;

2° O TF pede a colaboracéo a crianga na utilizagéo do espelho milimetrado, o TF ajuda se necessério.

3% O TF reforca a importancia do fluxo nasal para a eficcia do trabalho que esta a ser realizado;

4° - O TF orienta a crianga acerca das potenciais alteracdes ao fluxo nasal expiratorio corrigindo as mesmas se necessario
(e.g. higiene nasal).

(2.14)

1° - O TF mostra como deve ser realizada a higiene nasal (limpeza de uma narina de cada vez, com ou sem utilizagdo de
cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ou solugdo salina, ndo sendo exigida resposta da crianga).

2°- O TF solicita a crianca que reproduza o modelo, com ou sem utilizagdo de cloreto de sédio (0,9%), sistema de lavagem
nasal e/ou solucdo salina) o TF ajuda se necessario.

(2.15; 2.16 € 2.17)

1°- O TF d& 0 modelo a crianga da realizacdo do MVPN de forma adequada (com selamento labial ou aproximado, de forma
suave, silenciosa e sem a realizagdo de movimentos associados);

2°- O TF solicita a crianga que reproduza 0 modelo, sem a sua ajuda, mas com observagéo através do espelho;

3°- O TF solicita a crianga que reproduza o modelo, sem a sua ajuda e sem feedback visual;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Sessao 1

Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Obijetivos especificos:
No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula, com contra resisténcia do TF a
esquerda, durante 4s em 2 de 3 x;

3.1.2. Elevar a mandibula com contra resisténcia do TF a
direita, durante 4s em 2 de 3 x;

3.1.3. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral
do TF, durante 4s em 2 de 3 x.

Atividades:
O TF ird demonstrar as atividades motoras de frente para a crianca (com ambos em frente ao espelho) e solicita que esta as

realize.

Materiais:

Grelha de monitorizagéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, bite blocks, luvas e instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2°- O TF solicita a crianca a repeti¢do das atividades motoras em frente ao espelho, para auto monitorizag&o;

3°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar (e.g. o TF diz: “agora vais segurar com 0s
dentes o bite blocks de forma natural, até eu dizer para”);

4°- O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

5% O TF solicita a familia que realize a atividade motora;

6° O TF solicita a familia aplique a atividade motora ao TF;

7°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora a crianga;

8°- O TF aobserva, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacao realizados pela crianca;

9°- O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Labios

3.2.1. Manter o selamento labial, com apoio externo,

durante 30s;

3.2.2. Manter o selamento labial, sem apoio externo,

durante 20s;

3.2.3. Manter os labios para dentro, durante 4s.

Atividades:

O TF ira demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho;

O TF solicita a crianga que mantenha o selamento labial com a ajuda de espatula, hdstia ou fita em papel, até o TF dizer
para;

O TF solicita a crianga que mantenha o selamento labial, sem apoio externo, até o TF dizer para;

O TF solicita a crianga que mantenha o selamento labial, fazendo “boquinha de velho”, até o TF dizer para.

Materiais:
Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, espéatula, hdstia, fita em papel e instrumento de

registo video.
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Sessao 1

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2°- O TF solicita a crianca a imitacdo das atividades motoras em frente ao espelho, para auto monitorizacéo;

3°- O TF recorre a estratégia verbal, em fungéo do movimento solicitado:

- Selagem labial: vais “tentar manter os labios em contato, primeiro com ajuda e depois sem ajuda de objetos,”, até o TF
dizer para”;

4° - O TF recorrer a estratégia externa para o selamento labial;

Usar um objeto externo (e.g. espatula, hostia, fita em papel, etc.) para fornecer pista quinestésica para o selamento labial;
5°- A crianga repete a sequéncia das atividades motoras realizadas e o TF monitoriza e regista a realizagdo do movimento,
através de grelha disponibilizada pelo ProMO;

6°- O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

7°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianca;

8°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

9° - O TF recomenda a repeticéo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.3. Lingua
3.3.1. Realizar cligues dorsais (som do cavalo), 5x em 2 de

3x;
3.3.2. Realizar sucgdo da lingua (com pressdo da mesma)
contra o palato duro durante 4s em 2 de 3x;

Atividade:
O TF ir4 demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho. Solicita a crianca que reproduza a
atividade motora quando solicitado.

Materiais:

Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho e instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2°- O TF da pistas verbais sobre a realizagdo das atividades motoras;

- Sucgdo: O TF diz: “vamos fazer som do cavalo (cliques)”;

- Sucgdo: O TF diz: “tens de colar toda a lingua ao céu-da-boca, a sequir faz forga, até o TF dizer para”;

3° - A criancga imita as atividades motoras em frente ao espelho, primeiro uma vez;

4° - A crianca repete, observando as instrucdes (verbais e motoras) do TF, para controlo dos movimentos associados;
5°- A crianga mantém o movimento durante 4 segundos, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF;
6°- O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

7°- O TF solicita a familia realize a atividade motora;

8°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianca;

9°%- O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Objetivo geral 1

Dominio cognitivo

Consciencializar o padrao de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
1.1. Diferenciar a postura padrdo em repouso dos
articuladores (mandibula, labios e lingua), em 4 de 6
imagens;

1.2. Distinguir a importancia e o contexto de utiliza¢do do
MVPN, em 4 de 6 imagens;

1.3. Descrever as alteracdes da postura dos articuladores a

melhorar em si, através das fotografias do proprio.

Atividade:

O TF pergunta a crianga o que se lembra das informacdes dadas na sesséo anterior, apresenta imagens para que a crianga
tenha apoio visual e espera pela resposta. O TF valoriza as respostas e motiva a crianga para a realizagdo de mudancas na
postura em repouso dos articuladores;

O TF mostra a fotografia da crianca e solicita que descreva as alterac@es posturais a melhorar em si;

O TF identifica com a crianca e familia possiveis locais para a afixacdo de autocolantes com imagem da postura em repouso
para ser lembrada nos diversos contextos da vida da crianca;

O TF recomenda que a familia e a crianca fagam a monitorizagdo da postura em repouso dos articuladores nas diferentes
acoes e registe na grelha disponibilizada pelo ProMO.

Materiais:

Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO; imagens de posturas dos articuladores (lingua labios,
mandibula), padrdes adequados e ndo adequados, durante o repouso; imagens dos MV, os seus contextos de utilizagdo e
autocolantes.

Estratégias:

1°- O TF pergunta e aguarda resposta (resposta autdnoma da crianca);

2°- O TF pede colaboragdo a crianca na explicacdo das imagens e ajuda-a na resposta se necessario;
3°- O TF orienta, organiza e complementa a informacéo dada pela crianga.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e afetivo

Promover o modo ventilatério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. Nomear os diferentes MV, em 4 de 6 imagens;

2.2. Distinguir os diferentes MV em funcdo das suas

caracteristicas e do contexto do seu uso, em 4 de 6 imagens;

Atividades:

O TF apresenta uma ficha didatica onde a crianga deve nomear as imagens referentes ao MV, distinguir as caracteristicas
em funcéo da sua utilizagéo;

O TF relembra a importancia da postura (global e orofacial) para o MV;

O TF reforga a importancia do fluxo nasal e faz perguntas a crianga sobre a higiene nasal;

99




2.3. Reconhecer em si a capacidade de expirar pelo nariz,

através da realizacdo de 4 em 6 expiracdes nasais, com ajuda

externa;

2.4. Reconhecer a importancia da fungdo olfativa para o
MV, com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;

2.5. Associar o impacto das alteragdes da postura corporal
global no MV, com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;

2.6. Associar o impacto das alteragdes do Modo Ventilatério
Predominante Oral (MVPO) no equilibrio do sistema
estomatognatico (SE), com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;
2.7. Reconhecer a importancia do fluxo/higiene nasal para
0 MVN, com ajuda do TF, em 4 de 6 imagens;

2.8. Auto avaliar o fluxo nasal expiratério em 3 momentos,
ao longo da sesséo, mediante questdo do TF.

O TF verifica o fluxo nasal expiratorio;

O TF aplica técnicas de terapia manual com a aplicagdo de pontos motores (nasal);

O TF demostra a expiragéo nasal recorrendo ao uso de uma lingua da sogra que se desdobra gradualmente a medida que a
expiracgéo ocorre e em seguida pede a crianga que reproduza a atividade;

O TF coloca vérios frascos com diferentes estimulos olfativos e estimula a crianga a conversar sobre os sentidos e as
sensacBes associadas aos diferentes estimulos olfativos apresentados, podendo recorrer as imagens representativas dos

mesmaos.

Materiais:
Video, imagens, fichas didticas, espelho milimetrado, creme hidratante, linguas da sogra, frascos com cheiros e imagens
representativas do mesmo.

Estratégias:

1°- O TF pede colaboragéo a crianga na explicacdo das imagens, o TF ajuda na resposta se necessario;

2°- O TF pergunta e aguarda resposta, o TF ndo ajuda na resposta (resposta autbnoma da crianca);

3°- O TF coloca diferentes hipdteses a crianga e aguarda a sua explicagao;

4° - O TF relembra a crianga a fung&o do espelho milimetrado para verificagdo da permeabilidade nasal;

5° - O TF relembra a crianga a importancia do fluxo nasal, através de medidas de higiene nasal para a implementagéo do
MVPN (limpeza de uma narina de cada vez, com ou sem utilizagdo de cloreto de sodio (0,9%), sistema de lavagem nasal
e/ou solugdo salina, ndo sendo exigida resposta da crianca);

6° - O TF demostra e expiracao nasal através do uso de uma lingua da sogra;

7°- O TF explica a importancia do olfato para o funcionamento do nariz e usa diferentes matérias para estimular este sentido;
8°- O TF recomenda a repeticio e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 3
Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula, com contra resisténcia do TF a
esquerda, durante 7s em 2 de 3 x;

3.1.2. Elevar a mandibula com contra resisténcia do TF a

direita, durante 7s em 2 de 3 x;

Atividades:
O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;
O TF ir4 demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho e solicita que realize as mesmas

utilizando o espelho para monitorizar.

Materiais:

Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, bite blocks, luvas e instrumento de registo video.
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3.1.3. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral,
do TF, durante 7s em 2 de 3 x;

3.1.4. Reproduzir movimentos alternados de depressdo e
elevacdo mandibular, em 3 séries de 10 movimentos, com
intervalo de 10s.

Estratégias:

1° - O TF realiza técnicas de terapia manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares,
vibragdo e “tapping”) antes da realizacéo das atividades motoras;

2°- O TF demonstra e a crianga observa;

3° - A criancga imita as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizagao;

4°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianca se consiga monitorizar

- Preenséo: O TF diz: «agora vais segurar com os dentes o bite blocks nos lados solicitados, mantendo uma ocluséo natural,
até eu dizer para;

- Depresséo/elevacdo: O TF diz: “agora vais abrir e fechar a boca, utiliza a ponta da lingua na papila como guia, vou indicar
quando fazer e parar a atividade”;

5° - O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

6° - O TF solicita a familia que realize a atividade motora;

7° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora ao TF;

8° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

9°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensagdo realizados pela crianga;

10° - O TF recomenda a repeticéo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Labios
3.2.1. Realizar preensdo labial e libertacdo, de forma

alternada, com pressédo, sequindo o comando verbal do TF,

em 3 séries de 10 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.2. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos
labios inferior e superior, em posicéo central, com ajuda do
TF, durante 4s em 2 de 3 x;

3.2.3. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos
labios, em posicdo lateral direito, durante 4s em 2 de 3 x;
3.2.4. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos

Ibios, em posicéo lateral esquerdo, durante 4s em 2 de 3 x;

Atividades:

O TF ira demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho e solicita que realize e aplique forca
quando solicitado, utilizando o espelho para monitorizar.

Realizar as atividades motoras solicitadas, conseguindo imprimir preensdo labial aos mesmos, percetivel através do som

emitido.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, botdo (com fita dental), espétula, luvas, héstia, fita
em papel e instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

20 - A crianga imita as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizagéo;

3° - A crianga realiza as atividades motoras e o TF monitoriza e regista a realizagdo do movimento, através de grelha
disponibilizada pelo ProMO;
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3.25. Manter a selagem labial, com apoio externo

(verificar o fluxo nasal expiratério, se necessario), durante

1 minuto;

3.2.6. Manter a selagem labial, sem apoio externo durante
40s.

4° - O TF recorre a estratégia verbal, em fungéo do movimento solicitado:

- Preensdo labial: O TF diz: “vais dar um “beijo do velhote, vou indicar quando fazer e parar a atividade”;

- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com forga o botdo com os teus 1abios, vou puxar a fita na outra extremidade,
mantém a forga até eu dizer para”;

- Selagem labial: O TF diz: “vais segurar com os labios uma espatula/hdstia ou uma fita em papel, até eu dizer para;
-Selagem labial: O TF diz: “vais tentar manter os labios em contato, até eu dizer péra;

5° - A crianga identifica as suas dificuldades e avalia o seu desempenho através de grelha disponibilizada pelo ProMO;

6° - O TF usa um objeto externo (e.g. espatula, hostia, fita em papel, etc.) para fornecer pista quinestésica para o selamento
labial;

7° - O TF solicita 0 movimento de encerramento sem suporte externo;

8° - O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

9° - O TF solicita a familia que realize a atividade motora;

10° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora ao TF;

11° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

12°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacdo realizados pela crianga;

13°- O TF recomenda a repeticéo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.3. Lingua
3.3.1. Realizar cliques dorsais (som do cavalo) em 3 séries

de 10 movimentos, com intervalo de 10s;

3.3.2. Realizar cliques dorsais consecutivos, contra a papila

incisiva, durante 7s em 2 de 3x;

3.3.3. Realizar movimentos antero-posteriores da lingua no

palato, em 3s de 10x, com intervalo de 10s;

3.3.4. Realizar o afilamento da lingua dentro da cavidade
oral, durante 7s em 2 de 3x;
3.3.5. Realizar a posteriorizagdo da lingua dentro da

cavidade oral, durante 7s em 2 de 3x.

Atividades:
O TF irda demonstrar as atividades motoras de frente a crianca e de frente ao espelho para monitorizar e solicita que aplique
forga e que mantenha o movimento durante o tempo solicitado.

Materiais:
Grelha de monitorizagéo de tarefas a ser construida no ProMO, espatulas, luvas, espelho e instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF demonstra e a crianca observa;

2°- O TF da pistas verbais sobre a realizacdo das atividades motoras;

- Succdo: O TF diz: “vamos fazer som do cavalo (cliques)”;

- Lingua contra o palato - O TF diz:” vais tentar por a lingua toda no céu-da-boca e manter, até eu dizer para”;

- Antero-posterior - O TF diz: “vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para trés;

- Afilamento - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua fininha, dentro da boca”;

- Posteriorizagéo - O TF diz:” vais tentar por a tua lingua para tras, dentro da boca”

3° - A crianga repete, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF, para controlo dos movimentos associados;
4° - A crianga mantém o movimento, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF;
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5° - O TF explica e demostra a familia a atividade motora;

6° - O TF solicita a familia realize a atividade motora;

7°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianca;

8°- O TF recomenda a repeticéo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padréo de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:
No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
1.1. Praticar o padrdo da posi¢do dos articuladores em

repouso, durante 1 minuto, em diversos contextos;

1.2. Utilizar o padrdo da posicdo dos articuladores em

repouso _com apoio externo/visual, durante 2 minutos, em

diversos contextos;

1.3. Manter a mandibula elevada (sem contato dentario),

labios em contato e apice da lingua na papila incisiva a

sequrar _um _eldstico ortoddntico, sem movimentos

associados, durante 2 minutos.

Atividade:

O TF comega por verificar se a crianga realizou as tarefas propostas para casa (sessdo 2) e se preencheu as grelhas enviadas;
Pode retomar objetivos ndo atingidos na sessdo anterior;

O TF solicita que a crianca o reproduza o padrdo de postura dos articuladores em repouso (sem e com ajuda) e solicita que
esta atividade seja realizada em casa durante a visualizacdo de televisdo, videos e realizacdo dos trabalhos de casa (com
aumento gradual do tempo);

O TF faz perguntas a crianga sobre o padrao de postura dos articuladores em repouso, 0 MV e seus contextos;

O TF reforga o de autocolantes, com imagens dos articuladores em repouso, para que possam estar a vista da crianga nos

diversos contextos em que esta inserida (e.g. casa, escola, carro).

Materiais:
Grelha de monitorizagéo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, imagens, jogos de video, televisdo, autocolantes,
espatulas, elastico ortoddntico ou fita em papel.

Estratégias:

1°- O TF relembra da importancia de manter a postura dos articuladores em repouso (usa imagens coladas no espelho para
que a crianga monitorize);

2° - O TF recomenda a utilizagdo de estimulos externos (e.g. espatulas, elastico ortoddntico ou fitas em papel) para auxilio
do posicionamento da postura em repouso dos articuladores;

3°- O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo ventilatério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. Auto analisar o fluxo nasal expiratério, 3x durante a
Sessdo;

2.2. Realizar medidas de higiene nasal, se necessario, aps

a analise realizada do fluxo nasal expiratério;

2.3. Executar 0 MVN e ao mesmo tempo manter as
bochechas insufladas, com controlo de presséo intraoral,
durante 10s em 3 de 4 x;

2.4. Aplicar contra resisténcia no feixe médio do musculo
bucinador com o dedo indicador ou espatula, com ajuda do
TF, durante 10s em 3 de 4 x.

2.5. Associar 5 em 10 estimulos olfativos a imagens

representativas dos mesmos;

2.6. Reconhecer em si a capacidade de expirar pelo nariz,

através da realizacdo de 6 em 8 expiracdes nasais, com ajuda

externa;

2.7. Realizar fluxo nasal inspiratério lento e suave, suster

por 2s e realizar fluxo expiratério lento e suave, durante 10

ciclos;

2.8. Manter o MVPN em repouso, com apoio externo, na

realizacdo de um jogo, durante 2 minutos;

2.9. Manter o MVPN com apoio externo, durante o sono.

Atividades:

O TF verifica o preenchimento da grelha de registo da sesséo anterior e esclarece duvidas;

O TF e a crianga avaliam a fluxo nasal expiratorio e verificam a necessidade de implementacdo de medidas de higiene nasal
e as executa;

O TF aplica técnicas de terapia manual com a aplicagéo de pontos motores (nasal);

O TF solicita a crianca que encha as bochechas de ar e que ndo o deixe escapar, lembrando a crianga que deve respirar pelo
nariz;

O TF coloca varios frascos com diferentes estimulos olfativos e pede a crianga que os faca corresponder a diferentes imagens
representativas dos mesmos;

O TF demostra a expiragdo nasal recorrendo ao uso de uma palhinha que com o fluxo nasal unilateral (encerrar a outra
narina com o dedo indicador) fara o deslocamento de uma bola de esferovite em diregdo a uma baliza feita de plasticina e
em seguida pede a crianga que reproduza a atividade;

O TF explica a importancia e solicita a familia a implementagdo de medidas de promocéo do MVPN durante o sono, com
ajuda externa (adesivo de papel ou bandas neuromusculares).

Materiais:

Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, adesivo de papel ou bandas
neuromusculares, espelho milimetrado, lencos de papel, cloreto de sédio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solucédo
salina, bola de esferovite de 2,5 cm, palhinha e plasticina;

Frascos de cheiro (sugestdo de estimulos: pasta de dentes, chocolate em po, canela, azeite, vinagre, citrinos, mel, sal, aglcar,
frutas, alcool gel).

Estratégias:

1°- O TF solicita os materiais usados na sessdo 2, para que a crianga selecione a primeira tarefa a efetuar (monitorizagdo do
fluxo nasal);

2° - O TF ajuda a crianca, com recurso a grelha a ser construida no ProMO, a avaliar e a verificar a necessidade de
implementar medidas de higiene nasal;

3°- O TF orienta a crianga na realizagdo das atividades motoras;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianga devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Reproduzir movimentos alternados de depresséo e
elevacdo mandibular com o é&pice da lingua na papila
incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de
10s, em seguida realizar contra resisténcia contra os pré-
molares inferiores, durante 10s em 3 de 4 Xx;

3.1.2. Elevar a mandibula, com contra resisténcia do TF a
esquerda, durante 10s em 3 de 4 x;

3.1.3. Elevar a mandibula com contra resisténcia do TF a
direita, durante 10s em 3 de 4 Xx;

3.1.4. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral
do TF, durante 10s em 3 de 4 x.

Atividades:

Promover a circulacdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;

A crianga deve realizar os movimentos de depressao e elevacdo da mandibula, mantendo o &pice da lingua na papila incisiva,
de frente para o espelho;

Apds a realizacdo da atividade motora acima descrita, o TF ira realizar contra resisténcia digital contra os pré-molares

inferiores solicitando a crianga para fazer a forca contraria a0 movimento do TF.

Materiais:
Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, bite blocks, creme hidratante, espelho, luvas, instrumento
de registo video.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulagcdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragdo
e “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

2° - A crianga realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizagéo;

- O TF diz: “agora vais abrir e fechar a boca com a ponta da lingua na papila incisiva, como guia, ndo pode tirar a lingua do
lugar, irei dizer quando realizar a atividade e quando parar, a seguir irei ird aplicar contra resisténcia digital nos pré-molares
inferiores, ira aplicar forga até eu dizer para”;

- O TF diz; “irei puxar o “bite blocks” para a frente e teras de contrariar esse movimento, mordendo-o, até eu dizer para;
4°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar

5°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

6° - O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensagdo realizados pela crianga;

7° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Léabios

3.2.1. Realizar preensdo labial e libertacdo, de forma

alternada, com pressdo, em 3s de 15%, com intervalo de 10s;

3.2.2. Realizar retragdo dos labios, durante 10s em 3 de 4x;

3.2.3. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios, em posicédo central, durante 10s em 3 de 4x;

Atividades:

O TF ird solicitar a crianca que realize as atividades e indicard 0 momento em que a crianga devera iniciar a série e descansar
ou contrariar 0 movimento.

A crianca deve segurar um botéo (com fita dental) nas trés regides do orbicular dos Iabios inferior e superior, a seguir deve

o TF, segurando a fita dental puxar o bot&o e solicitar & crianga que contrarie 0 movimento.

Materiais:
Grelha de monitorizagao de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, luvas, botdo (com fita dental), hostias e instrumento

de registo video.
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3.2.4. Realizar contra resisténcia do muasculo orbicular dos
labios inferior e superior, em posicdo lateral direito, durante
10s em 3 de 4x;

3.2.5. Realizar contra resisténcia do musculo orbicular dos
labios inferior e superior, em posicdo lateral esquerdo,
durante 10s em 3 de 4x;

3.2.6. Manter os labios em contato, com apoio externo

(verificar o fluxo nasal expiratério) enquanto realiza um

jogo, durante 2 minutos,

3.2.7. Manter os labios em contato, sem apoio externo

(verificar o fluxo nasal expiratério) durante 1 min.

Estratégias:

1° - A crianga realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizag&o;

2°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar:

- Preensdo labial: O TF diz: “vais dar “beijo do velhote, vou indicar o periodo de inicio e descanso”;

- Retragéo: O TF diz: “vais esconder os labios, até eu dizer para”;

- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com forga um botdo com os labios, vou puxar a fita e tentar tirar o botéo, realize
forga contraria ao movimento até eu dizer péra;

- Selagem labial: O TF diz: “vais segurar com os labios uma espatula/hdstia ou uma fita em papel, até eu dizer para;
-Selagem labial: O TF diz: “vais tentar manter os labios em contato, até eu dizer péra;

3°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

4° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora a crianca;

5° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.3. Lingua

3.3.1. Realizar movimentos antero-posteriores da lingua no
palato, em 3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.3.2. Realizar cliques dorsais consecutivos, contra a papila
incisiva, durante 10s em 3 de 4x;

3.3.3. Realizar o afilamento da lingua dentro da cavidade
oral, durante 10s em 3 de 4x;

3.3.4. Realizar a posteriorizagdo da lingua dentro da
cavidade oral, durante 10s em 3 de 4x;

3.3.5_Realizar succéo da lingua (com pressdo da mesma)

contra o palato duro durante 10s em 3 de 4x;

3.3.6. Realizar movimento de retropulséo da lingua contra

0 palato, proporcionando a degluticdo de saliva, durante 2

min.

Atividades:

O TF ird solicitar a crianca que realize as atividades e indicard 0 momento em que a crianga devera iniciar a série e descansar
ou contrariar 0 movimento.

A crianga deve “varrer o céu-da-boca com a ponta da lingua fazendo movimentos de frente para tras;

A crianca deve colocar um eldstico ortoddntico ou um pequeno rebugado na papila incisiva e segura-lo com o apice da
lingua. Depois deve engolir a saliva, sem tirar a lingua do lugar;

Manter a atividade durante 2 minutos.

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, espatula, luvas, eléastico ortodontico, enfeites de
acUcar para bolos, goma de treino em repouso, instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF da pistas verbais sobre a realizagéo das atividades motoras;

- Antero-posterior - O TF diz: “vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para trés;

- Sucgéo- O TF diz: “vamos fazer o som do cavalo (cliques), até eu dizer para”;

- Afilamento - O TF diz:” vais tentar pér a tua lingua fininha, dentro da boca, até eu dizer para”;

- Posteriorizagéo - O TF diz:” vais tentar pdr a tua lingua para tras, dentro da boca, até eu dizer para”

- Lingua contra o palato - O TF diz:” vais tentar p6r a lingua toda no céu-da-boca e tentar sugé-la, até eu dizer para”;

- Retropulséo da lingua - O TF diz: “segura o elastico ortodontico ou um pequeno rebugado com a ponta da lingua na papila

e engole a saliva sem tirar a ponta da lingua do lugar, até eu dizer para”;
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2° - A crianga mantém o movimento durante o tempo solicitado, observando as instrugdes (verbais e motoras) do TF, para
controlo dos movimentos associados;

3°- O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Sessao 4

Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padréo de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
1.1. Reconhecer o padrdo da posi¢do dos articuladores em
repouso em si e no TF;

1.2. Executar a posi¢do adequada da mandibula em repouso,
durante 3 minutos;

1.3. Executar a posi¢ao dos labios em contato em repouso,

durante 3 minutos;
1.4. Executar a posi¢do adequada da lingua em repouso,

durante 3 minutos;

1.5. Executar o padrdo de postura dos articuladores em

repouso, adaptando aos diversos contextos em que estd

inserida, com ajuda externa.

Atividade:

O TF comega por verificar se a crianca realizou as tarefas propostas para casa (sessdo 3) e se preencheu as grelhas enviadas;
Pode retomar objetivos ndo atingidos na sesséo anterior;

O TF e a criangca combinam um gesto que ser utilizado na sessdo e/ou em casa sempre que a crian¢a adote uma postura dos
articuladores que ndo corresponda ao esperado. O TF e/ou a familia usam o gesto para chamar a atencdo da crianca;

O TF solicita que a crianga o reproduza o padrdo de postura dos articuladores em repouso (com ajuda e.g. elastico
ortoddntico, hostias, enfeites de aglcar para bolos, goma de treino da posi¢do em repouso), durante 3 minutos;

O TF solicita que esta atividade seja realizada em casa durante a visualizagdo de televisdo, videos e realizacdo dos trabalhos
de casa com aumento do tempo e do nimero de vezes realizadas por dia;

O TF reforca o uso de autocolantes e do gesto acordado, para que a crianga adapte a postura nos diversos contextos em que

esta inserida (e.g. casa, escola, carro);

Materiais:
Espelho, autocolantes, elastico ortoddntico, hostias, enfeites de aglcar para bolos, goma de treino da posi¢do em repouso,

papel e espatula.

Estratégias:

1°- O TF e a crianga combinam um gesto para ser utilizado como lembrete para a correcdo da postura dos articuladores em
repouso;

2°- O TF pergunta e aguarda resposta, o TF ndo ajuda na resposta (resposta autbnoma da crianga);

3°- O TF relembra da importancia de manter a postura dos articuladores em repouso;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Sessao 4

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo ventilatério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.1. Realizar fluxo nasal inspiratdrio através de estimulagéo
olfativa, reconhecendo 10 estimulos;

2.2. Monitorizar o fluxo nasal, 3x durante a sessao;

2.3. Realizar medidas de higiene nasal, se necessario, apés

a verificacdo do fluxo nasal expiratério;

2.4. Reconhecer em si a capacidade de realizar o fluxo nasal
inspiratorio, em 8 de 10 inspiragdes nasais, com ajuda
externa;

2.5. Executar fluxo nasal inspiratério a direita, em 3 séries
de 5 inspiragoes;

2.6. Executar fluxo nasal inspiratério a esquerda, em 3
séries de 5 inspiragdes;

2.7. Executar fluxo nasal inspiratério lento e suave, suster
por 3s e realizar fluxo expiratorio lento e suave, durante 15
ciclos;

2.8. Executar o MVPN ao mesmo tempo manter as
bochechas insufladas, durante 10s em 4 x;

2.9. Realizar fluxo nasal inspiratorio com a utilizacdo de
uma palhinha, durante a realiza¢do do jogo do galo;

2.10. Realizar fluxo nasal expiratério com a utilizacdo de
uma palhinha, durante a realiza¢do do jogo de marcagéo de
grandes penalidades;

2.11. Manter o MVPN em repouso, durante 3 minutos;

Atividades:

O TF verifica o preenchimento da grelha de registo da sesséo anterior e esclarece duvidas;

O TF e a crianga verificam o fluxo nasal expiratorio e verificam a necessidade de implementacéo de medidas de higiene
nasal e as executa;

O TF solicita a crianga que realize as atividades do fluxo nasal;

O TF solicita a crianga que encha as bochechas de ar e depois passar de um lado para o outro sem deixar escapar o ar.

O TF apresenta varios estimulos olfativos e solicita a crianga (vendada) que nomeie os estimulos apresentados;

O TF demostra a expiragdo nasal recorrendo ao uso de uma palhinha que com o fluxo nasal unilateral (encerrar a outra
narina com o dedo indicador), Este jogo pode ser feito com associagdo de imagens, categorias ou 0 jogo do galo. O fluxo
nasal expiratdrio sera demonstrado através do movimento da bola de esferovite, com a marcagéo de grande penalidade. Em
seguida o TF solicita a crianga que reproduza a atividade;

O TF explica a importancia e solicita a familia a implementacédo de medidas de promog¢édo do MVN durante o sono, com
ajuda externa (adesivo de papel ou bandas neuromusculares).

Materiais:

Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, espelho milimetrado, lencos de papel,
cloreto de sddio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solugdo salina, palhinha, imagens variadas ou tabuleiro com o
desenho do jogo do galo e as respetivas imagens, plasticina e bolas pequenas de esferovite.

Frascos de cheiro (sugestdo de estimulos: pasta de dentes, chocolate em po, canela, azeite, vinagre, citrinos, mel, sal, aglcar,

frutas, alcool gel).

Estratégias:

1° - O TF solicita os materiais usados na sessdo 3, para que a crianca selecione a primeira tarefa a efetuar (monitorizagéo do
fluxo respiratdrio);

20 - O TF ajuda a crianga, com recurso a grelha a ser construida no ProMO, a avaliar e a verificar a necessidade de

implementar medidas de higiene nasal;
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2.12. Monitorizar a utilizacdo do MVPN nas ocupactes

diarias, com o apoio da familia;

2.13. Manter o MVPN durante 0 sono com ajuda externa.

3° - O TF, na atividade relacionada com os estimulos olfativos, coloca uma venda a crianga, de forma concentrar a sua
atencdo apenas neste sentido;

4° - O TF solicita a crianca que encha as bochechas de ar e que ndo o deixe escapar, lembrando a crianca que deve respirar
pelo nariz;

59 - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Elevar a mandibula com contra resisténcia bilateral,

durante 15s 4x;

3.1.2. Reproduzir movimentos alternados de depressdo e

elevacdo mandibular com o apice da lingua na papila

incisiva, em 3s de 15x, em seguida realizar contra resisténcia

contra os pré-molares inferiores, durante 15s 4x.

Atividades:
O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;
O TF deve realizar contra resisténcia digital contra os pré-molares inferiores, apds a crianga realizar a atividade motora

acima descrita, com aumento da forga do movimento realizado pela crianga.

Materiais:
Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, luvas, bite blocks e instrumento de registo

video.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulagdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragéo
¢ “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

2° - O TF explica a crianga que ird puxar o “bite blocks” para a frente e a crianga terd de contrariar esse movimento,
mordendo-o, até dizer para;

3° - A crianca realiza as atividades motoras para auto monitorizagao;

4° - O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar (e.g. o TF diz: “agora vais abrir e fechar a
boca com a ponta da lingua na papila incisiva como guia, ndo pode tirar a lingua do lugar. No final desta atividade irei
aplicar forga e tu fazes a forga ao contrario, até eu dizer para”);

5° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora na crianga;

6° - O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

7° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.2. Labios

3.2.1. Promover a contra resisténcia do musculo orbicular

dos labios, em posicdo central, durante 15s 4x;

3.2.2. Promover a contra resisténcia do muasculo orbicular

dos labios, em posicdo lateral direito, durante 15s 4x;

Atividades:

O TF irasolicitar a crianga que realize as atividades e indicara 0 momento em que a crianga devera contrariar 0 movimento;
A crianca deve realizar o movimento de retracdo, protrusdo, estiramento labial, de acordo com as orienta¢Bes do TF;

A criancga deve segurar um botdo (com fita dental) no musculo orbicular dos labios, a seguir, 0 TF segurando a fita dental

puxa o botdo e solicita a crianga que contrarie 0 movimento, nas posi¢@es laterais e central.
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Sessao 4

3.2.3. Promover a contra resisténcia do misculo orbicular

dos labios, em posicdo lateral esquerdo, durante 15s 4x;

3.2.4. Realizar retracdo dos labios, em 3s de 15 x, com

intervalo de 10s;

3.2.5. Realizar protusdo dos labios com suporte externo, em
3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.2.6. Executar alternadamente protusao/estiramento labial,
em 3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.2.7. Executar preensdo labial e libertacdo, de forma

alternada, com pressdo, sequindo o comando verbal do TF,

em 3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.2.8. Manter os labios em contato, com apoio externo

(verificar o fluxo nasal expiratério) enquanto realiza um

jogo, durante 3 minutos,

3.2.9. Manter os labios em contato, sem apoio externo

(verificar o fluxo nasal expiratério) durante 2 min.

Materiais:
Grelha de monitorizagdo de tarefas a ser construida no ProMO, lapis, luvas, botSes com fita dental, instrumento de registo

video e elastico ortodontico.

Estratégias:

1° - A crianga realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto monitorizag&o;

2°- O TF solicita e a crianca realiza 0 movimento de contra resisténcia;

3°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar:

- Retragdo: O TF diz: “vais esconder os 1abios, até eu dizer para”;

- Protrusdo: O TF diz: “vais segurar um lapis com os labios, até eu dizer para”;

- Protusdo/estiramento: O TF diz: “vais dar beijinho repenicado e uma boca de sorriso, até eu dizer para”;
- Preensdo labial: O TF diz: “vais dar beijo do velhote, até eu dizer para”;

- Contra resisténcia: O TF diz: “vais segurar com for¢a um botéo com os 1abios, vou puxar a fita e tentar tirar o botéo”;
- Selagem labial: O TF diz: “vais segurar com os labios uma espatula/hdstia ou uma fita em papel, até eu dizer péra;

-Selagem labial: O TF diz: “vais tentar manter os labios em contato, até eu dizer para;

4°- O TF observa, alerta a crianga e regista eventuais movimentos de compensagao realizados pela crianca;

5° - O TF solicita a familia que aplique a atividade motora a crianca;

6° - O TF recomenda a repeticéo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

3.3. Lingua
3.3.1. Realizar cliques apicais consecutivos, contra a papila

incisiva, em 3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.3.2. Realizar movimentos antero-posteriores da lingua no
palato, em 3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.3.3. Coordenar a degluticdo da saliva, mantendo a postura

do &pice da lingua na papila incisiva, com a utilizacdo de

suporte externo, durante 3 min.

3.3.4. Realizar movimento de retropulsdo da lingua contra

0 palato, proporcionando a degluticdo de saliva, durante 2

min.

Atividades:

A crianca deve realizar as atividades motoras;

A crianga deve “varrer o céu-da-boca com a ponta da lingua fazendo movimentos de frente para tras;

A crianca deve colocar um pequeno rebucado, hostias, enfeites de aglcar para bolos, goma de treino da posi¢do em repouso
ou elastico ortodontico, na papila incisiva (segurd-lo com o apice da lingua), engolir sem tirar a ajuda externa do lugar.

Manter a atividade durante 3 min ou até acabar.

Materiais:
Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, espatula, rebugado, elastico ortoddntico, luvas, instrumento

de registo video.

Estratégias:
1°- O TF dé pistas verbais sobre a realizacéo das atividades motoras;
- Lingua contra o palato: - O TF diz:” vais tentar pér a lingua toda no céu-da-boca e a seguir fazer o barulho do cavalo”;

- Antero-posterior - O TF diz: “vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para trés;
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- Retropulséo da lingua: - O TF diz: “segura 0 elastico ortoddntico/pequeno rebucado com a ponta da lingua na papila e
engole a saliva sem tirar a ponta da lingua do lugar (a lingua deve fazer um movimento de onda de frente para atras)”;

2°- O TF solicita a familia que supervisione a atividade motora realizada pela crianca;

3°- O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Sessao 5

Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padrao de postura dos articuladores em repouso

Objetivos especificos:

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
1.1. Executar de forma auténoma o padrdo postural global
e orofacial, durante a sesséo;

1.2. Aperfeicoar a postura em repouso, com a mandibula

elevada (sem contato dentério), labios em contato ou

ligeiramente afastados e apice da lingua na papila incisiva,

durante 4 minutos.

Atividade:

O TF comega por verificar se a crianca realizou as tarefas propostas para casa (sessdo 4) e se preencheu as grelhas enviadas;
Pode retomar objetivos nédo atingidos na sessdo anterior;

O TF solicita a crianga que mantenha a postura em repouso durante a realizagdo de um jogo por si escolhido (e.g. puzzles),
durante 4 minutos;

O TF monitoriza a realizacdo da tarefa;

O TF reforca o uso de autocolantes e do gesto acordado, para que a crianga corrija a postura nos diversos contextos em que

estd inserida (e.g. casa, escola, carro).

Materiais:

Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, jogos ludicos, autocolantes.

Estratégias:
1°- O TF avalia a manutencdo da postura solicitada;
2°- O TF orienta e estimula para a concretizacéo do objetivo;

3°- O TF recomenda a repeticdo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo ventilatério nasal

Obijetivos especificos
No final da sesséo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
2.1.Realizar fluxo nasal inspiratdrio através de estimulagéo

olfativa, reconhecendo 10 estimulos;

Atividades:

O TF verifica o preenchimento da grelha de registo da sessao anterior e esclarece duvidas;

O TF identifica junto da crianca e da familia a utilizagdo do MVVPN noutros contextos que esta inserida (e.g. casa, escola,
carro);

O TF apresenta varios estimulos olfativos e solicita a crianca (vendada) que nomeie os estimulos apresentados;
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2.2. Monitorizar o fluxo nasal autonomamente, 3x durante
a Sessao;

2.3.Implementar medidas de higiene nasal autonomamente,

se necessario, apés verificacdo do fluxo nasal expiratério;

2.4. Realizar fluxo nasal inspiratério com a utilizacdo de
uma palhinha, durante a realizacéo do jogo do galo;

2.5. Realizar fluxo nasal expiratorio através de uma
palhinha, durante a realizagdo do jogo de marcacdo de
grandes penalidades;

2.6. Realizar fluxo nasal inspiratério lento e suave, suster

por 4s e realizar fluxo nasal expiratdrio lento e suave,

durante 20 ciclos;

2.7. Executar o MVPN em repouso, durante 4 minutos;

2.8. Automatizar a utilizacdo do MVPN nas ocupactes

diarias, com o apoio da familia;

2.9. Executar o MVPN durante 0 sono com ajuda externa.

A crianca verifica o fluxo nasal expiratério em trés momentos ao longo da sessdo e identifica a necessidade de
implementacdo de medidas de higiene nasal e as executa quando necessario;

O TF e a crianga realizam um jogo (e.g. jogo do galo) com inspiracdes e expiracOes realizadas através de uma palhinha;

O TF explica a importancia e solicita & familia a implementagdo de medidas de promocéo do MVPN durante o0 sono, com
ajuda externa (adesivo de papel ou bandas neuromusculares);

O TF solicita a crianca que inspire de forma lenta e suave, sustenha a respiracdo até o TF dizer para e depois expire
lentamente.

Materiais:

Grelha de monitorizacéo de tarefas a ser construida no ProMO, creme hidratante, espelho milimetrado, lencos de papel,
cloreto de sodio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solugdo salina, frascos de cheiro (sugestéo de estimulos: pasta de
dentes, chocolate em pd, canela, azeite, vinagre, citrinos, mel, sal, agucar, frutas, alcool gel).

Estratégias:

1°- O TF solicita os materiais usados na sessao 4, para que a crianga selecione a primeira tarefa a efetuar (monitorizagdo do
fluxo nasal expiratério);

2° - O TF solicita que a crianca verifique a necessidade de implementar medidas de higiene nasal (com recurso a grelha a
ser construida no ProMO);

3° - O TF, na atividade relacionada com os estimulos olfativos, coloca uma venda a crianca, de forma concentrar a sua
atencdo apenas neste sentido;

4° - O TF solicita que a crianga realize a expiragdo nasal recorrendo ao uso de uma palhinha que com o fluxo nasal unilateral
(encerrar a outra narina com o dedo indicador). Esta atividade sera realizada através do jogo do galo, onde a criangae o TF
dispde de pegas com imagens (X ou 0) e 0 objetivo serd realizar o jogo com o deslocamento das pecas para o tabuleiro com
a utilizacdo de uma palhinha.

5° - O fluxo nasal expiratdrio sera demonstrado através do movimento da bola de esferovite, recorrendo ao uso de uma
palhinha para o deslocamento do ar, com a marcagédo de grande penalidade Em seguida o TF solicita a crianga que reproduza
a atividade;

6° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO.
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Objetivo geral 3

Dominio psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Obijetivos especificos:
No final da sesséo terapéutica, a crianga devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Realizar preensdo bilateral em oclusdo natural, do

“bite blocks”, durante 15s 4x;

3.1.2. Reproduzir movimentos alternados de depressdo e

elevacdo mandibular com o 4pice da lingua na papila

incisiva, em 3s de 15x, em sequida realizar contra resisténcia

contra os pré-molares inferiores, durante 15s 4x.

Atividades:

O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;

A crianca deve realizar a preensdo do bite blocks, mantendo uma oclusdo natural;

A crianga deve realizar os movimentos de depressao e elevacdo da mandibula, mantendo o &pice da lingua na papila incisiva,
com aumento da precisdo e velocidade do movimento.

Materiais:
Grelha de monitorizacdo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, bite blocks, cronémetro, espatula, luvas,

instrumento de registo video.

Estratégias:

1°- O TF realiza estimulagdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibragéo
¢ “tapping”) antes da realizag@o das atividades motoras;

2° - A crianga executa as atividades motoras em sequéncia sozinha;

3° - O TF explica a crianga que ira puxar o “bite blocks” para a frente e a crianga terd que contrariar esse movimento,
mordendo-o;

40 - A crianca realiza as atividades motoras para auto monitorizago;

5°- O TF observa, alerta a crianga e regista eventuais movimentos de compensag&o realizados pela crianga.

6° - O TF recomenda a repeticdo e reqisto desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO, com aumento

da forca, precisdo e/ou velocidade do movimento.

3.2. Labios

3.2.1. Executar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios, em posicao central, durante 15s 4x;

3.2.2. Executar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios, em posicdo lateral direito, durante 15s 4x;

3.2.3. Executar contra resisténcia do musculo orbicular dos

labios em posicéo lateral esquerdo, durante 15s 4x;

Atividades:

O TF ir4 solicitar a crianga que realize as atividades e indicard 0 momento em que a crianga devera contrariar o movimento;
A crianga deve segurar um botdo (com fita dental) no muasculo orbicular dos labios, a seguir deve o TF, segurando a fita
dental puxar o botéo e solicita a crianga que contrarie 0 movimento;

A crianga deve manter a retragdo labial, seguindo as instrugdes: “vais esconder os labios”.

Materiais:
Grelha de monitorizacédo de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, cronémetro, botéo (com fita dental), lapis, luvas,

instrumento de registo video.
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3.2.4.Executar retracdo labial, em 3s de 15x, com intervalo

de 10s;

3.2.5.Automatizar _a postura labial de contato durante 4

minutos.

Estratégias:

1° - A crianga realiza as atividades motoras;

2°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar

- Contra resisténcia: - O TF diz: “vais segurar com forga um botéo com os labios, vou puxar a fita e tentar tirar o botdo”;

- Retraco: - O TF diz: “vais esconder os labios”;

3°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensacéo realizados pela crianca;

4° - O TF recomenda a repeticdo e registo destas tarefas em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO, com

aumento da forca, precisdo e/ou velocidade do movimento.

3.3. Lingua
3.3.1.Executar cligues apicais consecutivos, contra a papila

incisiva, em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de

10s;

3.3.2. Realizar movimentos antero-posteriores da lingua no
palato, em 3s de 15x, com intervalo de 10s;

3.3.3. Executar a degluti¢do de saliva, mantendo a postura

do &pice da lingua na papila incisiva, com a utilizacdo de

suporte externo, durante 4 min;

3.3.4. Automatizar movimento de retropulsdo da lingua

contra o0 palato, proporcionando a degluticdo de saliva, sem

utilizacdo de suporte externo, durante 3 min.

Atividades:

A crianca deve realizar as atividades motoras autonomamente;

A crianga deve “varrer o céu-da-boca com a ponta da lingua fazendo movimentos de frente para tras;

A crianca deve colocar um pequeno rebucado ou eléstico ortodéntico, na papila incisiva e segura-lo com o &pice da lingua.
Depois deve engolir a saliva, sem tirar o rebugado/ eléstico ortoddntico do lugar. Manter a atividade durante 4 min ou até

acabar o rebucado.

Materiais:
Grelha de monitorizag8o de tarefas a ser construida no ProMO, espelho, rebugado/elastico ortoddntico, instrumento de

registo video.

Estratégias:

1° - A crianga realiza as atividades motoras em frente ao espelho para auto-monitorizagdo;

2°- O TF recorre a estratégias verbais para que a crianga se consiga monitorizar

- Lingua contra o palato: - O TF diz: “vais tentar por a lingua toda no céu-da-boca e a seguir fazer o barulho do cavalo”;

- Antero-posterior: - O TF diz: “ vais fazer deslizar a ponta da lingua no céu-da-boca de frente para tras™;

- Retropulsdo da lingua: - O TF diz: “com a ponta da lingua na papila e engole a saliva sem tirar a ponta da lingua do lugar”;
3°- O TF observa, alerta a crianca e regista eventuais movimentos de compensagdo realizados pela crianga;

4°- O TF recomenda a repeticéo e registo desta tarefa em casa, através de grelha disponibilizada pelo ProMO, com aumento

da forca, precisdo e/ou velocidade do movimento.
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Objetivo geral 1

Dominio cognitivo e psicomotor

Consciencializar o padrao de postura dos articuladores em repouso

Obijetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
1.1.Enunciar a importancia da posi¢do dos articuladores
para 0 MR;

1.2.Automatizar o novo padrdo de postura dos articuladores
em repouso, durante a sesséo;

1.3.Verificar o padrdo de postura em repouso pré e pds-
intervencgdo, mediante analise das fotografias tiradas pelo TF
na 1% e 62 sesséo;

1.4. Automatizar o MVPN durante o repouso na realizagéo

das suas ocupagdes diarias.

Atividade:

O TF ira tirar fotografias da crianca (da face/corpo-de frente /perfil);

O TF faz um jogo de inversdo de papéis onde estimula que a crianga revele os conhecimentos adquiridos durante a
intervencdo;

A crianca regista as mudancas por ela identificada em relagdo a postura dos articuladores em repouso;

O TF ira proceder a um registo de imagem (video ou foto) da postura dos articuladores em repouso na Gltima sessdo e

verificar as diferengas com o registo realizado na primeira sesséo.

Materiais:
Ficha de monitorizacéo de tarefas e de tomada de decisdo a construir (dirigida a crianga), registo de imagem (video ou foto),

registo de imagem realizado na 12 sess&o.

Estratégias:

1°- O TF faz um jogo de inversdo de papéis, em que a crianga explica importancia que a posicao dos articuladores tem para
o MR;

2° - A crianga exemplifica situa¢des em que percebeu e corrigiu alteragBes na postura dos articuladores, podendo consultar
as grelhas de registo do ProMO por si usadas;

3°- O TF realiza um registo de imagem (video ou foto) da postura dos articuladores em repouso;

4° - A crianga descreve situagdes em que aplicou o conhecimento sobre 0 novo padréo de postura dos articuladores a outros

contextos.
Objetivo geral 2 o, .
o ) . Promover o modo ventilatério nasal
Dominio afetivo e cognitivo
Objetivos especificos Atividades:

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
2.1. Monitorizar o fluxo nasal, durante a sessao;
2.2. Implementar medidas de higiene nasal, se necessério,

durante a sessao.

A crianca deve verificar o fluxo nasal expiratério e assoar autonomamente (se necessario, aplicar de cloreto de sédio (0,9%),

sistema de lavagem nasal e/ ou solug&o salina deve ser realizado com a ajuda de um adulto).

Materiais:
Ficha de monitorizagdo de tarefas e de tomada de deciséo a construir (dirigida a crianga), espelho milimetrado, cloreto de
sodio (0,9%), sistema de lavagem nasal e/ ou solucdo salina, espelho e imagem a construir (treino MVPN).
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Estratégias:

1° - O TF reforca que ha atividades devem ser mantidas (verificacdo do fluxo nasal e medidas de higiene nasal quando
necessario);

20 - A crianga realiza essas atividades autonomamente.

Objetivo geral 2

Dominio cognitivo e psicomotor

Promover o modo ventilatério nasal

Objetivos especificos

No final da sesséo terapéutica, a crianca deverd ser capaz de:
2.3. Realizar o fluxo nasal inspiratério e expiratdrio de
forma lenta, silenciosa e sem visualizagcdo de esfor¢o ao
longo do dia;

2.4. Executar o MVVPN em repouso, durante 5 minutos;
2.5. Manter o MVPN durante o sono com ajuda externa.

Atividades:
A crianca deve realizar as atividades de respiracdo autonomamente;
A crianga deve realizar um jogo mantendo o MVPN;

A crianca deve dormir com os labios unidos com a ajuda externa.

Materiais:
Ficha de monitorizagdo de tarefas e de tomada de decisdo a construir (dirigida a crianga), adesivo de papel/bandas

neuromusculares, crondmetro, jogo ludico, visualizagdo de video.

Estratégias:

1°- O TF reforca que ha atividades respiratorias que devem ser mantidas;

2° - A crianca realiza essas atividades autonomamente e sem qualquer ajuda;

3° - A crianca realiza autonomamente as atividades respiratérias em sequéncia;

4° - A crianca refere sozinha em que momento ird realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a
construir, que ficard como estratégia visual para manutengdo das competéncias adquiridas);

5° - A crianga auto avalia a sua prestagdo;

6° - A crianca devera complementar 0 programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).

Objetivo geral 3

Dominio cognitivo e psicomotor

Normalizar a postura em repouso dos articuladores

Objetivos especificos:

No final da sessdo terapéutica, a crianca devera ser capaz de:
3.1. Mandibula

3.1.1. Executar os movimentos de depressdo e elevacdo da

mandibula, mantendo o &pice da lingua na papila incisiva,

em 3 séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s.

Atividades:
O TF promove a circulagdo venosa e linfatica, através do uso de técnicas de terapia manual na regido orofacial;
A crianca deve realizar autonomamente os movimentos de depressdo e elevagdo da mandibula, mantendo o apice da lingua

na papila incisiva como guia.

Materiais:

Ficha de monitorizacdo de tarefas e de tomada de decisao a construir (dirigida a crianga).
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Estratégias:

1°- O TF realiza estimulacdo manual na musculatura orofacial (manobras de deslizamento, movimentos circulares, vibracdo
e “tapping”) antes da realizacdo das atividades motoras;

2°- O TF reforga que ha atividades motoras que devem ser mantidas;

3° - A crianca define em que momento ir4 realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a construir,
que ficard como estratégia visual para manutencdo das competéncias adquiridas);

4° - A crianca deverd complementar 0 programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).

3.2. Lébios

3.2.1. Aperfeicoar a contato labial adequado, durante a
postura em repouso, com ajuda externa, durante 6 minutos;

3.2.2. Executar retragdo labial e libertacdo com presséo, de
forma sequencial, em 3 séries de 15 movimentos, com
intervalo de 10s;

3.2.3. Executar retracdo labial, sem ajuda externa, em 3
séries de 15 movimentos, com intervalo de 10s;

3.2.4. Automatizar o contato labial, sem ajuda externa,

durante 5 minutos.

Atividades:

A crianga deve aperfeigoar o contato labial, com ajuda de um pedaco de papel/elastico ortoddntico, durante a postura em
repouso em momentos variados (ver videos, fazer TPC, andar de carro);

A crianca deve realizar a atividade motora;

A crianga deve manter a postura labial sem ajuda externa.

Materiais:
Ficha de monitorizagdo de tarefas e de tomada de decisdo a construir (dirigida a crianga), papel/eléstico ortodontico.

Estratégias:

1°- O TF reforca que ha atividades motoras que devem ser mantidas;

2° - A crianca realiza essas atividades autonomamente e sem qualquer ajuda;

3° - A crianga realiza as atividades motoras em sequéncia sozinha;

40 - A crianca define os momentos em que ird realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a construir,
que ficard como estratégia visual para manutencao das competéncias adquiridas);

5° - A crianga devera complementar o programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).

3.3. Lingua
3.3.1. Automatizar a degluticdo de saliva, mantendo a

postura do &pice da lingua na papila incisiva, com a

utilizacdo de suporte externo, durante 5 min;

3.3.2. Aperfeicoar o movimento de retropulsdo da lingua

contra o palato, proporcionando a degluticdo de saliva, sem

utilizacdo de suporte externo, durante 4 min.

Atividades:

A crianca deve colocar um pequeno rebucado ou eléstico ortodéntico, na papila incisiva e segurd-lo com o &pice da lingua.
Depois deve engolir a saliva, sem tirar o rebucado/eléstico e a lingua do lugar. Manter a atividade durante 6 min ou até
acabar o rebugado;

A crianca deve repetir a atividade acima descrita, porém sem ajuda externa;

A crianca deve realizar as atividades motoras autonomamente.

Materiais:

Grelha de monitorizacédo de tarefas a ser construida no ProMO, rebugado/ elastico ortodontico.
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Estratégias:

1° - O TF reforga que ha atividades motoras que devem ser mantidas;

20 - A crianga realiza essas atividades autonomamente e sem qualquer ajuda;

3°- A crianga realiza as atividades motoras em sequéncia sozinha;

4°- A crianca define os momentos em que ird realizar esta atividade quando o programa cessar (registo em grelha a construir,
que ficarad como estratégia visual para manutencdo das competéncias adquiridas);

5° - A crianca devera complementar o programa em casa e enviar registos para o TF (email/telefone).
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APENDICE V: Exemplo de imagens da versdo 1.2 do ProMO
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