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Fonoaudiologia e as novas dreas de atuacédo
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RESUMO

Fonoaudiélogo é o profissional, com graduacgéo plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa,
prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudiolégica na drea da linguagem, audicdo, voz, motricidade
orofacial, sadde coletiva, disfagia e fonoaudiologia escolar. Entretanto, nem sempre a profissdo foi
como se encontra atualmente, o reconhecimento em territério nacional deu-se a partir da lei n°
6.965, em nove de dezembro de 1981, e a partir de 1996, o mesmo passou a conceder o titulo de
Especialista, em quatro dreas: Motricidade Oral, Linguagem, Voz e Audiologia. Sendo que recentemente,
em 2010, foram reconhecidas duas novas especialidades em Fonoaudiologia Escolar/Educacional
e Disfagia na resolucdo n 382, em 20 de marco de 2010, totalizando assim, sete dreas de atuacdo
do Fonoaudiélogo. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi descrever as novas dreas de atuagéo,
sua importéncia, e as principais competéncias do fonoaudiélogo para realizar atendimentos voltados

ds mesmas.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Disfagia. Educagéo.

INTRODUCAO

No Brasil, o Fonoaudidlogo foi reconhecido como
o profissional com graduagéo em Fonoaudiologia
a partir da lei n® 6.965, em 09 de dezembro de
1981 (BRASIL, 1981) definindo inicialmente quatro
especialidades inerentes ao profissional: linguagem,
motricidade orofacial, voz e audiologia. A partir
de entdo houve um longo caminho de pesquisas
e estudos que demonstraram a necessidade e
importdncia para o reconhecimento e importdncia
da profissdo, ampliando suas dreas de atuagdo.

Estudos cientificos no dmbito da Comunicagdo
Humana relacionados & Fonoaudiologia comegaram
a surgir em meados de 1920 na Franga, mas foi
apenas na década de 1930 que estudos nessa drea
chegaram ao Brasil, quando surgiu a preocupagdo
da Medicina com a corre¢do de erros de linguagem
apresentados em escolares, frazendo a idealizacgdo
de uma nova profisséo: o Fonoaudidlogo. Entretanto,
somente em 1950 ocorreu a criagdo do curso de
Logopedia no Rio de Janeiro seguido pelo ensino
da Fonoaudiologia em Sdo Paulo com cursos de
cardter tecnolégico, com duragdo inicial de um ano,
chegando ao final da década com duragéio de trés
anos. Com o passar dos anos, vendo a importdncia
da profissdo, comegcaram os movimentos buscando o
reconhecimento da profissdo e do curso com duracdo
plena e titulagdo de bacharel com direito a mestrado
e doutorado em Fonoaudiologia na década de 70,

mas foi somente em 9 de dezembro de 1981 que
uma lei foi sancionada regulamentando a profisséo
de Fonoaudidlogo e determinando as competéncias
do Fonoaudidlogo (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2002).

A Fonoaudiologia quanto profissdo foi entdo
reconhecida pela lei como a profissdo com
graduagdo plena que engloba o desenvolvimento de
programas de prevengéio, participagdo de equipes
de diagnéstico, avaliagdo, terapia no que se refere
& drea da linguagem, voz e audicdo; supervisionar
profissionais e alunos em trabalhos tedricos e
prdticos de Fonoaudiologia; assessorar 6rgdos e
estabelecimentos publicos, autdrquicos, privados
ou mistos; participar da Equipe de Orientagdo e
Planejamento Escolar; dar parecer fonoaudiolégico;
e realizar outras atividades inerentes & sua formagdo
universitdria pelo curriculo (BRASIL, 1981).

Além de reconhecer a profissGo, regulamentar
os cursos para a formagdo do profissional e
determinar as competéncias do Fonoaudidlogo, com
a lei também foram criados os Conselhos Federal
e Regionais de Fonoaudiologia com o objetivo de
fiscalizar e orientar o exercicio da profissdo. As
atividades dos Conselhos tiveram inicio em 1983, a
partir de entdo para exercer e realizar qualquer
atividade relacionada a profissdo do Fonoaudidlogo
é obrigatério o registro profissional por meio destes
conselhos.

Foi entdo com o passar dos anos que outras
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especialidades foram surgindo e sendo reconhecidas
quanto  competéncia e  especialidade do
Fonoaudidlogo. A partir de 1996 foi regulamentado
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia quatro
dreas de especialidade do Fonoaudidlogo:
Motricidade Oral, Linguagem, Voz e Audiologia.
O campo de vém entdo se ampliando cada vez
mais, aumentando o nimero de especialidades
reconhecidas demonstrando o crescimento e
importdncia da profissdo nos dias atuais; sendo que
em 2006, o Conselho Federal de Fonoaudiologia
passou a conceder otitulo especialista, emcinco dreas:
Motricidade Oral, Linguagem, Voz, Audiologia e
Saude Coletiva. Atualmente a Fonoaudiologia conta
com diversas prdticas de atuagdo reconhecidas e
sete especialidades regulamentadas, sendo elas:
Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia,
Saude Coletiva, e as reconhecidas mais recentemente,
a Fonoaudiologia Escolar/Educacional e a Disfagia,
regulamentadas através da resolugdo 381, em 20
de margo de 2010 (BRASIL, 2010).

Revisdo de Literatura

Especialidade em Fonoaudiologia Escolar/
Educacional

A escola é um ambiente destinado ao
ensino, aprendizagem e desenvolvimento, sendo
considerado um lugar privilegiado para a promogdo
de saiude por ser um ambiente no qual as pessoas
passam muito tempo diariamente durante parte de
suas vidas. Sendo a escola um espago de convivéncia
onde a comunicagdo é muitas vezes mediada pela
fala e linguagem, e sendo a linguagem uma das
especialidades da fonoaudiologia, o fonoaudidlogo
escolar passa a ter um papel fundamental em
instituicdes educacionais (CHARONE; NEGRAO,
2001).

O papel principal no processo do ensino-
aprendizagem no contexto escolar é do professor,
entretanto a atuagdo da fonoaudiologia escolar
compde um trabalho complementar sendo que o
fonoaudidlogo ao compartilhar seus conhecimentos
sobre prevengdo, aquisicdo e desenvolvimento
de linguagem com os professores pode promover
beneficios ilimitados ao ambiente escolar (ZORZI,
2003 apud MARANHAQ; PINTO; PEDRUZZI, 2009).
Sendo assim, o professor e o fonoaudiélogo devem
atuar em equipe para a elaboragdo de estratégias
que otimizem o desenvolvimento das habilidades
comunicativas dos alunos e identificagéo o quanto
antes de desvios que podem estar presentes (BRASIL;
CHIARI, 2006).

O fonoaudidlogo que atua na escola pode

também trabalhar dando orientagdes e sugestdes aos
professores quanto aos aspectos de sua competéncia
da drea de linguagem, auxiliando assim no preparo
das criancas para a alfabetizagéo e demais etapas
posteriores a ela. Esta atua¢cdo em conjunto do
professor e do fonoaudidlogo ird contribuir para
a prevengdo de problemas futuros (PACHECO;
CARACA, 1989 apud LUZARDO; NEMR, 2006).
Portanto, o exercicio do Fonoaudiélogo no ambiente
escolar constitui um importante papel na busca pela
prevencdo e promoc¢do da saide relacionada aos
aspectos fonoaudiolégicos, objetivando sempre a
criagcdo de condi¢des mais favordveis e eficazes
aos alunos, visando o desenvolvimento adequado e
esperado para a idade (ZORZI, 1999).

Especialidade em Disfagia

A degluticdo apesar de ser um processo
continuo, pode ser dividida em fases, sendo
estas: antecipatéria, oral (que se subdivide em
preparatéria e propriamente dita), faringea e
esofdgica. O fonoaudidlogo trabalha basicamente
com a fase oral que é consciente e voluntdria. Ao
trabalhar na fase oral, organiza-se melhor a fase
faringea, assim sendo, melhorando a efetividade
desta fase podemos melhorar a fase consecutiva,
a fase faringea. J& a esofdgica, é totalmente
involuntdria e inconsciente (MARCHESAN, 2003).

A fase preparatéria prepara e posiciona o bolo
alimentar, envolvendo o inicio do processo digestivo,
através da saliva¢cdo, movimentacdo de lingua e
mastigagdo. Na fase oral propriamente dita, ocorre
& aproximagdo passiva dos ldbios devido & agéo
da musculatura perioral, os misculos elevadores da
mandibula, se contraem permitindo uma ocluséo
céntrica, a lingua passa a fazer uma elevagéo ritmica,
em que a ponta levanta se apoiando na papila
palatina e face palatina dos incisivos superiores, e
inicia-se um movimento de ondulagdo, assim dispara
o processo de degluticdio, tendo como consequéncia
a elevagdo da parte anterior da lingua contra o
palato duro, deslizando o bolo alimentar para trds,
através dos movimentos ondulatérios da lingua
(RIBEIRO, 2000).

A fase faringea representa a passagem do bolo
alimentar para a faringe, sendo a mesma consciente,
involuntdria e dependente de vdrios reflexos. Ja
a Ultima fase, denominada esofdgica refere-se a
passagem do bolo alimentar através do eséfago
para o estdmago, sob a ag¢do dos movimentos
peristdlticos como resultado de impulsos nervosos do
nervo vago (RIBEIRO, 2000).

Neste sentido, a disfagia pode ser descrita como
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uma desordem na degluticdo, caracterizada por
dificuldades na preparagdo oral da degluticdo ou
no ato de levar o alimento ou a saliva da boca até o
estémago. Sua etiologia pode abranger desde uma
interferéncia mecénica ou obstrugdo, até alteracdes
e traumas do sistema nervoso ou alguma doenca
sistémica (CAVALCANTI, 1999).

Estas etiologias resumem-se assim, em alteracdes
do sistema nervoso central como acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson, esclerose multipla,
esclerose lateral amiotréfica, tumores encefdlicos e
Chorea de Huntington; alteragdes do sistema nervoso
periférico como poliomielites bulbar, neuropatias
decorrente de diabetes ou mononeurites; doengas
motoras como miastenia gravis , desordens misculo-
esqueletais como inflamacdes, distrofia muscular e
miopatias metabdlicas; lesdes estruturais locais como
cdncer, rupcdes de ressecgdo cirdrgica, cicatrizes
oriundas de cirurgias de cabega e pescoco e webs
esofdgicos. As causas no estdgio esofdgico podem
ser: tumores esofdgicos, estenoses, anel esofdgico
baixo, achalasia, doenca de Chagas, escleroderma e
disfun¢des esofdgicos ndo especificas (CAVALCANTI,
1999).

O fonoaudidlogo nesta drea atua em equipe
de forma multi e interdisciplinar, com o obijetivo
de prevenir e reduzir complica¢des, a partir do
gerenciamento da degluticdo e da comunicacéo,
de maneira segura e eficaz. A contribuicdo da
Fonoaudiologia busca ampliar as perspectivas
progndsticas, com a redugéio do tempo de internacdo
e aredugdonataxa de re-internagdes por pneumonia
aspirativa, contribuindo significativamente para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Assim,
nesta drea o profissional pode atuar principalmente
em hospitais e Unidades Bésicas de Salde, bem
como servigos voltados a reabilitagéo de patalogias
(PADOVANI et al., 2007).

Principalmente em Unidades de Terapia Intensiva,
nos Hospitais, sua agcdo é bastante significativa. Em
um estudo realizado para verificar a incidéncia
e o grau de disfagia orofaringea em individuos
internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) e Semi-Intensiva, verificou-se que os dados
encontrados apontam alta incidéncia de quadros
de disfagia orofaringea em pacientes internados
nestas unidades, com associagéo significante entre a
presenca de disfagia e doenga de base neurolégica,
o que demonstra a importéncia da atuagdo
fonoaudiolégica no trabalho com estes pacientes
tanto no sentido de manutengéio de vida porque
previne as complica¢des, quanto de qualidade de
vida, uma vez que permite que o paciente volte

a se alimentar pela boca mantendo um suporte
nutricional adequado (MORAES et al., 2006).

Dessa maneira profissionais especializados
nesta drea atuam na avaliagdo de individuos
bem como diagndstico, podendo realizar também
a elaborag¢do de protocolos. Em estudos descritos
na literatura pode-se observar a elaboragdo do
Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagéo do Risco
para Disfagia embasado na literatura, segundo a
identificagdo dos pontos comuns a todos os protocolos
de avaliagdo da degluticéio, o qual busca uma
forma de contemplar, de maneira mais completa
possivel, a avaliagéio fonoaudiolégica para o risco
de disfagia em beira-de-leito, norteando a atuagéo
fonoaudiolégica e consolidando sua atuagéo
baseada em evidéncias (PADOVANI et al., 2007).

A avaliagdo destes pacientes envolve também
além da avaliag¢do clinica e a avaliagéo instrumental,
por meio da nasoendoscopia e videoflouroscopia.
Em estudo desenvolvido em pacientes com distrofia
mioténica de Steinert pela andlise fonoaudiolégica e
nasofibrolaringoscépica, com o objetivo de analisar
e classificar as altera¢des da degluticdo orofaringea
e fun¢des do sistema estomatogndtico e considerar
os fatores preditivos, pode-se verificar que ha
relagéio estatisticamente significante entre avaliacdo
fonoaudiolégica e nasofibrolaringoscépica. Foram
registradas alteracdes de degluticdo em 95%
dos pacientes, a avaliagdo fonoaudiolégica, e
em 70%, & nasofibrolaringoscopia; e verificados
mUsculos  estomatogndticos  muito  alterados,
desordem da fase faringeal, tosse apds degluticéio,
antecedentes de pneumonia e queixas de
mastigagdio/ deglutigdio apresentaram correlagdio
estatisticamente significante com maior gravidade
da doencga. Assim este estudo ilustra que avaliagao
clinica e instrumental permitindo avaliar estdtica e
funcionalmente, estruturas envolvidas na dinémica
da degluticdo, o que contribui para um diagnédstico
preciso (CHIAPPETTA, 2001).

Outro estudo também ressaltou esta importéncia,
o mesmo propds-se avaliar a ocorréncia e a
classificacdo de disfagia nos pacientes pedidtricos
vitimas  de  TCE, alteragdes
fonoaudioldgicas e verificou que a disfagia mais
comum foi a de grau leve, e a maioria da amostra
ndo necessitava de vias alternativas de alimentacdo.
Desta maneira, nota-se que um dignéstico adequado
e uma boa avaliagdo permite também realizar
um planejamento terapéutico eficaz e tracar um
prognostico adequando para o caso (ROSADO,
2005).

Além de atuar nestas duas dreas, o fonoaudidlogo

descrever as
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também é capaz de atuar na reabilita¢do, nesta
etapa o mesmo pode utilizar de manobras e
estratégias facilitadoras, tais como, mudanca da
consisténcia alimentar, manobras posturais de
cabega, estimulagdo oral sensério-motora e treino
do controle oral, estimulagdo fria, degluticdes
moltiplas, manobra de Mendelsohn, degluticéo
supraglética, manobra de Masako, deglutigéio super
supra glética, degluticdo com esforco (SILVA, 2007).

Com relagdo a eficdcia da reabilitagdo das
disfagias orofaringeas, em um artigo de revisdo
realizado, o mesmo apontou que estudos nédo
randomizados tém comprometido os resultados, uma
vez que a casuistica das pesquisas tém utilizado
amostras muito heterogéneas, que incluem disfagias
orofaringeas mecdnicas e neurogénicas ocasionadas
por distintas etiologias. Além disto, os programas
terapéuticos empregados sdo pouco descritivos
comprometendo a reproducdo por parte de outros
pesquisadores. Tais achados sugerem a necessidade
de estudos mais randomizados, talvez inicialmente
por meio de estudos de casos que possam excluir as
varidveis do controle da eficdcia terapéutica. Outra
sugestdo seria empregar, assim como ds pesquisas
atuais t&m proposto, escalas que possam medir o
impacto do treinamento de degluticdo nas condicdes
nutricionais e pulmonares do individuo disfagico.
Uma importante drea da pesquisa, relacionada ao
controle da eficiéncia e eficdcia terapéutica, estd
nos estudos que objetivam estabelecer o grau de
reducdo de custos hospitalares e em empresas de
home care, mediante a atuag¢do do fonoaudidlogo
com a disfagia orofaringea (SILVA, 2007).

Neste sentido, que embora a atuag¢do em disfagia
seja uma nova especialidade, hd diversas pesquisas
sendo realizadas, as quais permitem aprimorar as
estratégias bem como os tratamentos realizados,
além de serem muito importante para atualizagéo
dos profissionais que visam atuar nesta drea.

CONCLUSAO

Este estudo pode frazer a importéncia do
reconhecimento destas duas novas dreas que
embora distintas, tfrazendo resultados distintos para
a populacdo atingida tem um objetivo em comum
de atuar melhorando a qualidade de vida da
comunidade como um todo.

REFERENCIAS

BRASIL, C. C. P,; CHIARI, B. M. Integrando fonoaudiologia e escola: uma
proposta para prevengdo do distirbio de leitura e escrita. Fono Atual,
Sé&o Paulo, v. 36, n. 9, p. 35-43, 2006.

BRASIL. Leis e decretos. Lei 6.965 de 09 de dezembro de 1981. Dispée
sobre a regulamentagéo da profisséio de Fonoaudidlogo, e determina
outras providéncias. Didrio Oficial da Uniéo, Poder Legislativo, Brasilia,
DF, 10 dez. 1981. Segéo 1, p. 23333.

BRASIL. Resolugéio CFFa no 157 de 23 de maio de 1996. Didrio Oficial
da Unido, Poder Legislativo. Dispde sobre a concessdo de Titulo de
Especialista no émbito do Conselho Federal de Fonoaudiologia e dé
outras providéncias. Brasilia, DF, 1996. Segéo 1, p.66.

BRASIL. Resolugéo 382 de 20 de abril de 2010. Dispde sobre o
reconhecimento das especialidades em Fonoaudiologia Escolar/
Educacional e Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, e dé
outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Poder Legislativo, Brasilia,
DF, 22 abr. 2010. Segdo 1, p. 132.

CAVALCANTI, H. G. Disfagia orofaringea de origem neurolégica
em adulto. 1999. 46 f. Monografia (Especializagéio em Motricidade
Orofacial) — CEFAC, Fortaleza, 1999.

CHARONE, A.; NEGRAO, A. A Fonoaudiologia na escola. Lato&Sensu,
Belém, v. 2,n.3/4, p. 90-92, dez. 2001.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Exercicio do profissional
fonoaudiélogo. Brasilia, DF: CFFa, 2002. Disponivel em: < http://www.
fonoaudiologia.org.br/publicacoes/epdol.pdf>. Acesso em: mar.
2011.

MARCHESAN, I. Q. Atuagdo fonoaudiolégica nas fungdes orofaciais:
desenvolvimento, avaliagdo e tratamento. In: ANDRADE, C. R. F;
MARCONDES, E. Fonoaudiologia em Pediatria. Sdo Paulo: Sarvier,
2003. Cap. 1, p. 3-22.

MORAES, A. M. S. et al. Incidéncia da disfagia em Unidade de Terapia
Intensiva de adultos. Rev CEFAC, Sé&o Paulo, v. 8,n. 2, p. 171-177, abr./
jun. 2006.

CHIAPETTA, A. L. M. L. Disfagia orofaringea na distrofia mioténica:
avaliagéio fonoaudiolégica e andlise nasofibrolaringoscépica.  Arq.
Neuropsiquiatria, S&o Paulo, v. 59, n. 2B, p. 394-400, jun. 2001.
PACHECO, E. C.; CARACA, E. B. Fonoaudiologia escolar. In: FERREIRA, L.
P. et al. Temas em fonoaudiologia. S&o Paulo: Loyola; 1989. p. 201-9
apud LUZARDO R.; NEMR K. Instrumentalizagdo fonoaudiolégica para
professores da Educagéo infantil. Rev CEFAC, S&o Paulo, v. 8, n. 3, p.
289-300, jul./set. 2006.

PADOVANI, A. R. et al. Protocolo de fonoaudiolégico de avaliagéo de
risco para Disfagia (PARD). Rev Soc Bras Fonoaudiol, S&o Paulo, v. 12,
n. 3, p. 199-205, jul./set. 2007.

RIBEIRO, L. M. M. Deglutigéo: processo normal e patolégico. 2000. 41
f. Monografia (Especializagéio em Fonoaudiologia Clinica) - CEFAC, S&o
Paulo, 2000.

ROSADOQ, C. V. et al. Avaliagdo da disfagia em pacientes pedidtricos
com traumatismo crénio-encefdlico. Rev CEFAC, S&o Paulo, v. 7, n. 1, p.
34-41, jan./mar. 2005.

SILVA, R. G. da. A eficacia da reabilitagéio em disfagia orofaringea.
Pré-Fono Rev de Atual Cient, Barueri, v. 19, n. 1, p.123-130, jan./
abr. 2007.

ZORIZI, J. L. Possibilidades de trabalho do fonoaudiélogo no @mbito
escolar-educacional. J Cons Fed Fonoaudiologia, Brasilia, v. 4, n. 2, p.
211-217, jul. 1999.

ZORZI J.L. Fonoaudiologia e educagéio: encontros, desencontros e a
busca de uma atuagdo conjunta. In: . Aprendizagem e distirbios
da linguagem escrita: questdes clinicas e educacionais. Porto Alegre:
Artmed, 2003 apud MARANHAO P.C.S; PINTO S.M.P.C.; PEDRUZZI
C.M. Fonoaudiologia e educagéo infantil: uma parceria necesséria. Rev
CEFAC, Séo Paulo, v. 21, n. 1, p.59-66, jan/mar. 2009.



PET INFORMA
v. 24, n. 2, jul./dez. 2011

Resumos de Monografias

Elaboracdo de um material instrucional sobre o
teste do pezinho: Portal dos Bebés

Autora: Amanda Perantoni GUIGEN

Orientadora: Profa. Dra. Dionisia Aparecida Cusin LAMONICA

A Telessaude visa contribuir para a integragéo
do sistema de sadde e universalidade da qualidade
dos servigcos em sadde, inclusive com as populagdes
afastadas  dos grandes centros, promovendo
a colaboragdo entre profissionais da sadde,
sociedade e comunidades locais. E uma alternativa
para prestar assisténcia a pacientes que estdo
separados fisicamente de profissionais da drea da
saude, podendo ser uma forma de difundir cuidados
voltados & saude. Os beneficios desta tecnologia
proporcionam beneficios como velocidade de
acesso da informagéio, facilidade de distribuicdo da
informagdo e facilidade na busca da informagdo.
Conforme, esse material instrucional também foi
desenvolvido com critérios cientificos, criado no
formato para internet, favorecendo assim o processo
ensino-aprendizagem de modo informal, auténomo
e cooperativo, com foco na usabilidade, grau de
facilidade e acessibilidade. Uma caracteristica
importante deste site é a interatividade, permitindo
aos usudrios se engajar ativamente nas informagdes.

O contetudo desenvolvidoseguiunormasde qualidade
internacionalmente reconhecidas para educagdo a
distancia, a fase de implantagdo (quando ocorre &
capacitagdo do aprendiz & proposta instrucional).
De acordo com alguns estudos voltados a telessaiude
e educagdo a disténcia, mostraram resultados
positivos com a utilizagdo dos novos recursos
tecnolégicos na drea da fonoaudiologia. O acesso as
informagdes especificas do Teste do Pezinho dividido
em definicdes bdsicas, doencas, e tratamento tém
uma fungdio estratégica de direcionar e instruir os
usudrios a melhorar o bem estar e qualidade de vida
das futuras geragdes. Comprovando principalmente
o conceito de prevengdo das doengas na populagdo
presente na definicdo de que a Triagem Neonatal
(TN) conhecida popularmente como Teste do Pezinho
tem o objetivo de rastrear e detectar doengas na
populacdo com idade de 0 a 30 dias em uma fase
na qual os sintomas ainda ndo estdo evidentes.
Palavras-chave: Fonoaudiologia. Educacdo &
disténcia. Promogdo de saitde. Teste do Pezinho.
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Estratégia em teleassisténcia para segunda opinido
formativa: diagnoéstico nas alteragoes de linguagem

infantil

Autora: Thais FREIRE

Orientadora: Profa. Dra. Simone Rocha de Vasconcelos HAGE

Com a implantagdio do Programa de Saude
da familia (PSF), o Ministério da Saude instituiuv o
Programa Nacional de Telessaude visando a melhoria
da qualidade dos servicos de saude prestados &
populagdo. O programa qualifica as equipes do
PSF por meio da utilizagéo de tecnologias capazes
de promover a telessaide integrando as com os
centros universitdrios de referéncia. Atualmente
a Fonoaudiologia estd inserida no Noicleo de
Telessatde de Sé&o Paulo, instituido na Disciplina
de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (FMUSP). Dentre as
acdes realizadas pela equipe de fonoaudidlogos
destaca-se a realizagdo da segunda opinido
formativa que foca a otimiza¢do do atendimento da
saude e desenvolve os conhecimentos de gestdo e os
critérios de encaminhamento de casos importantes.
Levantamentos realizados em 2010, registraram
31 fonoaudiélogos cadastrados no Telessaude
Brasil Nucleo-SP. Porém, ainda é necessdrio o
desenvolvimento de instrumentos que estimulem
os fonoaudidlogos cadastrados no envio de casos

clinicos. Pretendeu-se nesse estudo elaborar
modelos de casos clinicos da drea de diagndstico em
Linguagem Infantil visando instrumentalizar, e desta
forma contribuir com estratégias em teleassisténcia
para a segunda opinido formativa. Foram
selecionados 3 casos clinicos de maior ocorréncia
na drea de linguagem infantil dentre aqueles que
foram atendidos em Clinica-escola de Universidade
Publica. Os casos selecionados foram estruturados
em textos e videos com informac¢des sobre o
histérico do paciente, avaliagéio fonoaudiolégica e
diagnéstico. Os casos clinicos foram disponibilizados
no Cyberambulatério via Portal Telessaide Brasil
que pode ser acessado pelos fonoaudidlogos
cadastrados. A partir da construgdo dos casos
clinicos e disponibilizagdo dos mesmos, criou-se uma
ferramenta que pode contribuir com estratégias
em teleassisténcia viabilizando a segunda opinido
formativa.

Palavras-chave: Segunda opinido. Educagdo a
distancia. Linguagem infantil. Diagnéstico.
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O uso da Teleducacéo Interativa a favor da incluséo
social nas fissuras labiopalatinas: uma estratégia de
acdo contra o preconceito e estigmatizacdo

Autora: Julia Speranza ZABEU
Orientadora: Wanderléia Quinhoneiro BLASCA

A fissura labiopalatina é uma malformacgdo que
acomete a face humana, podendo gerar dificuldades
na comunicagdo oral, sequelas estéticas e funcionais,
sobre as quais a falta de informag¢do da sociedade
sobre o assunto contribui para a estigmatizagéo. O
Projeto Jovem Doutor refere-se & combina¢do da
informagdo e tecnologia na aplicagdo em programas
educacionais favorecendo uma mudanga de atitude
em relagdo & sadde, tornando o aprendizado mais
eficaz, além de ser uma chance de inclusdo digital
e aprendizado sobre salde, por meio de cursos
formativos e atividades de extens&o. O objetivo foi
utilizar a teleducagdo interativa como estratégia de
agdo contra o preconceito e estigmatizagdio presente
nas Fissuras Labiopalatinas, favorecendo a incluséo
social dos acometidos por esta na sociedade.
Participaram do projeto trés centros, a Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de S&o Paulo
FOB/USP, o Hospital de Reabilitagéio de Anomalias
Craniofaciais, e a Escola CRIARTE. A amostra foi
constituida de 14 alunos de ambos os sexos, com
idade entre 13 e 15 anos e que estavam cursando o
Ensino Fundamental. Foram elaborados um material
educacional em video e um tutor eletrénico, material
on line, com o desenvolvimento de um programa de
capacitagdo, composto de trés etapas, presencial, &
distadncia e atividades praticas. Para a andlise da
proposta foram aplicados questiondrios, um para
avaliagdo do aprendizado do aluno, aplicado antes
e apds finaliza¢do do projeto e outro para avaliagéo
das caracteristicas do material educacional. Quanto
& elaboragdo do material educacional, foram
construidos um video e um tutor eletrénico abordando
os seguintes aspectos: definicdo, classificagdo,

formacdo embriolégica, etiologia, diagndstico,
equipe reabilitadora, primeiras preocupagdes,
consequéncias, alteragdes e tratamento das fissuras
labiopalatinas. J& com relagéo ao desenvolvimento
do programa de capacitagéo, 100 % dos alunos,
compareceram nas atividades presenciais e curso
on-line (cadastro no site e acesso ao material); e
também participaram das atividades praticas,
visita ao Hospital de Anomalias Craniofaciais e
atividades em grupo para avaliar os conhecimentos
adquiridos. A andlise do questiondrio indicou um
aumento nas respostas corretas ilustrando que os
estudantes adquiriram novos conhecimentos. Durante
a avaliagéio do material as respostas indicaram que
o conteldo, apresentacdo, qualidade, qualidade
visual, e informag¢des tratadas no local foram
todos avaliados como excelentes e muito bons. Os
alunos tiveram a oportunidade de aprender sobre
a fissura de ldbio e palato, de trocar experiéncias
com pessoas com fissuras, mostrando a mudanga de
comportamento para os individuos com anomalias,
sugerindo uma atitude mais favordvel para a
inclusdo social de individuos com diferencas devido &
fissura de Idbio e palato. Com o projeto, foi possivel
obter uma maior integragdo entre a universidade e
a comunidade, promovendo a conscientizagdo entre
estudantes do ensino médio sobre a importéncia de
acdes sociais para melhorar a qualidade de vida,
com iniciativas para prevenir a estigmatizagdo
favorecendo a inclus@o de individuos com fissura de
ldbio e palato, minimizando as atitudes negativas,
como o bullying.

Palavras-chave: Fissura palatina. Fissura labial.
Comunicagdo.
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Doutores mirins: elaboracdo de material educativo

sobre o sistema auditivo

Autora: Patricia Domingues CAMPOS
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A deficiéncia auditiva é invisivel até que seus
efeitos se traduzam no comprometimento da
linguagem oral. O diagndstico precoce e intervencdo
adequada para a (re)habilitagdo auditiva é de
extrema importéncia. Diante deste quadro, o
projeto Doutores Mirins tem a proposta de ampliar
suas ag¢des para os conhecimentos quanto ao
funcionamento do sistema auditivo e higiene auditiva
como medida de Promogdo e Educagdo em Sadde.
Realizou-se uma revisdo da literatura em materiais
como livros, artigos cientificos sobre o sistema
auditivo que servissem de embasamento tedrico
para elaboragdo do texto a ser utilizado na cartilha.
No enderego eletrénico da Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS) estdo disponiveis para download
manuais de treinamento, para profissionais da sadde
e comunidades em desenvolvimento, referentes ao
sistema auditivo, dados sobre qual é a composicdo
do sistema, como identificar e prevenir alteragdes
auditivas. Este conteido foi traduzido e adaptado
para o Portugués em estudo anterior. Na cartilha
desenvolvida para projeto Doutores Mirins conta-se

a histéria do personagem “Zobo” em sua viagem
pelo corpo humano iniciada pela boca e nariz.
Em busca de manter um padrdo para o projeto o
personagem “Zobo” permanece nessa edig¢do, agora
conhecendo o corpo humano pela orelha. O texto
elaborado passou por uma profissional da drea
de Pedagogia para adequagdo do vocabuldrio
& faixa etdria proposta, para que ndo houvesse
palavras cientificas de dificil compreensdo pelas
criangas. A elaboragdo dos desenhos do sistema
auditivo com o personagem “Zobo” foi realizada
apds finalizagéio do texto. Houve cuidado especial
para que estes ficassem com aspecto infantil para
melhor compreensdo e aceitagdo pelo piblico alvo,
porém sem eliminar a fidedignidade das estruturas
do sistema auditivo. Os desenhos e os textos foram
encaminhados ao profissional de design grdfico
para vetorizagdo e organizagdo do material em
formato de cartilha e posterior impressdo.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Educacdo a
disténcia. Promogdo de sadde. Audicdo.
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