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RESUMO

O processo de envelhecimento implica em mudancas fisicas, biolégicas, psicolégicas, sociais e
cognitivas. Essas alteracdées s@o naturais, gradativas e avangam segundo a genética e modo de vida
de cada um. Quanto aos fatores cognitivos que podem estar presentes no processo de envelhecimento
podemos citar a compreenséo, velocidade de processar informagées, localizagéo espacial, nivel de atencgéo,
adquirir e recuperar novas informagdes, entre outras. As funcdes cognitivas geralmente avaliadas por
fonoaudiélogos sdo atengéo, percepcdo, orientagdo temporal e viso-espacial, linguagem (oral e escrita),
raciocinio, memoéria, cdlculo, praxias e fungdes executivas. O declinio dessas fungdes é esperado durante
o envelhecimento, mas como a plasticidade cognitiva permanece no idoso, embora em menor grau,
é possivel estimular as habilidades. O processo de estimulagdo envolve o uso de processos cognitivos
especificos por meio de estimulos ambientais, tais como leitura, jogos e recreacéo, envolvendo igualmente
o movimento corpéreo enquanto estimulo para o cérebro. A intervencéo cognitiva em idosos tem objetivos

de manter as funcées existentes e permitir que elas compensem as funcdes comprometidas.
Palavras-chave: Envelhecimento. Fonoaudiologia. Cognigéo.

INTRODUCAO

De acordo com os dados fornecidos pelo IBGE
(2010), a populagcdo idosa com idade igual ou
superior a 65 anos na totalidade dos Estados no
Brasil tem aumentado consideravelmente. Se antes
este valor correspondia a 4,8% em 1991, chegou
a alcangar 7,4% em 2010. Este fato, segundo os
pesquisadores, estd relacionado & diminuigdo da
taxa de fecundidade, & diminvicdio da taxa de
mortalidade nas idades avangadas, & inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, implementagdo dos
métodos anticoncepcionais desde a década de 70,
politicas pUblicas implantadas pelo governo, avango
da medicina, avango tecnolégico, saneamento bdsico
elevado e avango na escolaridade, entre outros.

Calcula-se que, em 2020, o Brasil terd cerca de
32 milhdes de idosos, sendo considerado o pais com
maior populagéio idosa do mundo (MATOS; GIATTI;
LIMA-COSTA, 2004). J&d em 2050, pessoas com mais
de 65 anos corresponderdo a mais de um quarto da
populagdo brasileira.

O processo de envelhecimento implica em
mudangas fisicas, biolégicas, psicolégicas, sociais e
cognitivas. Essas alteragdes sdo naturais, gradativas
e avangam segundo a genética e modo de vida
de cada um. Neste contexto, podemos citar as
diferencas existentes entre a idade biolégica, que

se refere ao envelhecimento orgénico, a idade
social que relaciona-se com o papel e os habitos do
individuo perante a sociedade e a idade psicolégica
que estd ligado as competéncias comportamentais.
Todas estas idades podem ser muito diferentes
da idade cronolégica, ou seja, da idade real do
individuo. (CANCELA, 2007).

Se a porcentagem de idosos no Brasil vem
aumentando e que a estimativa seja que esse
numero atinja valores cada vez mais elevados, é
necessdrio que os setores de saltde do pais estejam
preparados para prestar os auxilios necessdrios
aos idosos. Além disso, os diversos profissionais da
saude precisam estar qualificados para atender &
demanda destes possiveis pacientes.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo
é o de discutir as alteragdes esperadas e naturais
ao envelhecimento, diferenciar os processos de
senescéncia e senilidade, bem como apresentar a
importéncia da estimulagdo cognitiva em idosos e
como ela deve ser realizada.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

E necessdrio que os profissionais da saude
interessados em atuar com idosos tenham
conhecimento sobre os mecanismos fisiolégicos
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relacionados ao processo natural de envelhecimento.
Ou seja, saber as diferengas entre senescéncia
e senilidade. O primeiro refere-se ao processo
natural de envelhecimento que ndo acarreta
prejuizos & independéncia e autonomia do idoso. Jd
a senilidade implica em altera¢des decorrentes de
doencas que acabam por prejudicar a autonomia e
independéncia do individuo. (FARFEL, 2008).

Para que as estratégias preventivas, diagndsticas
e terapéuticas das doencas que se relacionam com o
envelhecimento sejam efetivas, é necessdrio conhecer
os mecanismos fisiopatolégicos destas doencas.
Assim, garante-se ao idoso um envelhecimento pleno
e uma melhor qualidade de vida (FARFEL, 2008).

Dentre as enfermidades que mais acometem a
terceira idade, podemos citar a depressdo, estresse,
perda de meméria, aterosclerose, osteoporose,
hipertensdo arterial, acidente vascular encefdlico,
doencas cardiacas, diabetes mellitus, distirbios
auditivos e visuais, doenca de Parkinson, doenca de
Alzheimer, entre outros (SILVA et al., 2007).

Bochechas enrugadas, pele flacida, nariz
alargado, aumentadas,
arredondados, diminvicdo da estatura com postura
encurvada, dificuldades de mobilidade, fraturas

orelhas ombros

dsseas e confusdo mental sdo alguns dos fatores
fisicos que podem estar presentes neste processo
de envelhecimento dos individuos. Quanto as
alteracdes biolégicas que mais ocorrem neste
processo, podemos citar a perda da massa muscular,
articulagdes endurecidas, maior necessidade de
dgua, alteragdes da coluna vertebral, desgaste das
vértebras, fragilidade éssea, perda de neurdnios,
metabolismo mais lento e érgdos internos atrofiados
(ZIMERMAN, 2000).

Porém, o processo de envelhecimento ndo
acarreta altera¢des apenas fisicas e bioldgicas,
mas também psicolégicas e sociais. Dentre os
fatores sociais envolvidos neste processo, destacam-
se a crise de identidade, mudanca de papéis,
aposentadoria, diminuicéio dos contatos sociais e
perda de independéncia (FECHINE, 2012). Quanto
aos fatores cognitivos que podem ser afetados,
citamos a compreensdo, velocidade de processar
informagdes, localizacdo espacial, nivel de
atencdo e a capacidade de adquirir e recuperar
novas informagdes. Essas altera¢des sdo naturais,
gradativas e avancam segundo a genética e modo
de vida de cada um (ZIMERMAN, 2000).

E a partir da interacéo entre a sadde fisica e
mental que resulta no envelhecimento saudavel.
Considera-se um idoso sauddvel aquele que tem
habilidade de manter sua capacidade funcional

(RAMOS, 2003).

Além de todos estes fatores citados acima, o
processo de envelhecimento sofre interferéncias de
outros aspectos como familia, educag¢do, motivagéo
e cuidados com a sadde. Para cada individuo, o
processo de envelhecimento ocorre de uma forma
e com seu préprio ritmo, sendo que estes fatores
interferem de maneiras diferentes em casa caso.
(ARGIMON; STEIN, 2005).

O estilo de vida adotado pelo individuo possui
forte associagdo com o envelhecimento. Considera-
se como estilo de vida as escolhas que o individuo
faz no seu cotidiano, como hdbitos alimentares,
consumo de drogas, dlcool e cigarro ou néo, prdticas
fisicas regulares, tipo de trabalho e lazer, etc. A
partir disto, o estilo de vida pode ser considerado
ativo ou sedentdrio (CANCELA, 2007). Um estilo
de vida é considerado adequado quando inclui
atividade fisica regular, bons hdbitos alimentares,
sono adequado, controle de peso e baixo consumo
de élcool e tabaco. E de acordo com o estilo de vida
individual adotado que surgirdo reflexos positivos
ou negativos na qualidade de vida atual e na
velhice (SHARKEY, 2002). Além de manter uma vida
sauddvel fisicamente, é extremamente importante
que o estilo de vida também seja intelectual e
socialmente engajado.

O prejuizo cognitivo é esperadono envelhecimento
(ERICKSON; BARNES, 2003). O declinio das fun¢des
cognitivas na velhice é influenciado pelos fatores
educacionais, de saide e de personalidade, nivel
intelectual global e capacidades mentais especificas
do individuo (CANINEU; BASTOS, 2002). Sabe-
se que hd um menor risco para a incidéncia de
deméncia quando o individuo possui um maior
nivel educacional, ocupacional e mais engajamento
nas atividades fisicas, sociais e intelectuais.
(MCDOUGALL, 1994).

As fung¢des cognitivas podem ser compreendidas
como uma série de fun¢des que envolvem o uso do
conhecimento. E por meio delas que o individuo
consegue interagir com o mundo, planejar agdes,
realizar julgamentos e solucionar problemas.
As fungBes cognitivas sdo a aten¢cdo, memdria,
percepgdo, raciocinio, linguagem, fun¢des executivas,
orientacdo temporal e viso-espacial, cdlculo e
praxias (SERAFINI et al., 2008).

A manutencéo da cognicéio é extremamente
importante  para garantir a independéncia
e autonomia do idoso. Vale ressaltar que ao
contrdrio do que muitos imaginam, a plasticidade
cerebral permanece no idoso (VERHAEGHEN;
MARCOEN; GOOSSENS, 1992). A intervengéo
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cognitiva em idosos tem o propdsito de manter as
fungcdes cognitivas existentes e fazer com que estas
compensem as funcdes que & estdo comprometidas.

Ha diferenca entre treino cognitivo e reabilitagdo.
O treino cognitivo é utilizado em pacientes com
doencas degenerativas e tem como objetivo diminuir
os danos e prevenir novas perdas. J& a reabilitagéo
é utilizada em pacientes com lesdes pontuais. O
objetivo nestes casos é reabilitar e ndo habilitar, ou
seja, trabalhar e ativar dreas cerebrais préximas
para que o individuo se reabilite.

Quanto ao treino cognitivo, que é o tema deste
trabalho, alguns fatores podem interferir em seu
sucesso, como a idade, ocupacdio, escolaridade,
habilidade verbal, caracteristicas pessoais, status
mental e cognitivo e tipo de treino e duragéo
(VERHAEGHEN; MARCOEN; GOOSSENS, 1992).

Outro fator que possui considerdvel influéncia
no treino cognitivo é a confianca no tratamento.
Hd& maiores beneficios com o treinamento cognitivo
nos idosos que acreditam ser capazes de melhorar
suas fungdes. Além disso, a familia possui um papel
fundamental neste processo (MCDOUGALL, 1994).

Para treinar as habilidades cognitivas dos
idosos é importante propor tarefas de resolu¢do de
problemas, estimular o hdbito de leitura, de visitas
a museus e prdticas de jogos, exercitar a linguagem
e habilidades motoras e de planejamento (BUTLER
et al., 2004). Jogos como xadrez, quebra-cabeca e
palavra-cruzada sdo comuns na populacdo idosa e
podem ser usados no treinamento cognitivo.

Uma pesquisa realizada por Silva et al. (2011)
teve o objetivo de investigar a eficdcia de treino
cognitivo de oito sessdes oferecido a idosos. A
amostra era composta por 21 idosos do grupo treino
e 12 no grupo controle, totalizando 33 participantes.
O treino era realizado uma vez por semana durante
90 minutos e foram estimuladas fungdes cognitivas
como aten¢do, meméria operacional e meméria
episédica. Para esta finalidade, foram trabalhas
o uso de estratégias de categorizacdo (estratégia
externa) e uso de agenda (estratégia interna).
O grau de dificuldade das atividades crescia
no decorrer dos encontros. Ao final do estudo,
os pesquisadores concluiram que o treinamento
cognitivo pode gerar melhora no desempenho em
tarefas de memorizagdo e cdlculos entre idosos.

CONCLUSAO

E fato que o nimero de idosos vem aumentando
cada vez mais em nosso pais. Diante disto, é
extremamente importante que os profissionais

da sauide, incluindo os fonoaudidlogos, tenham
conhecimento acerca do processo de envelhecimento
e que saibam trabalhar com esta populacdo. Se até
tempo atrds ndo se falava sobre treino cognitvo,
ou seja, a manuten¢do das func¢des, hoje ela é uma
realidade que contribui significantemente para
a qualidade de vida da populagéo idosa. Sendo
assim, é necessdrio que os profissionais estejam
aptos a realizar este tipo de trabalho.
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RESUMO

Representantes discentes s@o estudantes que participam dos érgéos colegiados da instituiggo em que
est@o matriculados. Séo eleitos pelos pares com mandato de um ano, possuem participacéo plena e tém a
funcdo de representar os demais estudantes, ouvir e debater opinides com os alunos, divulgar decisées por
meio de atas e pautas, entre outras funcées. Na FOB/USP, existem diversas comissdes em que os alunos de
graduacéo e pés graduacdo podem se candidatar. Para a realizagdo da campanha, podem ser utilizados
todos os meios legais e de responsabilidade dos candidatos, como boletins impressos, jornais, e-mails, etc.

Palavras-chave: Universidades. Educacéo de Pés-Graduacéo.

INTRODUCAO

Representantes  discentes sdo  estudantes
que participam dos 6rgdos colegiados de uma
instituicdo de ensino em que estdo matriculados.
Sdo eleitos pelos pares com mandato de um ano e
tém a funcdo de representar os demais alunos nas
reunides e decisdes da Comissdo que participam.
Um representante discente tem participagdo plena e
direito a voz e voto nas reunides. Dentro da institui¢do,
eles tém o dever de ouvir e debater opinides com
os alunos e divulgar as decisdes da comissdo por
meio de atas e pautas. De uma forma geral, esses
alunos terdo que representar o corpo estudantil
perante os docentes e funciondrios da instituicdo.
Os representantes discentes de uma instituicdo de
ensino sdo extremamente importantes, uma vez que
trazem beneficios aos estudantes e ao Curso, sendo
uma fonte de informagdo para os alunos.

O objetivo do presente estudo é apresentar
a importdncia da representacdo discente nas
Instituicdes de Ensino Superior (IES), as diferentes
comissdes existentes na Universidade de Sdo Paulo
que possibilitaom a candidatura de discentes da
graduagdo e péds-graduacdo, bem como sua funcdo.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Dentre as vantagens em ser um representante
discente, podem ser citadas a importancia de tal

participagéo no curriculo do aluno, oportunidade de
poder colaborar com seu curso de graduagdo, estar
a par das atividades da comissdo e ter contato com
a realidade da docéncia. Para ser um representante
discente, é necessdrio que o aluno tenha vontade
e disponibilidade para representar seus pares, ter
um perfil de acordo com a comissdo desejadaq, ter
discricdo e ética e estar regularmente matriculado
no curso de graduagdo.

O direito da representagdo discente estd
assegurada na Constituicio Federal, Artigo
206, inciso VI (BRASIL, 1998). De acordo com o
Estatuto da USP, no Conselho Universitario deve
haver a representa¢do dos alunos de graduagéo
em nUmero correspondente a dez por cento do
total de docentes do Conselho Universitdrio,
eleita pela respectiva categoria (UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO, (2013). Assegura também a
representacdo dos alunos de pds-graduagéo, em
numero correspondente a cinco por cento do total
de docentes do Conselho Universitdrio, eleita pela
respectiva categoria. Por sua vez, o Estatuto também
garante a representacdo discente no Conselho
Central da USP. Para as Comissées de Graduacgéo,
a representagéo discente, eleita pelos seus pares,
deverd corresponder a vinte por cento do total de
docentes desse Colegiados. Nas Comissdes de Pds-
Graduagdo, os representantes discentes devem ser
alunos regularmente matriculados em programas de
poés-graduagdo da Unidade.

O representante  discente na  FOB-USP
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pode se candidatar aos diferentes colegiados:
Congregagdo, Comissdo de Graduagdo, Comissdo
da Biblioteca, Comissdo de Cultura e Extensdo
Universitaria, Comissdo Coordenadora do Curso de
Odontologia, Comissdo Coordenadora do Curso de
Fonoaudiologia e nos Conselhos de Departamento.
Estes por sua vez sdo: Ciéncias Bioldgicas;
Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolégicos;
Estomatologia; Odontopediatria, Ortodontia e
Saude Coletiva; Prétese; e Fonoaudiologia. Existem
também a Comiss&o de Etica no Ensino e Pesquisa
em Animais, Comissdo Gestora do Campus, Conselho
Técnico Administrativo e a Comissdo Assessora de
Relagdes Internacionais (CRInt).

A Comissdo de Cultura e Extensdo Universitdria
é formada por um suplente da graduagéo e
respectivo titular da pés graduacdo, responsdveis
por organizar e divulgar eventos culturais, tracar
as diretrizes e zelar pelos contratos e convénios,
promover a andlise do funcionamento, propor
programas e a ordenagéio dos mesmos, coordenar
programas interdepartamentais e a integragdo.

A Comissdo de Biblioteca é formada por
dois titulares (sendo um graduando do curso
de Odontologia, um graduando do curso de
Fonoaudiologia) e dois suplentes, responsaveis pela
selecdo do acervo, classificagdo das obras das
especialidades, coordenar e acompanhar projetos
de ampliagdo do acervo e moderniza¢cdo da
infraestrutura das bibliotecas, informar as mudangas
de organizagdo e hordrio de funcionamento da
biblioteca da instituicdo.

O Conselho Gestor do Campus é composto por
um titular da graduagéo e seu suplente da pods-
graduagdo e é responsdvel pelo gerenciamento
financeiro e a andlise das licitacdes.

Cabe ao Conselho Técnico Administrativo, que é
formado por um titular e suplente da graduacéo,
auxiliar na aprovacdo dos orcamentos, opinar na
criag@o, modificacdo e extingdo de departamentos
e propor criagéo de cargos e fun¢des docentes.
A Comissdo Coordenadora do curso de
Fonoaudiologia permite que a graduagdo participe
na tomada de decisdo em relagéo ao curso de
Fonoaudiologia por meio de um representante.

CONCLUSAO

A representagdo discente permite que a
graduagdo e pés-graduagdo tenham participagéo
ativa na organiza¢do e tomada de decisdes com
relagdo aos cursos e a IES, aproxima os demais
discentes das questdes que s@o discutidas entre os

membros da unidade, informando e promovendo
reflexdes do grupo que representa. Além disso, a
oportunidade de participar das decisdes de uma
Universidade constitui uma experiéncia Unica para
o aluno, favorecendo seu crescimento como agente
politico.
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Educacdo a distédncia no dmbito da Fonoaudiologia:

revisdo sistematica

Bolsista: Francielle Martins FERREIRA

Orientadora: Prof® Dr¢ Aline Roberta Aceituno da COSTA

As inbmeras e profundas inovagdes tecnolégicas
ocorridas nas Ultimas décadas tém provocado
muitas mudangas em todas as dreas da sociedade
e especialmente na drea da educagdo. A educagdo
& distancia j@ é uma prdtica bastante comum em
diversas dreas educacionais, porém o que se
percebe é o baixo nimero de estudos que avaliem
tais prdticas. Assim, o objetivo deste estudo foi de
realizar uma pesquisa do tipo revisdo sistemdtica,
para investigar o perfil dos estudos que utilizam a
Educagcdo a Disténcia na drea da fonoaudiologia
que apresentaram a avalia¢do da efetividade do
procedimento empregado; ainda, investigar se as
intervengdes virtuais propostas por estes estudos
tém se mostrado efetivas e como a efetividade
dessas ferramentas estd sendo avaliada. Como
fonte de estudo, foram utilizadas as bases de
dados eletrénicas nacionais e internacionais de
acesso publico SciELO,PubMed, LILACS, BDTD,
sendo analisados os estudos disponiveis na integra.
Os trabalhos selecionados deveriam responder a
seguinte questdo: “As intervengdes virtuais em temas
de fonoaudiologia voltadas para a capacitagdo da

comunidade tém sido eficazes?” Como resultados
foram analisados 28 trabalhos, que contemplaram
o critério de inclusdo quanto ao pertencimento
a ao menos uma das dreas da fonoaudiologia e
apresentar a avaliagéio da eficdcia da ferramenta
utilizada. Foi constatado que os estudos analisados
apresentam caracteristicas diversas: origem em
diferentes paises e grupos de pesquisa, t&m
como base populagdes, objetivos e procedimentos
metodolégicos heterogéneos, localidade, método
de avaliagéio e dados sobre a efetividade da
infervengdo realizada, porém, tém em comum o
fato da maioria relatar que houve eficécia do
procedimento empregado. A avaliagdo dessas
ferramentas apontou sua eficdcia em disseminar as
informagdes e contribuir na educagdo em sadde. Os
estudos analisados apontam que as intervengdes
virtuais em temas de fonoaudiologia voltadas para
a capacitacdo da comunidade tem sido eficazes.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Educacdo a
disténcia. Teleducagdo
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Ambiente virtual de capacitagdo em estimulacdo
de linguagem para cuidadores de criangas
institucionalizadas em abrigos

Bolsista: Maria Gabriela CAVALHEIRO

Orientadora: Prof® Dr® Simone Aparecida Lopes HERRERA

Com os avangos tecnoldgicos, a teleducacdo
tornou-se um meio que permite a distribuicéo
homogénea das informagdes por todo o pais,
facilitando o acesso ao conhecimento e informagéo
e o aperfeicoamento profissional dos individuos que
residem em dreas distantes de ensino e assisténcia &
saude de qualidade. O projeto que serviu de base a
este foi intitulado “Linguagem receptiva e expressiva
de criangas institucionalizadas” e demonstrou a
necessidade da atuagéo do fonoaudidlogo nos
abrigos direcionada & estimulagdo de situacgdes
favordveis ao desenvolvimento da linguagem, para
que seja realizada a prevencdo de alteragdes de
comunicagdio que possam vir a se manifestar a longo
prazo. O objetivo do presente estudo foi elaborar
um ambiente virtual de aprendizagem na drea de
estimulagdo de linguagem, voltado & capacitagéo
de cuidadores de criangas institucionalizadas em
abrigos, num contexto de educac¢do & distéincia
(EaD). O projeto que serviu de base a este foi
intitulado  “linguagem receptiva e expressiva
de criangas institucionalizadas” e demonstrou a

necessidade da atuagéo do fonoaudidlogo nos
abrigos direcionada & estimulagdo de situacgdes
favordveis ao desenvolvimento da linguagem, para
que seja realizada a prevengdo de alteragdes
de comunicag¢do que possam vir a se manifestar a
longo prazo. Como material de EaD foi utilizado um
registro eletrdnico na web, ou seja, um blog, sendo
selecionados materiais com contetddo tedrico-pratico
a respeito da aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem dascriangas, bemcomo aforma adequada
de estimular o desenvolvimento infantil quanto a
estes aspectos. Todo o material foi devidamente
editado e formatado para utilizagdo e adequagéo
ao ambiente virtual de aprendizagem escolhido,
disponibilizado na rede pelo enderego eletrénico
http://fonoparacuidadoresdecriancas.wordpress.
com/ e supervisionado pelas pesquisadoras.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Linguagem
infantil. Cuidadores. Educacgdo a disténcia.
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Conhecimento sobre a satude auditiva e os
aparelhos de amplificacdo sonora individuais em
pacientes atendidos em um servico publico de

audiologia

Bolsista: Ana Paula Carvalho CORREA
Orientadora: Prof® Dr® Deborah Viviane FERRARI

De acordo com as estimativas da Organizagdo
Mundial de Saidde mais do que 5% populagdo
mundial (360 milhdes de individuos) possuem
deficiéncia auditiva incapacitante, sendo a maioria
desta populacdo encontrada em paises de baixa
e média renda. Estudos de base populacional
realizados no sul e sudeste do Brasil indicaram
prevaléncia de perda auditiva incapacitante,
respectivamente, de 6,8% e 5,2%. O fonoaudiélogo
tem um papel importante na promogdo de saldde
e educacdo sobre satde auditiva. Tendo em vista
que as agdes educacionais devem ser elaboradas
a partir do diagndstico das necessidades da
populagdo-alvo, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o conhecimento de pacientes atendidos
em um servico puUblico de audiologia, a respeito
da sadde auditiva e aparelhos de amplificagcéo
sonora individuais (AASI). Um questiondrio contendo
16 perguntas de mdltipla escolha com conteiddo
a respeito da savde auditiva e AASI foi aplicado
em 38 individuos (17 homens, 21 mulheres) com
idades entre 28 e 79 anos. 27 participantes (71%)
possuiam queixa auditiva e j& haviam realizado
avaliagdo audiolégica em outro servico de saude.
Dos 38 participantes, 11 procuraram o servico

devido & perda de audigdo. O uso de haste
flexivel para limpeza da orelha foi relatado por
29 (67,3%), embora 15 destes (39,5%) afirmarem
saber que isto ndo era sauddvel. O conhecimento
quanto & fungdo do cerume foi dito corretamente
por apenas 17 participantes, 32 sujeitos relataram
que o som forte é prejudicial, e apenas 2 sujeitos
relataram ouvir moisica com fones auriculares.
Quando questionados sobre o tratamento da perda
auditiva, e os profissionais envolvidos nos cuidados
da audigéio, apenas 5 participantes (11%) citaram
a Fonoaudiologia como uma opg¢do, em relagdo ao
tratamento da perda auditiva, 22 participantes
afirmaram corretamente quais pessoas devem fazer
o uso do AASI. Ha desconhecimento da populagdio em
relagdo aos cuidados com a audi¢do, satde auditiva
e os aparelhos de amplificacdo sonora individuais,
bem como hd falta de conhecimento da atuagdo do
fonoaudidélogo na drea de audiologia. Isto sustenta o
desenvolvimento de a¢des informativas e educativas
para os deficientes auditivos atendidos em servicos
publicos de sadde auditiva.

Palavras-chave: Salde auditiva. Deficiéncia
auditiva. Auxiliares de audigcdo.
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Elaboracdo e validacdo do material instrucional
sobre o teste do pezinho: portal dos bebés

Bolsista: Caroline Antonelli MENDES

Orientadora: Prof® Dr® Dionisia Aparecida Cusin LAMONICA

O obijetivo principal do Teste do Pezinho (TP) é
a prevengdo de sequelas permitindo a realizagdo
do diagnéstico de diversas doengas congénitas ou
infecciosas, assintomdticas no periodo neonatal. A
desinformagdo dos pais pode influenciar direta ou
indiretamente na realizag¢do do teste do pezinho em
tempo hdbil, comprometendo o diagnéstico precoce
e o inicio do tratamento. Percebe-se, portanto, que
a educagdo em salde deve estar voltada para
a familia, em especial para as mdes. O presente
trabalho tem por objetivo validar um website na drea
de fonoaudiologia com enfoque na compreenséo
de pais/participantes de recém-nascidos, em
relagdo ao conteldo e os recursos tecnoldgicos
utilizados do “Portal dos Bebés Fonoaudiologia
e Odontologia”, com o tema “Teste do Pezinho”.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa de validagdo do material do Portal
dos Bebés Fonoaudiologia- Teste do Pezinho. O
material foi avaliado por meio de um questiondrio
aplicado com 20 pais de criangas de 0- 36 meses

de idade, divididas em dois grupos (G1, mdes de
criangas que nasceram em maternidade publica e
G2, mdes de individuos que nasceram em hospital
particular), voluntdrias, convidadas a acessar o
Portal dos bebés e a responder um questiondrio
para avaliar o link “Teste do Pezinho do website”.
O website Portal dos Bebés — Teste do Pezinho pode
ser acessado por qualquer pessoa pelo enderego
online http://portaldosbebes.fob.usp.br. O website
foi avaliado como satisfatério a excelente pelos
participantes. O ajuste e validagdo do website foi
de grande relevéncia, pois reuniu as informacdes
bdsicas a respeito do Teste do Pezinho, permitindo
o acesso ds orientagdes, com recursos de ilustracdo,
com informag¢des agraddveis, descontraidas e de
facil compreensdo, além de ser um estimulo para
sua leitura.

Palavras-chave: Triagem neonatal.
Fenilcetontria. Hipotireoidismo congénito. Erros
inatos do metabolismo dos aminodcidos. Educacdo
a distancia.
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