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RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) e a disfagia podem estar relacionadas e associadas, pois a deglutigéo
adequada depende de anatomia, funcionamento e sensibilidade adequados. O objetivo desse trabalho foi
discutir a relacéo da AOS e disfagia no tratamento fonoaudiolégico, por meio de um caso clinico. Individuo
do sexo feminino, 68 anos com queixa de engasgos, principalmente com alimentos sélidos, diagnéstico de
AOS de grau moderado pelo exame polissonogrdfico (IAH: 16,4 eventos por hora). Foi realizada avaliagéo
clinica da degluticéo, videofluroscopia, aplicagéo dos questiondrios EAT-10, RCD/TDM e Berlin. A paciente
foi diagnosticada com disfagia leve e encaminhada pra terapia fonoaudiolégica, na qual foram realizados
exercicios miofuncionais para aumentar a tonicidade dos labios, lingua, bochechas e palato mole, além
de treino da coordenacéo entre respiracéo e degluticdo e manobra facilitadora para a degluticdo. Apés
a intervencéo, houve melhora da funcéo de deglutico, bem como melhoria da tonicidade orofacial e
melhora da qualidade do sono. Assim, a terapia fonoaudiolégica foi eficaz para as funcées de respiracéo

e deglutigdo no caso apresentado, sugerindo a relagéo entre a disfagia orofaringea e AOS.
Palavras-chave: Transtornos de degluticio. Apneia do sono Tipo obstrutiva. Fonoterapia.

Fonoaudiologia.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O sono é uma fun¢do biolégica fundamental
para a vida, pois nele acontece a reestruturacdo
fisica que nos protege do desgaste natural das horas
acordadas. Didaticamente, o sono pode ser dividido
em fases, apresentando as fases “REM” (Rapid Eyes
Moviment) conhecidas como o sono profundo, e a fase
“Né&o REM” (Non Rapid Eyes Moviment), diferenciada
pelo sono leve (KRONBAUER;TREZZA;GOMES,
2013).

Durante o sono a fungdo respiratéria deve
ocorrer de modo eficaz para que as trocas gasosas
continuem sendo o combustivel das atividades
celulares. Dessa forma, a apneia obstrutiva do
sono (AOS) é uma condi¢cdo que desestabiliza os
movimentos respiratérios devido & obstrugdo parcial
(hipopneia) e/ou total (apneia) das vias aéreas
superiores durante o sono, causando hipoxemia
intermitente, hipercapnia transitéria e despertares
frequentes (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2007; KRONBAUER;TREZZA; GOMES,
2013; TUFIK et al., 2010).

O ronco e a sonoléncia excessiva diurna sdo
os principais sintfomas da AOS, somando-se d
sensacdo de sufocamento, refluxo esofdgico, boca
seca, espasmo da laringe e vontade excessiva de
urinar. Como consequéncia, observam-se cansago,

dificuldade de permanecer acordado durante
atividades de vida didriq, irritabilidade, depressdo,
reducdo da libido, impoténcia sexual e cefaleia pela
manh& (KRONBAUER; TREZZA; GOMES, 201 3). Vale
ressaltar a relagdo contigua com a sadde publica,
tendo em vista o aumento de acidentes ocupacionais
e de transito envolvendo pessoas que apresentam a
AQOS (SANTOS NETO et al., 2013).

Os principais fatores predisponentes para a
AQOS sdo aqueles que envolvem o estreitamento das
vias aéreas superiores, que incluem a obesidade,
hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas,
hipotonia de muUsculos orofaringeos e deformidades
craniofaciais (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 1999).

Para o diagnéstico da AOS, é imprescindivel
realizar o exame de polissonografia que permite
o registro dos potenciais elétricos da atividade
cerebral, batimentos cardiacos, movimentos dos
olhos, atividade muscular, esforgo respiratério, o IAH
(indice de Apneia e Hipopneia) e a saturacdo de
oxigénio no sangue (CHESSON et al., 1997). Para a
definicdo do tratamento, realiza-se a avaliagdo do
estado fisico das vias aéreas superiores, incluindo a
classificacdo de Mallampati (RODRIGUES; DIBBERN;
GOULART, 2010), medidas dos tercos da face e
medida da circunferéncia cervical (GUIMARAES et
al., 2009; KRONBAUER; TREZZA; GOMES, 201 3).
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Quanto ao tratamento da AOS, o obijetivo
é manter as vias aéreas permedveis ao fluxo
de ar durante a noite e o foco terapéutico serd
principalmente no tratamento da sua etiologia.
Sendo assim, as indicagées podem ser a perda
de peso (BITTENCOURT et al., 2009), higiene do
sono (BITTENCOURT et al.,, 2009), uso do CPAP
- Continuous Positive Airway Pressure (DAVIES;
STRADLING, 2000), uso de aparelho intraoral
de avanco mandibular (GIANNASI et al., 2010),
realizacdo de cirurgias - como a remogdo das
tonsilas faringeas e palatina, ortogndtica e corregéio
de desvio de septo nasal (CABEZAS et al., 2009),
e também, a terapia fonoaudiolégica, que visa
adequar/melhorar o ténus da regidio orofacial, uma
vez que geralmente o paciente com AOS apresenta
espessamento da base da lingua, das paredes
laterais da faringe e do palato mole (GUIMARAES
et al., 2009; KRONBAUER; TREZZA; GOMES, 201 3).

O estudo de Guimardes et al. (2009) buscou
determinar o impacto da terapia com exercicios
orofaringeos em pacientes com AQOS, concluindo
que a terapia fonoaudiolégica é importante pois
diminuiu a severidade e sinftomas dos pacientes do
estudo. Convergindo a esses resultados, Valbuza et
al. (2010) afirma que a terapia fonoaudiolégica
pode diminuir o indice de apneia e hipopnéia, bem
como proporcionar uma melhora da qualidade do
sono e diminuigdo/eliminagéo do ronco.

A disfagiac é uma desordem da degluticéo
caracterizada pela dificuldade apresentada pelo
individuo em qualquer fase da degluticdo. Este
disturbio acontece decorrente de causas neuroldgicas
e/ou estruturais. A etiologia da disfagia pode
ser neurogénica, mecénica, induzida por drogas,
psicogénica e também presbifagia (PADOVANI et
al., 2007).

Os principais sinfomas que estdo associados com
a dificuldade de deglutir séo aspiracdo, penetracdo,
dificuldade em iniciar a degluticdo, regurgitagéo
nasal, tosse, engasgamento, disartria, diplopiq,
halitose, dismotilidade  esofdgica, obstrucéo
mecénica da luz esofdgica, entre outros (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES, 2004).

O diagnéstico da disfagia necessita de uma
anamnese detalhada e precisa, exames instrumentais
de videofluroscopia e/ou nasoendoscopia e
avaliagdo clinica direta e indireta (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES, 2004).

O processo de reabilitagdo tem o obijetivo
de se estabelecer uma degluticdo sem riscos,

recuperando aspectos nutricionais adequados e
eliminando os demais riscos de saude. O tratamento
do paciente disfagico inclui acompanhamento da
nutricdo e dieta, reeducacdo da degluticéo e, em
casos especificos, cirurgias e dilatacdo esofdgica.
Em rela¢do & reeducacdo da degluticdo, a terapia
fonoaudiolégica auxiliard no fortalecimento dos
musculos, favorecendo a fase oral da degluticéo,
além de proporcionar prote¢do da laringe e
contribuir para a fase laringea da degluticdo por
meio da realiza¢cdo de exercicios vocais. Também
envolve o treino respiratério, estimulacdo térmica
gustativa, realizacdo de manobras tanto protetoras
como facilitadoras, e estimulagdo do biofeedback
por meio da eletromiografia (SILVA, 2007; WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES, 2004).

Analisando as duas condi¢cdes apresentadas,
a apneia obstrutiva do sono e a disfagia, pode-
se se estabelecer uma relacdo entre elas, em que
a degluticdo adequada depende de anatomia,
funcionamento e sensibilidade adequados, que por
sua vez podem estar alterados no paciente com
AQOS, interferindo na degluticdo (VALBUZA et dl,
2011). Desta forma, verifica-se que a respiracdo
coordenada e adequada é fundamental no processo
de degluticbio, estando tais fungdes interligadas
fisiologicamente. O estudo de Valbuza et al. (2011)
analisou a fungdo da degluticdo em pacientes com
AQOS, por meio da fibronasolaringoscopia, resultando
em 64% dos pacientes com escape oral prematuro e
55% com estase faringea do bolo alimentar apés a
degluticdo. Assim, o estudo encontrou manifestacdes
subclinicas de degluticdo anormal que pode estar
associada a uma lesdo neuromuscular causada pelo
ronco. Da mesma maneira, o estudo de Shindler et
al. (2013), buscou analisar os sinais e sintomas da
Disfagia Orofaringea em 72 pacientes com AOS
de grau moderado e severo. Os achados revelaram
que 64% apresentaram escape oral prematuro,
28% degluticdes maltiplas, 36% penetragéio e 44%
estase faringea do bolo alimentar. Concluiu-se que
cerca da metade da populagdo com AOS podem
apresentar sinais de disfagia.

Desta forma, o objetivo desse trabalho foi
discutir a relagéio da AOS e disfagia no tratamento
fonoaudioldgico, por meio de um caso clinico.

RELATO DE CASO

Individuo do sexo feminino, 68 anos com queixa
de engasgos, principalmente com alimentos sélidos e
diagnéstico de AOS de grau moderado pelo exame
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polissonogrdéfico (IAH:16,4 eventos por hora),
utilizando presséo positiva continua CPAP (baixa
adesédo, uso esporddico).

Em anamnese fonoaudiolégica a paciente
referiv que a quantidade de alimento interfere na
degluticdo, sendo esta fun¢do lenta, sem dor, com
pouca saliva e muitos engasgos. Quanto & saude
geral, apresenta hipertensdo arterial, sinusite e
depressdo, realizando tratamento medicamentoso
para tais condicdes.

A paciente foi encaminhada para terapia
fonoaudiolégica, tendo em vista a alteragdo de
mobilidade e tonicidade de lingua, Idbios, bochechas
e palato mole, tremor e marcar dentdrias na lingua,
auséncia de DTM (protocolo RCD/TDM) e diagnéstico
de disfagia leve. Assim, foram realizados exercicios
miofuncionais orofaciais voltados ao trabalho da
tonicidade dos ldbios, lingua, bochechas e palato
mole, treino da coordenagdio entre respiragdo
e da degluticdo, bem como exercicios vocais e
orienta¢des quanto & posicdo da lingua na papila,
sem apertamento dentdrio e uso correto do CPAP.
Ao todo, foram realizadas 15 sessdes da terapia

miofuncional orofacial.
Para a mensuragdo dos
realizadas antes e apds o processo terapéutico as

resultados foram
seguintes avalia¢des: avalia¢do clinica miofuncional
orofacial e a avaliagdo clinica da degluticéo
orofaringea (tabela 1), do suporte respiratério
para a fala (tabela 2), avaliag@o instrumental
- videofluoroscopia da degluticéio (tabela 3) e
aplicagdo dos questiondrios de Berlin e EAT-10
(tabela 4).

Mediante os resultados obtidos, observou-se
melhora das fungdes orofaciais, com uma degluticéio
funcional, sem riscos, de acordo com o exame de
videofluoroscopia com a avaliagéo clinica da
degluticdo, além da melhoria da qualidade do
sono e diminui¢do da sonoléncia diurna. Ressalta-se
também que a paciente passou a utilizar o CPAP
todos os dias.

Tabela 1- Avaliagao clinica da degluticéo orofaringea - pré e pos terapia

Alteracao Varigcdo
s A . ausculta Alteragao Pigarro apos Muiltiplas satqrgga_o de
Consisténcia h S . oxigénio e
cervical vocal degluticao degluticoes S TS
cardiacos
TEND EE PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
avaliagédo
Solida X X
Pastosa X X X X
Liquida X X X X
Tabela 2- Tempo maximo de fonagéo - pré e pos terapia
Fonema lal Is] Izl Iul
Momento da avaliagdo PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
Tempo maximo de fonagao 45" | 11'68” | 67 | 1060” | 36” | 906” | 415" | 1048”

Tabela 3- Analise do exame de videofluoroscopia da degluticdo - pré e pds terapia

Alteracao na
motilidade
Atraso no . Lentiddao do esofagica e
PP Escape oral | . . . Residuo em P
Consisténcia inicio da fase . transito estase do
prematuro , valécua . :
faringea orofaringeo alimento ao
longo do trato
esofagico
Momentoda | ppe | pgs | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS
avaliacédo
Sélida X X X X X X
Pastosa X
Liquida X X X
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Tabela 4- Aplicagao dos questionarios EAT-10 e Berlin - pré e pos terapia

Fonema EAT-10 Berlin
TR D) ¢ PRE POS PRE POS
avaliacdo
. X categorias X categorias
FRLLEGED 4 1 positivas positivas
problemas de sem problemas de . L
Indicativo degluticdo e degluticdo e alto “:8% para baixo Ar:gcg para
seguranga seguranga
CONCLUSAO CHESSON JR, A. L. et al. The indications for polysomnography and

A terapia fonoaudiolégica foi eficaz para
as funcdes de respiracdo e degluticdo no caso
apresentado, o que demonstra a relagdo entre a
disfagia orofaringea e AOS. Além disso, ressalta-se
a importdncia de mais estudos correlacionando as
duas condicdes, uma vez que hd poucos disponiveis
na literatura.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a atuacéo dos cirurgides-dentistas e fonoaudiélogos na
carreira militar. Esta atuacéo abrange as trés Forcas Armadas, sendo elas: Marinha, Exército e Aerondutica.
Serdo apresentadas as formas de ingresso para os profissionais nessas Forcas, direitos e deveres dos
militares, atividades especificas desenvolvidas por estes profissionais de forma geral, na Marinha e na
Aerondutica, porém com maior enfoque para as atuacées no Exército Brasileiro. A partir deste conhecimento,
verifica-se que a carreira militar possui vantagens no aspecto pessoal, profissional e financeiro, e oferece
uma oportunidade de trabalho desafiadora e uma experiéncia que proporciona uma formacéo técnica
diferenciada, desenvolvendo habilidades, tais como, responsabilidade, disciplina e lideranca.

Palavras-chave: Odontologia militar. Fonoaudiologia. Militares. Forcas Armadas.

INTRODUCAO

As Forcas Armadas séo a principal ferramenta
de sobrevivéncia da nagdo, assim sendo a drea
militar precisa sustentar decisdes estratégicas do
Estado e atuar contra ameagas da sua integridade
politica.

Assim, faz-se necessdrio que os integrantes
destas Forcas tenham o devido cuidado em todas
as dreas de sua vida e durante o seu percurso
recebam remuneragdo pertinente & sua graduagdo,
como previsto na Lei de Remuneracdo dos Militares,
além de alimentacdo, uniforme, assisténcia médica,
odontolégica, psicolégica, social e religiosa.

Diante disso, vdrias sdo as dreas de atuagdo
profissional de interesse destas Forgas, dentre
as quais a Odontologia e a Fonoaudiologia, que
prestardo servico dentro da sua drea especifica,
além dos servigos militares de praxe.

Os fonoaudidlogos e odontdlogos possuem
duas formas de ingresso na Carreira Militar, sendo
elas: Oficial de Carreira ou Oficial Tempordrio. O
Oficial de Carreira é aquele que ingressa mediante
concurso publico de &mbito nacional e o Oficial
Tempordrio é aquele que entra para as Forgas
Armadas mediante processo seletivo conduzido
pelas Regides Militares e possui um periodo mdximo
oito anos de permanéncia.

Os postos e as graduagdes dos militares traduzem
responsabilidade e habilitagdo indispensavel para

exercer os cargos. Ao ingressar no servico militar, o
profissional realiza um estdgio, aprendendo assim a
vida militar e todas as fungdes exigidas. Além disso,
periodicamente sdo realizados testes de aptiddo
fisica e de tiro.

Apds a baixa no servico militar, o profissional
pode ser convocado & prestagéio de servico em caso
de guerra no pais.

A atuagdo especifica em Fonoaudiologia se dé
em ambulatérios e hospitais militares presentes em
alguns estados brasileiros, com atendimentos dos
militares e dependentes. Faz parte da atuagdo o
servico ambulatorial com fonoterapia nas dreas
da fonoaudiologia, servico hospitalar e o servico
em audiologia com o diagnéstico e reabilitagéo,
bem como a atuagdo preventiva. J& o servigo
de Odontologia, além da atuagéo em hospitais
militares, atua também em vdrios quartéis com
atendimento dos militares ali alocados, executando
procedimentos de baixa complexidade, como
prevengdo, curativos, extragdes dentais, entre outros.

O objetivo desse trabalho é apresentar as
formas de ingresso para os profissionais nessas
Forgas, direitos e deveres dos militares, atividades
especificas desenvolvidas por estes profissionais de
forma geral, na Marinha e na Aerondutica, porém
com maior enfoque para as atuagdes no Exército
Brasileiro.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma descri¢do sobre as
formas de ingresso para os profissionais nas Forgas
Armadas, direitos e deveres dos militares, atividades
especificas desenvolvidas por estes profissionais de
forma geral, na Marinha e na Aerondutica, porém
com maior enfoque para as atuagdes no Exército
Brasileiro, uma vez que a descricdo contou com as
experiéncias e relatos de uma fonoaudidloga dessa
forca armada.

RESULTADOS

O ingresso dos profissionais de fonoaudiologia e
odontologia nas For¢as Armadas néio é amplamente
divulgado e pode ser encontrado em suas respectivas
pdginas eletrénicas.

O oficial de carreira é aquele que ingressa
nas For¢as Armadas mediante a aprovagdo em
concurso publico, de @mbito nacional para uma
das seguintes escolas: Para o Exército na Escola de
Formac¢do Complementar do Exército (EsFCEx); na
Marinha para o quadro de apoio & saiude e quadro
de cirurgides dentistas. J& na Aerondutica para o
quadro complementar de oficiais da aerondutica
(QCOA) e Curso de Adaptagdo de Dentistas. Os
candidatos aprovados deverdo realizar um curso
de Formagdo de Oficiais com duragéo de um ano.

O oficial tempordrio, por sua vez, é aquele que
ingressa nas Forcas Armadas por meio de uma
selecdo conduzida pelas regides militares para
as seguintes vagas: no Exército para o Estdgio
de Servico Técnico destinado a fonoaudidlogos
e Estdgio de Adaptagdo e Servico - de Médicos,
Farmacéuticos, Dentistas e Veterindrios. Na Marinha
para o Quadro de Apoio & Salde — destinado a
fonoaudidlogos e Quadro de Cirurgides-Dentistas.
Por fim, na Aerondutica para o Quadro de Oficiais
da Reserva de 2° Classe Convocados (QOCon).

A formagdo do militar tempordrio é dividida
em: (1) Estdgio de Adaptagdo e Servigo (EAS) a-
Carater obrigatério, em que médicos, farmacéuticos,
dentistas e veterindrios estudantes 0Oltimo ano,
que ndo tenham prestado servico militar inicial
obrigatério no momento da convocac¢do de sua
classe, por adiamento ou dispensa de incorporagéo,
prestardo servico militar apés conclusdo do curso; b-
Carater voluntdrio: médicos, farmacéuticos, dentistas
e veterindrios com menos de 38 anos completados
até 31/12 do ano da convocagdo, com documento
de comprobatério de situagdo militar, que néo
enquadram “cardter obrigatério”; (2) Estagio de

Servigo Técnico (EST) destinado a todos integrantes
de categorias profissionais de nivel superior de
dreas de interesse do Exército. Todos os trés estagios
tém duracdo de doze meses, assim divididos: a
primeira fase é destinada a adaptar o convocado
aos procedimentos e normas da rotina militar, e é
denominada instrugdo técnico-militar. Na segunda
fase os convocados aplicaréo os conhecimentos
técnico-profissionais nas Organizagdes Militares
para as quais foram convocados, seja para hospitais,
quartéis, etfc.

O oficial tempordrio poderd permanecer
nas Forcas Armadas por um periodo continuo ou
interrompido de no mdximo oito anos de servicos
efetivos para a Marinha e Exército e nove anos
para a Aerondutica. Diferentemente, o oficial
de carreira ndo possui um tempo determinado,
podendo alcangar postos de graduag¢do mais altos
com o passar dos anos.

O processo de ascensdo funcional na carreira
militar difere das pradticas predominantes nas
demais instituicdes. Os postos e as graduagdes dos
militares s@o indispensdveis, ndo sé na guerra mas
também em tempo de paz, pois traduzem, dentro de
uma faixa etdria especifica, responsabilidades e a
habilitagéo necessdria para o exercicio dos cargos
e das atribuicdes que lhes séo correspondentes.

As promogdes s&o realizadas segundo um
planejomento de longo prazo, necessdrio para
definir com precisdo as vagas existentes em cada
posto ou graduagdo e administrar o fluxo de carreira
nos diferentes quadros de oficiais e de graduados.

O militar respeita um quadro das atividades
didrias, que contém: hordrios para banho, atividade
fisica, treinamento de marcha, aula tedrica,
montagem e desmontagem de armamento, ordem
unida. As aulas tedricas abordam assuntos como
os postos de graduagdo, sinais de respeito, voz
de prisdo, puni¢des militares, infra¢cdo militar entre
outros.

A atividade militar requer treinamento fisico
adequado. Para tanto, o Exército Brasileiro (EB)
prevé cerca de 1 hora e 30 minutos de atividades
fisicas didrias, cinco vezes na semana, para todos
os militares da ativa. O chamado Treinamento
Fisico Militar (TFM) é o momento dedicado ao
cuidado com a sadde e & manutengdo de um bidtipo
necessdrio ao exercicio da profissdo. Atualmente, na
Forca Terrestre, homens e mulheres cumprem uma
rotina de treinamento didrio, compativeis com o
sexo e a idade. Homens e mulheres realizam o TAF
— Teste de aptiddo fisica - trés vezes ao ano, para
verificar o desempenho fisico alcancado com o TFM.
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Durante o periodo de estdgio também é realizado
o treinamento de tiro, avaliado anualmente pelo TAT
— teste de aptid@o de tiro.

O servigo de oficial de dia é armado, zelando
pela seguranca do quartel, e este oficial chefia
a guarda do quartel. E o responsével, apés o
comandante e vice, por conferir as armarias e
liberar ou ndo o pessoal para a saida. Deve fazer a
ronda pra verificar se todos estdo em seus postos e
se sabem qual sua missdo, se a comunicac¢do através
do rddio estd estabelecida etc. Também prepara o
quartel para recep¢do de autoridades.

Dentre outras fungdes realizadas pelo militar
temos: auxilio em atividades de campo, realizagéo
de sindicéncias, averiguacdes de certificado,
conferéncia de material e andlise de contracheques.
Desta forma, este também estd envolvido ndo sé em
atividades de campo, mas também em trabalhos de
cunho burocrdtico.

DISCUSSAO

De uma forma geral as atividades da drea
odontolégica na Marinha, no Exército e na
Aerondutica sdo semelhantes, existindo algumas
diferengas.

O cirurgido-dentista que atua no exército deve
cumprir uma carga hordria que varia conforme
a Organizagdo Militar & qual ele pertence. Sdo
realizados plantdes em escalas de dia, finais de
semana e feriados, dependendo da escala que foi
previamente estabelecida. Em algumas organizagdes
militares ndo existe plantdo do cirurgido-dentista,
entdo é necessdrio cumprir escala de oficial de diq,
que nada mais é do que o oficial que fica 24 horas
responsdvel pela base militar; isso corresponde
a ficar responsdvel por tudo que acontecer no
quartel naquele dia. Em algumas Organizagdes
Militares o profissional pode ser liberado para
fazer alguns cursos, congressos etc, desde que tudo
seja documentado e autorizado pelo seu respectivo
superior (PEREIRA; SENNA, 2008, BRASIL, 2014a).

Na Marinha o dentista atua na atengdo primdria
de prevencdo, epidemiologia, identificacdo de
problemas etc, em pequenos ambulatérios navais.
Quando o problema é identificado, o paciente, no
caso militares e seus dependentes, é encaminhado
para a atengdo secunddria que estd presente nas
odontoclinicas e nos hospitais navais. Além dessas
atuagdes, a Marinha atua também com populagdes
ribeirinhas da Amazdnia, utilizando 3 navios que
possuem laboratérios de andlise clinica, enfermaria,
farmdcias e consultérios médicos e odontoldgicos.

Uma importante odontoclinica na marinha é a
Odontoclincia Central da Marinha. Para o paciente
ter acesso a ela, deve receber um encaminhamento
através de um ambulatério naval. Nela serd
realizada a semiologia clinica seguida de andlises
complementares com exames radiogrdficos, para
que posteriormente o paciente seja encaminhado
para uma especialidade odontolégica presente no
hospital. Todas as especialidades estdo presentes
na Odontoclinica Central da Marinha, porém a
Clinica de Odontologia Integrada abrange as
especialidades de Periodontia, Prétese, Dentistica e
Endodontia e sé atende a generais e suas familias
(BRASIL, 201 4c).

Na Aerondutica existem 3 odontoclinicas
principais: a Santos Dumont, a de Recife e a
principal, em Brasilia. Nelas sdo atendidas
diversas especialidades, assim como na Marinhag,
acrescentando-se  a  Odontologia  Oncolégica
(BRASIL, 201 4b).

A atuacdo especifica em Fonoaudiologia se dé
em ambulatérios e hospitais militares presentes em
diversos estados brasileiros, com atendimentos dos
militares e seus dependentes.

Emrevisdo de literatura foram encontrados poucos
estudos investigando a atuag¢do fonoaudiolégica
na drea militar, sendo encontradas apenas duas
publicagdes no Jornal do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (JORNAL DO CFFA, 2008) e uma
no PET Informa (MARTINS et al.,, 2010). As duas
publicagdes do Jornal do CFFa conta com relatos de
vivéncias e experiéncias de fonoaudidlogas militares
atuantes da drea.

Quanto a atuagéio especifica na Marinha do
Brasil, relatou-se a realizagéo de palestras para
professores, instrutores e monitores no ambiente
de trabalho, além de exames de audiometria
ocupacional para acompanhar a audigéo dos
militares desde seu ingresso na Marinha e
avalia¢des periédicas e demissionais, assim como
realiza¢do de orientagcdes e conscientiza¢do quanto
ao uso do equipamento de protecdo individual (EPI)
nos dias de treinamento de armamento. A atuagéo
fonoaudiolégica se dd em Ambulatérios Navais,
com atendimento interdisciplinar nas dreas de
motricidade orofacial, linguagem oral e escrita e
voz (FONOAUDIOLOGIA, 2008).

Em relagéo & atuacdo no Exército Brasileiro, foi
relatado que o atendimento é feito com os militares
e seus dependentes nas dreas de voz, motricidade
orofacial e linguagem e audiologia. Dependendo
do local de trabalho alguma especialidade
pode nd&o ser atendida e entdo sdo realizados
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encaminhamentos para tal. Além disso, foi relatado
que sdo realizadas pericias, triagens, atendimento
homecare e acompanhamento de pacientes que
participam de  programas interdisciplinares
(FONOAUDIOLOGIA, 2008).

Em Brasilia existe também o Hospital das Forcas
Armadas, no qual trabalham militares das trés
Forgas e s@o atendidos todos os militares das For¢as
Armadas, seus dependentes, o corpo diplomatico
e embaixadas, a Presidéncia da Republica e
concursados do Ministério da Defesa. Neste local,
em Fonoaudiologia realiza-se o atendimento
ambulatorial de criangas e adultos, com terapia de
voz, motricidade orofacial, linguagem e reabilitagcéo
em audiologia, além do servico de Audiologia,
com diagnéstico audiolégico utilizando os exames
de audiometria tonal liminar, impedanciometria,
potenciais evocados de tronco encefdlico,
emissdes otoacusticas, prova de fungdo tubdria
e acufenometria. O servigo hospitalar conta com
atendimento de pacientes internados na enfermaria
e UTIL

Sobre a atuagdo na Aerondutica do Brasil, foi
relatado atendimento em maternidades para
orientacdo sobre amamentacdo e comunicacdo,
realizacdo de exames audiolégicos para controle
aos militares. Os profissionais atuam em ambulatérios
com fonoterapia e aprimoramento da comunicacéo,
bem como em hospitais, com atendimentos ao
leito de casos neurolégicos de disfagia e outras
doencas degenerativas. Além disso, referiram que
a audi¢cdo dos militares é avaliada anualmente e
no final do ano os dados obtidos sdo organizados
para apresentagdo aos esquadrdes. Também
s@o realizadas palestras sobre os maleficios da
exposicdo ao ruido e importéncia do uso do EPI

(FONOAUDIOLOGIA, 2008).

CONCLUSAO

A carreira militar possui vantagens no aspecto
pessoal, profissional e financeiro, oferecendo uma
oportunidade de trabalho desafiadora e uma
experiéncia que proporciona uma formagdo técnica
diferenciada, desenvolvendo habilidades tais como,
responsabilidade, disciplina e lideranga.
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RESUMO

A telessaude se refere a oferta de servicos ligados aos cuidados com a satude por meio da tecnologia.
Esses servicos sdo prestados por profissionais da drea da saude, utilizando as tecnologias de informagéo
e de comunicacéo para o intercémbio de informacées validas para diagnésticos. E possivel realizar ainda
prevencdo e tratamento de doencas, continua educacdo de prestadores de servicos em saude, bem
como pesquisas e avaliagdes. A telessatude é praticada em hospitais e instituigdes de satde que buscam
outras instituicdes de referéncia para consultar e trocar informagées, podendo ser utilizada também na
assisténcia direta ao paciente em sua prépria casa. A fissura labiopalatina é uma das malformagées
mais comuns e corresponde a uma abertura/fenda no ldbio e/ou palato. No Hospital de Reabilitacéo de
Anomalias Craniofaciais, um dos principais centros de reabilitacdo do Brasil, a telessaude é praticada
por fonoaudiélogos com abordagem de segunda opiniéo formativa, consultoria com outros profissionais,
monitoramento e treinamento de pacientes, atividades de ensino e agdes preventivas. O objetivo desse
trabalho foi identificar e descrever as atividades em telessadde das quais os fonoaudidlogos do HRAC
participam.

Palavras-chave: Telessaude. Fissura labiopalatina.

INTRODUCAO

A telemedicina tem seu contexto na oferta
de servicos ligados & sadde nos casos em que
a disténcia é encarada como um obstdculo. A
telessatde engloba as Tecnologias de Comunicagéio
e de Informagéo (TIC) para a educagdo continuada
para profissionais da drea de saude, bem como
para pesquisadores e para troca de informagdes
sobre o processo satde-doenga (SPINARD, 2009).

Por meio das TICs os profissionais podem exercer
suas fungdes, promovendo a troca de conhecimento
para efetuar o diagnéstico, tratamento e prevencdo
das doengas. A prdtica da telessalde pode
acontecer em diversos ambientes, tais como hospitais
e instituicdes de salde, que por meio desse sistema
procuram outras instituicdes de alto nivel para o
intercémbio e consulta de informagdes (SPINARD,
2009).

De acordo com Wen (2008), as atividades
de telessatde podem ser agrupadas em 3
grandes grupos: Teleducagéo Interativa e Rede
de Aprendizagem Colaborativa; Teleassisténcia/
Regulagéio e Vigildncia Epidemiolégica; e Pesquisa
Multicéntrica/Colaboragéo de Centros de Exceléncia

e da Rede de “Teleciéncia”.

As atuagdes em telessalde devem seguir os
critérios com que o ambiente e infra-estrutura estdo
preparados, para que as atividades realizadas e
o planejamento sejam adequados e de acordo com
as reais expectativas. Além disso, hd a necessidade
de treinamento de toda a equipe de telessadde
envolvida, bem como de recursos humanos
especializados e estratégias de logistica (WEN,
2008).

O uso da tecnologia requer um alto custo, além
dos custos de implantagdio e manutengdo. Assim,
seu uso e desenvolvimento devem obter beneficios
coerentes com o gasto gerado (WEN, 2008).

Um projeto de grande visibilidade e aceitagdo
da drea de telessadde é o “Homem Virtual”, um
método de Comunicagdo Dindmica e Dirigida e
apresenta representacdo grdfica com variedade
de informagdes especializadas, de modo interativo,
agraddvel e dindmico. Outro projeto com
importancia significativa é o “Jovem Doutor”, que
por meio de aulas presenciais e & dist@ncia incentiva
estudantes do ensino médio a executarem trabalhos
que disseminem a sadde e melhorem a qualidade
das comunidades, transformando a sociedade em
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multiplicadores do conhecimento (WEN, 2008).

METODOS

Este trabalho consiste em uma descrigdo das
atividades em telessadde desenvolvidas pelos
fonoaudidlogos do Hospital de Reabilitagéio de
Anomalias Craniofaciais (HRAC). A apresentacdo da
atuagdio em telessadde nesse servico foi realizada e
escrita por profissionais atuantes do referido servico.
Além disso, foi realizado levantamento bibliografico
a fim de verificar o desenvolvimento de materiais
em telessadde na atengdo preventiva do hospital.

RESULTADOS

No Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC), um dos principais centros
de reabilitagdo do Brasil, a telessadde faz parte
da rotina dos fonoaudidlogos. O hospital atende
milhares de criangcas com anomalias craniofaciais,
sendo uma delas a fissura labiopalatina.

A fissura labiopalatina é uma das malformacdes
mais comuns, com incidéncia no Brasil de 1:650.
Refere-se a uma fenda ou abertura no ldbio e/
ou palato. As fissuras congénitas sdo formadas na
vida intrautering, sendo a de Idbio até a 6° semana
e a de palato até a 12° semana de gestagdo. A
etiologia da fissura labiopalatina é multifatorial,
envolvendo a interagéio de componentes genéticos
e fatores teratogénicos. Geralmente os bebés
com fissura labiopalatina, devido a esta condigéio,
apresentam alteracdes em algumas fungdes, tais
como alimentagéo oral, fala e audigéo.

Em relagdo a telessatde e a fissura labiopalating,
no HRAC a discussdo de caso com médicos e outros
profissionais é realizada utilizando-se a tecnologia
para quebrar as barreiras da disténcia. E realizada
também teleconsultoria com outros fonoaudidlogos,
como em casos nNos quais o paciente realiza terapia
em sua cidade de origem e a terapeuta possui
duvidas quanto ao tratamento e conduta do paciente.
Monitoramento e treinamento dos pacientes é feito
por meio de tecnologias que permitem a contato
por video, como por exemplo a ferramenta Skype.
Nesses casos, os pacientes em terapia de fala
podem ser monitorados pelas terapeutas do HRAC
em suas proprias cidades de origem. Outro aspecto
da pratica de telessadde no hospital é o uso deste
recurso para a discussdo com outras universidades,
buscando assim o ensino.

Além disso,
telessalde para a prevencdo da saldde com o

observa-se também o uso da
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desenvolvimento de websites, blogs e manuais de
orientacdo. Pode-se citar a elaborac¢do dos manuais
de Neves et al. (2006), blogs do estudo de Rafacho
(2012) e Zambonato (2012), videos educativos de
Costa (2012) bem como o website desenvolvido no
estudo de Quadros (2014).

DISCUSSAO

A telessalde é uma ferramenta que propicia
melhor didlogo entre os principios do SUS e a
formagéio em saide, melhorando a qualificagdo
profissional, a disseminagdo de prdticas clinicas
atualizadas, adequagdo de conteldos a realidade
local, educacdo permanente para o concreto
procedimento, coleta e sistematizagdo de dados
para melhoria da gestdo (GUEDES; SINDICO,
2014).

A prdtica da telessadde pode ser representada
por uma melhor condig¢dio servigo de saude (MELO
et al., 2007), com destaque na promogdo de saude.

Mazmanian e Davis (2002) acreditam que
futuramente, quando os servigos de sadde ampliarem
a sua atuacdo em telessadde assim como o HRAC,
poderdo ser caracterizados como “metasservicos de
saude”, implicando, por exemplo, em aumento da
quantidade de teleconsultorias e telediagnéstico.

A cada dia a Telemedicina se desenvolve
mais dentro do fterritério brasileiro, ultrapassando
barreiras fisicas e conseguindo chegar a regides e
lugares distantes, independente da dificuldade e de
obstdculos, porém ainda possui um grande caminho
a ser percorrido. Para promover o crescimento
dessa drea é necessdrio ressaltar a importéncia da
distingdo da terminologia utilizada na Telemedicina
para que as pesquisas e o desenvolvimento da drea
sejam observados.

CONCLUSAO

Dentre as atividades em telessaide realizadas
no HRAC podemos observar a nitida contribuigdo
de suas ac¢des aos pacientes, além do importante
intercémbio de informag¢des das instituicdes de
ensino, que permite que o conhecimento seja
transmitido, possibilitando a educagéio continuada

dos profissionais.
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RESUMO

A audicdo é uma das funcdes sensoriais do ser humano, sendo essencial para a aquisicéo da linguagem
oral, assim as perdas auditivas podem acarretar em atraso ou distdrbio das habilidades de linguagem e
fala, assim como, no desenvolvimento emocional, social e educacional. Nesse sentido, a habilitacéo e
reabilitagdo auditiva busca que o individuo adquira ou readquira a percepcéo auditiva dos sons da fala,
por meio de dispositivos eletrénicos. Um desses dispositivos é o Implante Coclear (IC). A sua indicacéo
deve considerar uma série de critérios multifatoriais e deve ser feita por uma equipe interdisciplinar,
incluindo o médico otorrinolaringologista, fonoaudiélogo, assistente social e psicélogo. O objetivo desse
trabalho foi apresentar a atuacéo da equipe interdisciplinar em um centro de IC, com enfoque na atuacéo
fonoaudiolégica, psicolégica e otorrinolaringolégica.

Palavras-chaves: Perda auditiva. Implantes cocleares. Fonoaudiologia. Otorrinolaringologia.
Psicologia.

INTRODUCAO o nervo auditivo a partir de eletrodos inseridos na
céclea, possibilitando a percep¢do dos sons da fala,
A audi¢do é um dos cinco sentidos e é essencial pré-requisito para a aquisiciio e desenvolvimento
para a aquisicdo da linguagem falada. A percepgéio da linguagem oral.
dos sons, ondas que se propagam no ar a partir da A estrutura do IC é composta por componentes
vibragdo de uma fonte, ocorre através do sistema externos, sendo eles o microfone, processador de
auditivo (NORTHERN; DOWNS, 2005). A presenca fala, compartimento de bateria, antena transmissora
de alteragdes anatdmicas e/ou funcionais nas vias e cabos de conexdo, e por componentes internos,
auditivas pode causar uma perda auditiva. incluindo o antena interna com imd, receptor
As perdas auditivas podem ser classificadas estimulador e cabo de filamento de multiplos
quanto ao tipo (condutiva, neurossensorial, mista e eletrodos. No IC, o som ambiental é captado pelo
central), grau (leve, moderada, severa, profunda microfone e enviado ao processador de fala, para
ou anacusia) e, segundo a classificagéo da curva que esse som seja analisado e codificado em impulsos
audiométrica. Estas podem ter diversas causas como: elétricos. A informagéo codificada & transmitida
exposicdo a ruidos intensos, disposicdo genética, transcutaneamente por meio da antena externa
secre¢do na orelha média, uso de medicamentos para a antena interna, que envia a informagdo
ototdéxicos, entre outras. ao receptor. O receptor fornece o estimulo elétrico
A perda auditiva pode acarretar em atraso que percorre o feixe de eletrodos implantados na
ou distirbio das habilidades de linguagem e fala, céclea. Dessa maneira, a informagdo é enviada ao
assim como, no desenvolvimento emocional, social e cérebro por meio da via auditiva (BEVLACQUA et
educacional (AZEVEDO, 1997; HAYES; NORTHER, al.,, 2010).
1996). Desta forma, a habilitacéo e reabilitagéo Em perdas auditivas pré-linguais, um dos critérios
auditiva t&8m como objetivo permitir que o individuo de indicagéio do IC em criangas mais estudados é
adquira ou readquira a percepgdo auditiva dos a idade de implantagdo (BEVILACQUA; MORET;
sons da fala, por meio de dispositivos eletrdnicos COSTA, 2011), isto porque existe um periodo de alta
(SLEIFER, FERNANDES, 2011). Um desses dispositivos plasticidade neuronal, habilidade que os neurdnios
é o Implante Coclear (IC), que estimula eletricamente possuem de se reorganizar, correspondente aos
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primeiros anos de vida (KAPPEL; MORENO; BUSS,
2011). Dessa maneira, quanto menor o tempo
de privacdo sensorial, melhor a adaptacdo dos
neurdnios & estimulacdo auditiva, possibilitando
melhores resultados. Contudo, este ndo é o Unico
aspecto determinante para
prognéstico.

Critérios de indicagdo e contraindicagdo
multifatoriais tém sido estabelecidos e expandidos
nos Ultimos anos, tornando essencial a presenca de
uma equipe interdisciplinar nos centros de implante
coclear. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho

se obter um bom

foi apresentar a atuacdo da equipe interdisciplinar
em um cenitro de implante coclear, com enfoque
na atuagdo fonoaudiolégica, psicolégica e
otorrinolaringolégica.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A indicagdo do IC deve considerar uma série de
critérios multifatoriais, tais como beneficio limitado
com o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual,
tipo e grau da perda auditiva, motivagdo da familia,
entre outros, tornando-se essencial a avaliagdo de
uma equipe interdisciplinar (BRASIL, 1999).

A equipe interdisciplinar deve incluir o
médico  otorrinolaringologista,  fonoaudidlogo,
assistente social e psicdlogo. Em alguns casos é
necessdrio uma equipe complementar composta
de neurologista, neuropediatra, geneticista, clinico
geral, radiologista, cardiologista, anestesista,
cirurgido pldstico, geneticista e pediatra (BRASIL,
2014). Além disso, a equipe é necessdria para a
realizagdo adequada dos procedimentos presentes
nas etapas pré-cirirgica, durante a cirurgia e etapa
poés-cirurgica.

A partir de exames clinicos e complementares
para confirmar o diagnéstico, o médico
otorrinolaringologista é responsdvel por investigar
a etiologia da perda auditiva e identificar fatores
que possam contraindicar a cirurgia, como presenga
de alteragdes neurolégicas, indicando assim o
tratamento adequado ao paciente. Os exames de
imagem (tomografia computadorizada e ressondncia
magnética) sdo essenciais para a definicdo da
conduta neste momento. Em caso de necessidade
de intervencdo cirirgica, o otorrinolaringologista
é o responsdvel pela realizagéo do procedimento
e os cuidados operatérios envolvidos. O
acompanhamento deve ocorrer periodicamente
apés a cirurgia de IC.

A atuagdo psicolégica inicia-se na etapa pré-
cirirgica com a avaliagdo dos aspectos cognitivos
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e emocionais e a motivagdio do paciente e/
ou familia para o uso do IC (BEVILACQUA et al.,
2010). Além disso, a intervengdo ocorre no processo
de deciséo para a realizagdo ou ndo da cirurgia,
proporcionando conscientizac¢do, responsabilidade
e liberdade na tomada de decisdo (YAMADA;
BEVILACQUA, COSTA FILHO, 1999).

No CPA, HRAC-USP, o psicélogo
juntamente com os profissionais do servico social e
fonoaudiologia grupos de acolhimento dos casos
novos, nos quais sdo realizados o primeiro contato da
equipe com o paciente e familiares e sdo fornecidas
informagdes sobre a
funcionamento do setor. O preparo psicolégico para
a cirurgia de IC também é realizado tanto para a
explicacdo, de acordo com a faixa etdria, da rotina
de interna¢do quanto para tranquilizar o paciente
e/ou a familia na sala pré-operatéria. Apés a
cirurgia, porém ainda na internagéio, a intervengéo
pode favorecer a recuperagdo do ponto de vista
psicolégico (YAMADA; BEVILACQUA, 2005).

Na rotina pés-cirdrgica do CPA, HRAC-USP, ocorre
o atendimento psicolégico durante a ativagdo dos
eletrodos do IC, formagéo de grupos psicossocial
com familiares e acompanhantes de pacientes com
IC, bem como grupo de criangas e adolescentes com
IC e acompanhamento psicolégico individual. Além
disso é realizada reavaliagdo psicolégica sempre
que necessdria.

Durante o

realiza

rotina de atendimento e

periodo pré-cirirgico, compete
ao fonoaudidlogo a realizagdo da avaliacdo
audiolégica com procedimentos comportamentais,
eletrofisiolégicos e  eletroacusticos,
audiometria tonal liminar ou audiometria com reforco
visual, medida da imiténcia acistica, avalia¢do do
comportamento auditivo, pesquisa das emissdes
otoacusticas e dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefdlico, entre outros. Compete também a
este profissional a avaliagdo da linguagem receptiva
e expressiva do paciente, selegdo, indicagdo do AASI
e acompanhamento do paciente apds a adaptagéo
do mesmo.

No intra-operatério, o fonoaudidlogo pode
realizar medidas objetivas, como a telemetria
de impeddncia dos eletrodos para verificar a
integridade do dispositivo interno e a telemetria de
respostas neurais para avaliar a resposta das fibras
do nervo auditivo frente & estimulagéo elétrica
gerada pelo IC (CARVALHO, 2011).

No periodo pés-cirirgico, é realizada a ativagdo
do IC, orientagdes ao paciente e/ou familia quanto
ao uso e cuidados do dispositivo, bem como a
realiza¢d@o da telemetria de impedéncia, telemetria

como a
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de respostas neurais, o mapeamento do implante
coclear para estabelecer niveis minimos e maximos
de estimulag¢do, necessdrios para a definicdo da
drea dindmica de estimulagdo elétrica, bem como
o balanceamento dos eletrodos. E de competéncia
do fonoaudidlogo realizar o acompanhamento
audiolégico e do desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, assim como promover o
processo terapéutico de reabilitacdo, que deve ser
realizada durante todo o processo.

CONCLUSAO

A presenca de uma equipe interdisciplinar
é fundamental para avaliagéo, indicacdo e
acompanhamento de pacientes em um centro de
implante coclear.
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Elaboracdo de um ambiente virtual sobre a funcéo

da respiracdo

Bolsista: Gabriele Ramos de LUCCAS
Orientadora: Prof® Dr® Ana Paula FUKUSHIRO

A respiracdo é uma das fungdes vitais do
organismo e essencial para a manutengdo da vida.
Medidas preventivas das alteracdes respiratérias
podem ser utilizadas pela populagdo, bem como
o autodiagnédstico precoce e a procura imediata
por tratamento, a partir do conhecimento sobre o
assunto. O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
foi elaborado por meio da ferramenta Wordpress,
sendo seguidas as etapas de andlise, design,
desenvolvimento e implementag¢do. Todos os textos
elaborados para serem disponibilizados no AVA
foram avaliados por meio do indice de Leitura Flesch.
O AVA, em formato de blog contendo informagdes
sobre a funcdo da
publico adolescente foi elaborado em oito tépicos
independentes e contém ainda uma sessdo de
“curiosidades” a respeito da respiracgdo, tendo todos

respiragdo destinadas ao

os textos uma linguagem clara e acessivel ao publico-
alvo. Temas atuais e de interesse como respiracgdo
oral, ronco, apneia, alergias respiratérias foram
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abordados com maior detalhamento. A pdgina
virtual “Como eu respiro?” encontra-se disponivel
para acesso na internet, pelo enderego: https://
comoeurespiro.wordpress.com. Frente das alteracdes
encontradas em respiradores oronasais, fica clara
a importdncia de estudos voltados & prevengdo,
diagnoéstico e intervengdo nestes pacientes, bem
como a divulgagdo dessas informagdes. Neste
contexto, é fundamental que a populagcéo em geral
tenha conhecimento sobre a fungéio respiratdria,
especialmente a faixa etdria mais jovem, como os
adolescentes. Medidas preventivas das alteragdes
respiratérias podem ser utilizadas pela populagdo,
bem como o autodiagnéstico precoce e a procura
imediata por tratamento, a partir do conhecimento
sobre o assunto. O uso da internet como ferramenta
educativa parece ser apropriada ao publico-alvo
em questdo.
Palavras-chave: Fonoaudiologia. Respiragdo.
Promocdo de satde. Educag¢do a disténcia.
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Portal dos Bebés e os primeiros cuidados do bebé
com fissura labiopalatina: alimentacédo, audicdo e

fala

Bolsista: Isabela Alves de QUADROS

Orientadora: Prof® Dr? Jeniffer de Cdssia Rillo DUTKA

Pesquisadores do grupo de telessaide da
Faculdade de Odontologia de Bauru criaram
o website “Portal dos Bebés” nas dreas da
fonoaudiologia e odontologia. O portal visa prover
informag&es referentes aos processos e distirbios da
comunicagdo, bem como saudde bucal de criangas nos
primeiros trés anos de vida. Para o desenvolvimento
de contetdos sobre fissura labiopalatina foi
realizado o estudo envolvendo o Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, sendo
composto por duas fases. A fase 1 envolveu o
desenvolvimento do material apresentado no portal,
que incluiv a identificagdo do conteiddo (preparado
em um texto no formato de narrativa), bem como
identificagdo e elaboragéo de ilustragdes diddticas.
Foram entrevistados cinco pais por meio de um
questiondrio com questdes sobre as dificuldades
enfrentadas no nascimento do bebé, informagdes que
receberam e gostariam de receber e sobre o uso da
internet como ferramenta de busca de informag&es.
Apés a andlise das entrevistas, foram selecionados
os conteudos de: a) definicdo, b) diagnéstico, c)
equipe de tratamento, d) primeiras cirurgias, e)
alimentagdo, f) audicdo e g) fala para confecgdo do
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material a ser apresentado no portal. Os contetdos
foram organizados em 5 se¢des principais, incluindo:
“O que é a fissura labiopalatina?”, “Como a
fissura pode ser corrigida?2”, “Alimentacdo do
bebé com fissura labiopalatina”, “Audicdo do
bebé com fissura labiopalatina” e “Fala do bebé
com fissura labiopalatina”. A fase 2 enfocou uma
avalia¢do da se¢do a partir da aplicacdo de dois
questiondrios a um grupo de 10 pais de bebés com
fissura labiopalatina. Antes de acessar o website
a porcentagem de acertos variou entre o minimo
de 20% e o méximo de 100% com uma média de
63% enquanto depois do acesso a porcentagem
de acertos variou entre o minimo de 60% e o
mdaximo de 100% com uma média de 91%.
Portanto, o material desenvolvido se mostrou Util
para a orientagcdo de pais e cuidadores, sugerindo
impacto no entendimento dos pais. No geral, maes
e pais classificaram a se¢do “Fissura Labiopalatina”
como adequada quanto & facilidade no acesso,
apresentacdo e qualidade do conteddo

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Fissura labial.
Fissura palatina. Promog¢do de sadde. Educagdo a
distancia.
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Validacéo da cartilha como ferramenta educativa
para alunos do ensino fundamental: audicéo

Bolsista: Barbara Camilo ROSA

Orientadora: Prof® Dr¢ Katia de Freitas ALVARENGA

O Projeto Doutores Mirins, desenvolvido por
pesquisadores da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo, tem como proposta
capacitar criangas regularmente matriculadas do
primeiro ao quinto ano do Ensino Fundamental
para atuarem como agentes multiplicadores do
conhecimento. Inicialmente, o projeto desenvolveu
agdes de satde bucal e fonoaudiolégica, por meio
do trabalho multidisciplinar em busca da mudanca
de hdbitos bucais e fonoaudiolégicos, com a
criagcdo de materiais de formacdo diversificados e
adequados para a faixa etdria do publico-alvo.
Com os resultados positivos obtidos, a proposta do
presente estudo foi ampliar as ac¢des do Projeto
Doutores Mirins para os conhecimentos em relacdo
ao funcionamento do sistema auditivo e higiene
auditiva como medida de Promo¢do e Educagdo em
Saude. O presente estudo envolveu trés fases, sendo
estas: adaptacdo grdéfica da cartilha educativa,
valida¢do do material educativo voltado & Saide
Auditiva e avaliagdo da assimilagéo do conteddo. Em
relagéio & segunda fase, participaram 35 criangas
matriculadas no 3° ano do Ensino Fundamental e
foram desenvolvidas as seguintes etapas: atividade
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presencial (os participantes frequentaram as aulas e
foi feita a leitura da cartilha); conteddo & disténcia
(foi disponibilizado conteddo na Plataforma Moodle
para consulta em casa sobre o tema abordado) e
atividade complementar (os participantes atuaram
como agentes 139 Mostra
Cultural). Para avaliar o material educacional os

multiplicadores na
participantes responderam dois questiondrios (com
10 questdes sobre o contetdo da cartilha educativa)
pré- e péds-capacitagdo. Verificou-se que, na
avaliagdo do questiondrio pré-capacitacdo, 17,1%
dos alunos tiveram de oito a 10 acertos, 60% de
cinco a sete acertos e 22,9% dos alunos tiveram
menos que cinco acertfos. J& em relagdo & avaliagdo
do questiondrio apds capacitagdo observou-se
melhora do desempenho sendo que 57,1% dos
alunos tiveram de oito a 10 acertos, 37,1% de cinco
a sete acertos e 5,8% dos alunos tiveram menos
que cinco acertos. De acordo com a proposta do
projeto, os alunos foram intitulados “Doutores Mirins”
e atuaram como multiplicadores de conhecimento
em saude auditiva na 13% Mostra Cultural. Diante
disso, conclui-se que a cartilha educativa “Zobo uma
viagem pela audicdo” representou uma ferramenta
complementar e de qualidade no desenvolvimento
do Projeto Doutores Mirins — Sadde Auditiva com
criangas do ensino fundamental.
Palavras-chave: Fonoaudiologia.  Audicdo.
Promocdo de satde. Educag¢do a disténcia.
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