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Audiologia

PERDA AUDITIVA E ATRASO DE LINGUAGEM

Julia dos Reis TOGNOZZI', Barbara Camilo ROSA', Simone Rocha de Vasconcellos HAGE?

1- Graduanda em Fonoaudiologia pela Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo.
2- Professora do Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo.

RESUMO

A linguagem tem um papel muito importante na recepgéo, organizacdo perceptual, entendimento
das informagées e expressdo, a qual é considerada uma funcdo essencial durante o desenvolvimento
da crianca. Além disso, atua em habilidades fundamentais durante esse processo de desenvolvimento
da crianca, como meméria, imaginagéo e criatividade. A audicdo e a linguagem sé@o fungdes que estdo
correlacionadas e s@o interdependentes, dessa forma a audigGo atua como um pré-requisito para a
aquisicdo da linguagem oral e desenvolvimento da mesma. Porém em algumas criancas, a aquisi¢do
ndo acontece como esperado, por conta de algum disturbio que estas possam apresentar durante seu
desenvolvimento. Um deles é o atraso de linguagem, encontrado em criangas que demoram a comecar
a falar e parecem imaturas devido ao padréo de linguagem. O atraso de linguagem pode acontecer por
causas como um ambiente privado de estimulo, superprotecéo, predisposicao familiar, alta frequéncia de
otite e/ou fornecimento de modelos inadequados. O caso clinico analisado nesse estudo e as discussées
realizadas com fonoaudiélogas e otorrinolaringologista abordam questées sobre o atraso de linguagem
e a perda auditiva, a conduta a se tomar diante o diagnéstico, a importéncia do acompanhamento da
crianga e os tratamentos necessdrios.

Palavras-chave: Atraso de linguagem. Perda auditiva. Fonoaudiologia.

desenvolvimento de linguagem. A  principal
caracteristica deste distirbio é o retardo da fala

INTRODUCAO

A linguagem tem um papel muito importante
na recepgdo, expressdo, organizacdo perceptual,
entendimento das informagdes, estruturacdo das
informagées na aprendizagem e nas interagdes
sociais do ser humano. A linguagem oral tem uma
funcdo essencial durante o desenvolvimento da
crianga, sendo o principal meio de comunicagdo e
meio com que a crianga ird expandir todo contato
com o os objetos e pessoas ao seu redor. Além
disso, atua em habilidades essenciais durante esse
processo de desenvolvimento que a crianga passa,
como memdria, imaginacdo e criatividade (GATTO;
TOCHETTO, 2007).

A audigcdo constitui-se em um pré-requisito para
aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem oral.
Audicéo e linguagem sdo fun¢des correlacionadas
e interdependentes (GATTO; TOCHETTO, 2007).
Dessa forma, quando uma dessas fungdes apresenta
alguma alteragdo, os marcos de normalidade
do processo de desenvolvimento e aquisicdo da
linguagem oral pode sofrer alteragdes.

Existem transtornos que acometem a crianga e
causam atraso na aquisicdo e no desenvolvimento
da linguagem. O atraso de linguagem é encontrado
em criongas que apresentam defasagem no
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e o padréo de linguagem compativel com criangas
mais novas (MOUSINHO et al., 2008).

Segundo Mousinho et al. (2008) o atraso de
linguagem pode acontecer por causas como um
ambiente privado de estimulo ou a superprotecdo
dos familiares para com a crianga, predisposicéo
familiar, alta frequéncia de otite e/ou fornecimento
de modelos de linguagem inadequados.

Sendo assim, o caso apresentado expde a
correlagdes entre atraso de linguagem, otite
média, perda unilateral e a importancia do
acompanhamento e intervengdo fonoaudiolégica e
médica.

DESCRICAO DE CASO CLINICO

Individuo do sexo masculino, 2 anos e 7 meses,
ndo frequentando a escola foi encaminhado pelo
Setor de Avaliagéo Audiolégica para a Clinica
de Diagnéstico Fonoaudioldgico da Faculdade de
Odontologia de Bauru- USP. Durante anamnese
fonoaudiolégica, os pais do paciente relataram
a seguinte queixa “Ele fala papai e mamde, mas
ndo consegue especificar as palavras e fala
enrolado”. Em relagdo & comunicagdo em geral os
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pais referiram que o inicio da linguagem oral do
paciente foi por volta de 1 ano e meio e que possui
uma fala ininteligivel, porém ndo possui dificuldade
de compreensdo verbal.

Em 2011, foi diagnosticado com perda auditiva
unilateral de grau profundo na orelha esquerda.
Quanto aos antecedentes, os pais informaram que
ndo teve intercorréncias pré, peri e pds natais e que
existe casos de perda auditiva unilateral na familia,
no pai e uma prima paterna. Além disso, os pais
relataram que o paciente ndo apresenta nenhuma
doenca, porém até os 7 meses teve muitos quadros
de gripe.

Apdés anamnese foi avaliagdo
fonoaudioldgica, sendo o paciente submetido aos
seguintes testes: PROC (ZORZI; HAGE, 2004) ADL
(MENEZES, 2004), ELM (COPLAN, 1982), EDCGA
(GESELL, 2000), MBGR (GENARO, 2009).

De acordo com o diagnéstico de perda auditiva,
o paciente realizou acompanhamento na Clinica de
Audiologia Infantil, no qual verificaram piora da

realizada

audi¢do em ambas orelhas.
Apés as avaliagdes a hipdtese diagndstica foi de
Atrasona Aquisicéio da Linguagem (com agravamento

pela perda auditiva), visto que os quadros de
atrasos de linguagem séo atribuidos a fatores néo
orgdnicos, relacionados & ndo participagdo de uma
interacdo promovedora do desenvolvimento da
linguagem ou quando é impedida de usufruir disto
de forma natural, como ocorre nos quadros de ofites
recorrentes, o qual o paciente apresenta histérico.

Diante  disto, foi indicada intervencdo
fonoaudiolégica, com prioridade na interagéo
comunicativa, expressdo oral da linguagem,

amplia¢do da funcionalidade da linguagem, assim
como a estimulagdo de linguagem pela familia.
Além disso, também foi discutido com a Clinica de
Audiologia Infantil desta instituicdo, andlise sobre
a indicacdo de uso do Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual (AASI).

DISCUSSAO

As habilidades da linguagem e fala dependem
da integridade neuromuscular, do sistema sensorial,
das influéncias do meio e das condi¢des emocionais
da crionga; desta forma,
maturacionais, torna-se indispensdvel uma relagéo

além dos fatores

ASPECTO

DESEMPENHO

Comunicagao geral

Comunicagéo intencional, produz poucas palavras em enunciados, sendo que se

comunica mais por meio do jargdo, compreende ordens.

Habilidade auditiva expressiva e receptiva

Inferior & sua idade cronoldgica. Quanto a habilidade Visual, o instrumento avalia até os
18 meses, entdo ndo se pode afirmar que estd compativel com sua idade devido a

limitag@o do instrumento.

Desenvolvimento da linguagem

Escore padréao da linguagem global indicou disturbio leve de linguagem. Qualitativamente,
pode-se observar que o paciente apresentou melhor desempenho na Linguagem

Receptiva do que na Linguagem Expressiva.

Desenvolvimento Geral

desenvolvimento.

Indica diferenga no desenvolvimento da linguagem em relagéo & idade cronologica, sendo

que os outros campos estao preservados, ndo apontando defasagem global do

Voz e Aspectos Miofuncionais Orofaciais

Nao foram encontradas alteragées na avaliagdo miofuncional. Nao ha queixas e néo

foram observadas alteracées vocais.

Quadro 1- Resultado das avaliagdes fonoaudioldgicas realizadas em margo/2013

EXAMES

RESULTADOS ORELHA DIREITA

RESULTADOS DA ORELHA ESQUERDA

AUDIOMETRIA CONDICIONADA

limiares auditivos de 25 dB nas
freqiiéncias de 500 Hz e 4000 Hz

limiar auditivo nas frequéncias de 500 de 100 dB e
4000 Hz de 105 dB e nas de 1000, 2000, 3000 Hz

ausentes em 120 dB

IMITANCIOMETRIA/ REFLEXO ACUSTICO
ESTAPEDIANO

Curva tipo C e auséncia de reflexos

Curva tipo B e auséncia de reflexos

EMISSOES OTOACUSTICAS Presentes

Ausentes

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE
TRONCO ENCEFALICOS

Presenca das ondas |, lll e V

Auséncia de todas ondas no exame PEATE

Quadro 2- Resultados da avaliagdo audioldgica realizada em 2013

PET INFORMA
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Exames

Resultados Orelha Direita

Resultados da Orelha Esquerda

Audiometria Condicionada

35dBem 3 e 4 kHz.

limiares auditivos de 50dB nas freqléncias de

500 Hz, de 45 dB em 1kHz, 40 dB em 2kHZ,

limiares auditivos na frequéncia de 500 Hz e
1 kHz de 110 dB e nas frequéncias de 250
Hz, 2,3 e 4 kHz ausentes em 120 dB.

Imitanciometria/ Reflexo Acustico

Estapediano

Curva tipo B e auséncia de reflexos

Curva tipo B e auséncia de reflexos

Quadro 3- Resultados da avaliagdo audioldgica realizada em 2015

adequada e efetiva da criangca com o ambiente
com o qual ela interage. Na avaliagdo dos quadros
de alteragdo do desenvolvimento de linguagem
e/ou fala, é imprescindivel comparar a etapa do
desenvolvimento linguistico como contexto geral
do desenvolvimento sensério-motor e cognitivo da
crianga, para que se trace uma avaliagdo global
das suas capacidades e aquisicdes (VITTO; FERES,
2005), no qual foi possivel verificar na avaliacdo
do caso que a crianca apresenta diferenca no
desenvolvimento da linguagem & idade cronolégica,
sendo que os outros campos estdo preservados, ndo
apontando defasagem global do desenvolvimento.

Como j& citado anteriormente, podemos observar
que a alteragéio da linguagem e/ou da fala pode
ser secunddria, a perda
auditiva. O desenvolvimento do bebé é altamente
dependente da audi¢cdo, sendo sua adaptacdo
social e intelectual relacionada com o funcionamento
normal do sistema auditivo (VITTO; FERES, 2005).

A perda auditiva ndo identificada na inféncia,
congénita ou adquirida, pode ocasionar deficiéncias
nas habilidades da fala e linguagem ao longo da
vida (YOSHINAGA-ITANO et al, 1998), o qual
frazem grande impacto sobre a comunicacdo,
cognicdo, desempenho escolar,
emocional e bem-estar psicossocial. Mesmo criancas
com perdas auditivas leves ou unilaterais podem
apresentar menor desempenho académico (THARPE,
2008).

Neste sentido, a detecgéio e a intervengdo
precoce da perda auditiva dentro do periodo critico
de desenvolvimento da fala, linguagem e cognicéo
melhoram o desempenho individual independente
da magnitude da perda auditiva (YOSHINAGA-
ITANO, 2003).

Atualmente, sabe-se que a maioria das criancas
com perda auditiva congénita é identificada pela
triagem auditiva. No entanto, a perda auditiva
em criangas pode ser de inicio tardio, progressiva
ou adquirida. Por essa razdo, a presengca de
um ou mais indicadores de risco demanda uma

entre outras causas,

desenvolvimento

avaliagéo audiolégica completa entre 24 e 30

PET INFORMA
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meses independentemente dos resultados da
tfriagem neonatal. Além disso, todas as criangas
devem receber um acompanhamento continuo das
habilidades auditivas e de comunica¢do conforme
a idade, bem como dos marcos de desenvolvimento,
independente dos indicadores de risco, segundo
Joint Comitee on Infant Hearing (JCIH, 2007).

De acordo com a literatura, a audi¢éo binaural
é fundamental para a comunicagdo, pois diminui o
mascaramento que o sinal de fala sofre na presenca
de ruido ambiental e facilita a localiza¢do sonora,
uma vez que esta depende do tempo interaural
e da intensidade do sinal. Assim sendo, a perda
auditiva unilateral na inféncia pode resultar em
alteracdes de fala e atraso de linguagem, os quais
sdo resultado da pobre estimulagdo auditiva de
uma orelha durante o periodo critico de maturacdo
auditiva (LIEU, 2004).

No caso apresentado, a detecgdo da perda
auditiva unilateral foi precoce, a qual é considerada
um fator determinante para o prognéstico de
reabilitagdo, sendo de extrema importéncia a sua
efetivagdo (GATTO; TOCHETTO, 2007). Em virtude
da alterag¢do auditiva e da presenca de indicadores
de risco, as criancas devem ser acompanhadas,
conforme recomendam o JCIH (2007) e Lewis
(2010). As perdas auditivas unilaterais podem
evoluir, tanto com o aumento do grau na orelha
j@ afetada, quanto com o inicio da deficiéncia
auditiva na orelha contralateral. Um estudo com
198 neonatos com perda auditiva unilateral foi
observado que em 21% delas, houve progressdo
do grau da perda auditiva na orelha ipsilateral e
10,6% desenvolveram perda auditiva na orelha
contralateral (UWIERA et al., 2009).

Neste contexto, a observagdo regular
marcos de desenvolvimento e habilidades auditivas,

dos

assim como da condicdo da orelha média deve ser
realizada periodicamente (LEWIS et al., 2010).

No caso apresentado, foi possivel observar que
na avalia¢do da timpanometria foram encontrados
resultados alterados, o qual revelam que «a
membrana timpdanica ndo apresenta movimentacdo
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normal, como no caso da curva tipo B, a qual pode
indicar a presenca de liquido na orelha média, a
exemplo das otites (LEWIS et al., 2010).
Em muitos casos, as ofites podem
perda auditiva condutiva, a qual é geralmente
reversivel com o tratamento adequado. Entretanto,
a persisténcia da otite média pode acarretar
alteracgdes irreversiveis da orelha média, levando a

levar a

um comprometimento no processo de aprendizagem
das criangas (NORTHERN; DONWS, 1989).

As perdas auditivas condutivas, mesmo de grau
leve, podem produzir uma sensag¢do de abafamento
do som. Essa alterac¢do na qualidade da audi¢do da
crianga faz com que ela, além de sentir dificuldade
para ouvir, tenha dificuldade para perceber a
riqueza dos detalhes que a informagdo sonora pode
trazer (LEIRIA, 1999). Entretanto, pacientes com
perda condutiva flutuante tém comprometimento
da fala e linguagem, e a habilidade da percepgéo
auditiva deste grupo pode ser menor, mesmo se a
fungdo auditiva for normalizada (SCHOMWEILER et
al., 1998).

De acordo com a conduta otorrinolaringolégica,
as formas de tratamento das otites mais comuns
s@o a medicamentosa, cirirgica e até indicacéo de
amplificagdo. O caso apresentado foi discutido com
otorrinolaringologista da mesma instituicdo, cuja
conduta inicial foi o tratamento do lado condutivo,
pois é a melhor orelha, ou seja, pelo qual a crianca
recebe as informagdes e estimulos. Atualmente,
o tratamento indicado foi o medicamentoso (com
antibidtico), mas o acompanhamento da crianca
é indispensdvel. Neste caso, se ndo houver uma
melhora no quadro condutivo com medicamento,
é importante considerar a colocac¢do de tubo de
ventilagdo.

Em relagéo a
otorrinolaringologistas que
aparelho de amplificagéo sonora, entretanto, a
maioria dos casos a indicacdo de um aparelho
auditivo deve ser muito bem avaliada, pois se
apresentar doengas passiveis de tratamento clinico
ou cirurgico, a prétese néo deve ser indicada, assim,
como, criangas com problemas no ouvido médio
associados as perdas auditivas neurosenssoriais
também né&o é indicado o uso de préteses por gerar
desconforto e, muitas vezes, alterar, para pior, os
limiares auditivos.

orelha esquerda, existem

indicam o uso de

O implante coclear é um dispositivo eletrénico
capaz de recuperar a fungdo auditiva de uma céclea
muito danificada. Assim, sua aplicagdo na surdez
unilateral, tem o potencial de devolver ao paciente
a audicéo bilateral, sem depender apenas do
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ouvido sauddvel. Inimeros estudos recentes mostram
que ele tem a capacidade de devolver ao paciente
a nogdo origem da fonte sonora, entretanto, devido
& maior complexidade do procedimento e seu alto
custo, cirurgides de muitos paises, incluindo o Brasil e
os EUA, ainda tendem a néo o considerar indicado
para tratar a surdez unilateral.

Em relacdo & conduta fonoaudiolégica, a crianca
deve ser acompanhada, para que o fonoaudidlogo
possa intervir de maneira eficaz para ampliar sua
linguagem oral e oferecer modelos adequados
de interagdo comunicativa entre a crianga e a
sua familia. Entretanto, para que o trabalho
fonoaudiolégico alcance seu objetivo,
fundamental o tratamento adequado da perda
auditiva, uma parceria sélida entre escola/clinica/
familia, na qual a crianga sinta-se mais segura e
com total respaldo para desenvolver-se plenamente
(SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000).

No planejamento terapéutico fonoaudiolégico de
criangas com atraso de linguagem, deve-se pesquisar
os fonemas que a crianga possui e estimular os que
ndo foram adquiridos; canalizar sua atengéio para os
sons ambientais, instrumentais e de fala, exercicios de

torna-se

condicionamento e desenvolvimento da linguagem,
partindo de palavras simples, de interesse l0dico,
para chegar as frases curtas, associadas ao contexto
a qual estd inserida. O rendimento do trabalho é
maior quando a estimulagéo se efetiva de forma
repetida e regular. O programa de atendimento
deve ser bem planejado, para que a crianca fique
permanentemente exposta a um ambiente oral (SA,
1999).

Por fim, o diagnéstico precoce da perda auditiva
e atraso de linguagem permite o acompanhamento
multidisciplinar, que o
fonoaudidlogo que lidam com criangas devem estar
atentos para este tipo de disturbio, visando minimizar
o impacto do problema no desenvolvimento global
desse paciente. Uma vez sendo feito o diagndstico,
o paciente deve ser adequadamente encaminhado,
para introdu¢do das terapéuticas o
mais rapidamente possivel. Neste contexto, os
testes audiolégicos sdo fundamentais e devem
ser realizados o mais rapidamente possivel, com
a finalidade de se detectarem os casos onde a

sendo médico e o

condutas

alteragéio de linguagem e/ou fala foi secunddria a
perda auditiva. Nestes casos, a reversdo do quadro,
ou a adaptacdo de préteses auditivas, seguida pela
terapia de reabilita¢do, sé@o de vital importéncia.
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CONCLUSAO

A queixa de distirbios da linguagem e/ou
fala é muito comum nas criancas, podendo esse
distirbio ser causado por diferentes etiologias,
sendo a perda auditiva bastante prevalente em
nosso meio. E necesséria uma investigagdo minuciosa
e precoce de todos os fatores que possam estar
relacionados d instalagdo dessa alteragdo, para um
diagndstico etiolégico adequado. Neste contexto,
este trabalho permitiv verificar a importéncia do
papel do otorrinolaringologista e do fonoaudidlogo,
para a deteccdo de possiveis perdas auditivas e
reabilitagdo precoce.
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RESUMO

A comunicacéo humana é de fundamental importéncia para a vida em sociedade e envolve troca de
informacgdes, sentimentos, ideias e pensamentos entre falantes da mesma lingua. A audicdo tem grande
importancia para o ser humano sendo pré-requisito para o desenvolvimento da fala e da linguagem. O
processamento auditivo refere-se ao conjunto de habilidades especificas que o individuo precisa para
interpretar o que ouve. Sendo assim, a audicdo constitui-se um fator importante para a manutencéo
de um padréo vocal adequado, ou seja, a voz deve ser monitorizada auditivamente. O transtorno do
processamento auditivo por sua vez, é definido como uma desordem das habilidades do individuo em
atender, discriminar, reconhecer, recordar e/ou compreender informacées apresentadas aos canais
auditivos, mesmo apresentando niveis normais de inteligéncia e audigdo periférica. Diante disso, este
trabalho teve por objetivo fazer uma breve reviséo da literatura sobre a relacéo do processamento auditivo
e alteragdes vocais.

Palavras-chave: Voz. Disfonia. Audigéo. Processamento.

INTRODUCAO vocais, na laringe. No momento da fonagdo as pregas
vocais se aproximam e vibram devido a passagem

A comunicagdo humana é de fundamental do ar, essa vibragéio é o som propriamente dito (voz)
importéncia para a vida em sociedade (TERTO; que serd moldado nas cavidades de ressonéncia
LEMOS, 2011) e envolve troca de informagdes, (faringe, boca e nariz) que funcionam como alto-
sentimentos, ideias e pensamentos entre falantes da falantes naturais, aumentando o amplitude do
mesma lingua. Para isso é preciso que haja um emissor som (BEHLAU; PONTES, 1995). Os sons produzidos
(aquele que fala), um ouvinte (aquele que ouve) e s@o articulados por estruturas do trato vocal como
uma mensagem que serd transmitida, podendo ser boca, dentes, lingua, mandibula, palato, ldbios e
por meio de fala, sinais, escrita, desenhos, gestos, cavidade nasal, o que gera uma voz Unica para
enfre outros meios de comunicagdo (LOPES, 20142). cada individuo.

A voz revela tracos da personalidade e Entretanto, nem sempre a passagem da
identidade de cada um j& que a mesma estd mensagem para o interlocutor é eficaz, o que
diretamente ligada acos aspectos psicolégicos do leva a vérias pessoas apresentarem as disfonias.
ser humano, refletindo suas emogdes e sentimentos Segundo Mouréio et al. (2012) é possivel encontrar
de acordo com cada situagdo vivida pelo mesmo estudos que correlacionem a disfonias e alteragdes
(SPINA, 2009). Além disso, a voz é a principal do processamento auditivo. A voz deve ser
ferramenta utilizada pelo homem para a transmisséo monitorizada auditivamente, e neste sentido, alguns
da mensagem, portanto, deve ser emitida de forma estudos tém mostrado que as disfonias funcionais
clara e efetiva. ou organofuncionais podem estar relacionadas com

O inicio da produgdo fisiolégica da voz se dd no alteragdes no processamento auditivo, que se refere
cérebro que é responsdvel por comandar o processo aos processos envolvidos na detecgéio, na qnéilise e
de fonagdo, abrangendo desde a parte da entrada na interpretagdo de eventos sonoros (MOURAQ et
e saida do ar, até o momento de vibragdo das al, 2012).

pregas e produgdo da voz (SCHARRA, 2002).
A produgdo da voz se dd em nivel de pregas
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METODOS

Foi realizado um levantamento da literatura
fonoaudiolégica sobre a relacdo do processamento
auditivo e a qualidade vocal dos individuos. A
exploragéo foi feita por meio de livros e artigos em

lingua portuguesa em diferentes bases de dados.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Behlau e Pontes (1995), as
“disturbio da
comunicagdo oral, no qual a voz ndo consegue
cumprir seu papel
mensagem verbal e emocional de um individuo”.
disfénicas podem apresentar
manifestacdes como desvios na qualidade vocal,
esforco & emissdo, fadiga, desconforto & fonacéio e
perda da poténcia vocal.

Existem diversas classificagdes das disfonias,
segundo Behlau e Pontes (1995), e essas sdo
classificadas funcionais, que podem
originadas por uso incorreto da voz devido a
falta de conhecimento vocal e/ou modelo vocal
deficiente; as organofuncionais que sdo disfonias
de base funcional com lesdes secunddrias, ou seja,
é a evolugéo de uma disfonia funcional. Por fim
as orgdnicas, as quais independem do uso vocal,
podendo ser causada por diversos processos como
alteragdes orgdnicas, neurolégicas e outros érgdos e
aparelhos do corpo humano.

Segundo a literatura, as alteragdes na qualidade
vocal também podem ser causadas pela falta
de feedback auditivo. Neste contexto, a audigdo
nos individuos torna-se um determinante para o
desenvolvimento do padrdo de emissdo vocal, o
qual pode ser modificado conforme as experiéncias
e vivencias, representando dessa forma um papel
primordial para o desenvolvimento da comunicacdo
oral (PRADO, 2007).

O sistema auditivo pode ser dividido em sistema
auditivo periférico, que estd localizado no osso
temporal e do ponto de vista anatdmico inclui a
orelha externa, orelha média, orelha interna e o
nervo auditivo; e sistema auditivo central o qual
é formado pelo tronco encefdlico e cérebro onde
ocorre a interpretacdo do som (OLIVEIRA, 2006).

Segundo Prado (2007), a voz e audigdo sdo
aspectos que se relacionam, sendo que ouvir é uma
atividade complexa, que envolve desde a deteccdo
de estimulos sonoros pelos érgédos periféricos até sua
interpretagdo pelo sistema auditivo nervoso central,
pode-se dizer que a audicdo é um fator importante

disfonias sdo definidas como um

bésico de transmissdo da

Pessoas diversas

em ser
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para a manutengdo de um padrdo vocal adequado.

Neste sentido, o Processamento Auditivo das
informagdes recebidas pelo sentido da audicéo
refere-se & deteccdo de um evento acuUstico e
codificagéio de um padrdo de informagdo neural
que serd transformado em imagem mental precisa
do evento acustico, e ainda passard por selecéo,
organizagdo, classificacdo e armazenamento para
propiciar assimilagéio e/ou transformagdo de um
conhecimento (PEREIRA, 2009).

Por outro lado, o Distirbio do Processamento
Auditivo é um déficit neural no processamento do
estimulo auditivo e ndo pode ser atribuido a fatores
de ordem superior como linguagem, meméria e
atengdo. Porém o Distirbio do Processamento
Auditivo pode causar ou estar
dificuldades de linguagem, aprendizagem e
comunicagdo (BRANCO-BARREIRO; MOMENSOHN-
SANTOS, 2009).

DISCUSSAO

associado a

A literatura mostra que as disfonias funcionais
e organofuncionais, ou seja, causadas por abuso
e uso vocal incorreto podem causar a maioria dos
problemas vocais funcionais. Desta maneira, a
reabilitagdo vocal realizada com individuos que
apresentam disfonia funcional ou organofuncional
deve envolver a identificagdo e a eliminagéo de
hdbitos vocais inadequados e a substituicdo por
hdbitos ideais.

Entretanto, esta tarefa muitas vezes torna-se
dificil de ser efetuada, pois grande nimero desses
individuos ndo é capaz de perceber suas alteracdes
vocais, demonstrando dificuldades na discriminagéo
de altura, intensidade e duragdo, mostrando desta
forma, dificuldades com relacdo as habilidades
auditivas (BOONE; MCFARLANE, 1994).

Além disso, quando individuo n&o consegue
monitorar sua produgéio vocal, por consequéncia
pode contribuir para a persisténcia do abuso vocal
e a manutengdo de padrdes inadequados na sua
voz (BOONE; CFARLANE, 1994).

Alguns estudos mostram que criangas disfénicas
mostram-se incapazes de julgar as caracteristicas
da prépria voz, e por dependem de
sinalizagdes externas, reagdes negativas
dos ouvintes para perceberem aspectos de suas
producdes e qualidade vocais. No estudo realizado
por Arnaut et al. (2011), com criangas disfénicas

isso,
como

mostrou que quanto a avalia¢do do processamento
auditivo destas, foi possivel verificar a presenca de
altera¢des de habilidades auditivas de ordenacdo
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temporal de sons ndo verbais.

Outro estudo
alteragdes vocais, com média de 34 anos, sendo
28 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,

realizado com adultos com

revelou correlagdo entre a produgdo vocal e as
fungdes auditivas centrais, especificamente no que
se refere & percepgdo auditiva e a discriminagéo
dos padrdes acusticos de frequéncia e duragdo. Os
sujeitos com alterag¢des vocais apresentaram déficits
na percep¢do auditiva que podem ter gerado
dificuldades em diferenciar e reproduzir os padrdes
variados de frequéncia e duragdo. Esta evidéncia
permite relacionar a estimulagéo dessas funcgdes
auditivas como recurso positivo para alcangarmos
a melhora da producdo vocal e consequentemente
diminuicdo do tempo de tratamento (GIMENEZ et
al., 2004).

Diante disso, é de suma importéncia a avaliacdo
das fungdes incorporada ao
diagnéstico fonoaudiolégico em grande parte dos
distirbios da comunicagdo, inclusive dos vocais.

A avaliagéio do Processamento Auditivo é
composta poruma bateria de testescomportamentais,
que avaliom a funcdo auditiva central, mas que
demandam também da cogni¢éio, aten¢do, meméria
e linguagem. Os comportamentais do
Processamento Auditivo podem ser categorizados
de acordo com a tarefa auditiva requerida, em
processamento temporal, escuta dicética, interacdo
binaural e monoaurais de baixa redunddncia
(BRANCO-BARREIRO; MOMENSOHN-SANTOS,
2009).

De acordo com Buosi (2002), no processo
terapéutico que envolvem disfonias
ou organofuncionais, a percepg¢do auditiva deve
ocupar posicdo primordial. Segundo Arnaut et al.
(2011), do ponto de vista terapéutico, estratégias
de treinamentos vocais com a estimulagcdo da
percepg¢do auditiva da ordenac¢do temporal ndo-
verbal, podem facilitar a obten¢do de resultados
positivos.

CONCLUSAO

auditivas estar

testes

funcionais

Este trabalho permitiuv concluir que na literatura
hé evidéncias da relagdo do processamento auditivo
e a qualidade vocal dos individuos. Diante disso,
a avaliagdo comportamental do Processamento
Auditivo pode instrumento diagnéstico
complementar valioso no processo terapéutico que
envolve disfonias funcionais ou organofuncionais.
Entretanto, deve-se ressaltar que os estudos com
essa temdtica ainda sdo escassos, revelando assim

ser um
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a importdncia da realizagdo de mais estudos sobre
processamento auditivo e qualidade vocal.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar os achados clinicos e propostas de terapia fonoaudiolégica de
uma paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, encaminhada para a Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Séo Paulo apés o acometimento de dois episédios
de Acidente Vascular Encefélico no ano e 2012 que comprometeram significativamente sua comunicagéo.
Foram descritos os principais achados da histéria clinica, avaliagdo diagnéstica (realizada por equipe
interdisciplinar) e evolucéo terapéutica. Foram encontradas alteracdées nas habilidades de nomeacéo,
sintaxe, discurso, leitura, escrita, nocéo temporal, raciocinio matemdtico, meméria auditiva e praxia de
fala, sendo estes aspectos abordados no planejamento terapéutico da paciente. Além disso, foram levados
em considerac@o os interesses da paciente para a definicéo das atividades e foram realizadas orientagdes
a familia e tarefas para realizar em casa. Apés cerca de oito meses de terapia, com dois atendimentos
de 50 minutos na semana, observou-se melhora na elaboracéo de frases, leitura, uso de elementos de
ligacdo, escrita e nomeacdo. Apesar da significativa melhora das habilidades comunicativas da paciente,
ainda é necessdria a continuidade das terapias para potencializar as habilidades desenvolvidas.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Adultos. Reabilitacéo.

|NTRODUCAO populacdo idosa. Para além dos fatores de risco
relacionados com o estilo de vida, tal como acontece
O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é a no AVE do idoso, s@io também evidentes outras
principal causa de incapacidade neurolégica grave causas na origem do AVC em idades mais jovens,
e é reconhecido como uma doenga vascular passivel como causas inflamatérias e genéticas (GIANNINI et
de tratamento e prevengéo (GIANNINI et al., 2014). al., 2014).
Refere-se a uma doenca caracterizada pelo inicio As condi¢des mais frequentes no adulto jovem
agudo de um déficit neurolégico que persiste por sdo as vasculopatias- dissecgdio arterial, defeitos
pelo menos vinte e quatro horas, o qual reflete em cardiacos, gravidez, estados hipercoaguldveis
um envolvimento focal do sistema nervoso central (Lopus), tabagismo e uso de drogas ilicitas
sendo resultado de um distirbio na circulagdo (SMAJLOVIC, 2015).
sanguinea cerebral (MARTINS, 2006). Em relagdo ao processo de reabilitacdo, apds
De acordo com a literatura, define-se como a estabilizagéo da situagdo clinica, inicia-se a
“adulto jovem” individuo com idade compreendida reabilita¢cdo, que consiste em diferentes técnicas
entre os 18 e os 45 anos. Sabe-se que o AVE é menos que djudam na recuperagdo da fungéo cerebral
frequente em individuos jovens, porém segundo afetada. A reabilitagdo ¢é possivel devido a
estudos mais recentes esta incidéncia é atualmente capacidade do cérebro em aprender e mudar.
relevante, podendo representar 5-10% do total Atualmente, sabe-se que as células de outras dreas
de AVE’s diagnosticados (GOMES et al., 2008). A do cérebro, que ndo foram afetadas pelo AVE
incidéncia de AVE no adulto jovem aumenta com a podem assumir determinadas fungdes realizadas
idade e a sua etiologia é mais ampla do que na pelas células da drea afetada, o qual é conhecido
9
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como neuroplasticidade (SILVA, 2010).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi
relatar os achados clinicos e propostas de terapia
fonoaudiolégica de uma paciente do sexo feminino,
37 anos de idade, encaminhada para a Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru — Universidade de Sé&o Paulo (FOB-USP) apds
o acometimento de dois episédios de AVE no ano
de 2012 que comprometeram significativamente sua
comunicagdo.

DESCRICAO DE CASO CLINICO

Individuo do sexo feminino, 37 anos de idade
com queixa de comprometimento da linguagem e
altera¢cdo motora (hemiplegia & direita) apds dois
episédios de AVE isquémicos que ocorreram no
ano de 2012. Durante anamnese fonoaudiolégica,
paciente e acompanhante (mde) relataram que
logo apds o ocorrido a paciente permaneceu
em periodo de mutismo por cerca de dois meses.
Apds algum tempo, comegou a evoluir, sendo
capaz de pronunciar algumas palavras, mas com
frequéncia mantinha o padréo de repetir sempre
a mesma palavra, apresentando, portanto,
estereotipia. Os profissionais que acompanharam
o caso recomendaram terapia fonoaudiolégica
e fisioterapia devido aos comprometimentos. A
paciente faz fisioterapia duas vezes por semana
na cidade em que reside. Comegou atendimento
fonoaudiolégico no Estdgio de Linguagem Adulto
na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de Séo
Paulo a partir do segundo semestre de 2012. Com
as sessdes terapéuticas, paciente e acompanhante
relataram uma melhora muito significativa, pois
antes de iniciar a intervengéio, a paciente ndo
conseguia falar quase nada. Apéds algumas sessdes,
comecou a unir algumas palavras na tentativa de
formar frases (agramatismo telegrdfico). Hoje em
dia percebe-se que a paciente consegue expressar-
se melhor e ganhou mais autonomia nas atividades
didrias. A paciente relata entender tudo o que
falam e acredita escutar bem, porém possui muita
dificuldade para se expressar, pois, segundo elq,
o discurso estd organizado na cabega, porém ela
sente-se confusa ao tentar falar. Quanto & memdria,
a paciente queixa-se que esquece com frequéncia
do nome das pessoas e dos objetos, dos meses do
ano e ndo consegue acompanhar os dias. Paciente
faz atualmente o uso dos medicamentos sinvastatina
para colesterol, puran paratireidide, sulfato ferroso e
omeprazol para digestdo. Refere também engasgos
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e tosseesporddicos durante a alimentagéo.
Antes do acometimento neurolégico, a paciente
trabalhava como técnica de enfermagem, sendo
uma pessoa ativa, independente e socidvel. Apds o
ocorrido, ndo exerce mais a profissdo e sua rotina
inclui atividades domésticas e ir & igreja. Perdeu o
contato com amigos uma vez que possui dificuldade
para se locomover para visitd-lose eles ndo a
procuram. Atualmente enfrenta problemas familiares
como separacdo conjugal e de relacionamento
com a filha de 10 anos que possui dificuldades em
entender as limitagdes fisicas e de linguagem da
mde.
Apds foi realizada
fonoaudiolégica, sendo a paciente
aos testes de rotina da referida clinica, sendo
eles: adaptacdo do Teste de reabilitacdo das
afasias (JAKUBOVICZ, 2005) para avaliagéo da
compreensdo oral, linguagem expressiva, escrita
e leitura; subteste de aritmética do Teste de

Desempenho Escolar (STEIN, 2004) para avaliacdo

anamnese avaliagdo

submetida

das habilidades matemdticas; TOKEN  TEST
(MALOOQY-DINIZ et al.,, 2007) para complementar
avaliagdo da compreensdo; Protocolo para

Avaliacdo da Apraxia de Fala (MARTINS; ORTIZ,
2004), Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN,
1975) para avaliagdo da fungdo cognitiva;
Protocolo de Avaliagdo da Meméria; meméria
auditiva, meméria e andlise de conversa com a
terapeuta para avaliagéo da pragmatica.

No Quadro 1 encontram-se os resultados das
Ultimas avaliagdes realizadas em margo de 2014.

Além disso, a paciente foi
para avaliagdo no Ambulatério de Disfagia da
Universidade devido das queixas de engasgos
durante alimentacdo e para avaliagdo psicolégica
em decorréncia dos problemas familiares relatados.
Na clinica de Disfagia, a paciente foi diagnosticada
com Disfagia Orofaringea de grau leve, recebendo
orientacdes gerenciamento  da
alimentagdo.

A paciente foi atendida duas vezes por semana
com sessdes de 50 minutos cada na Clinica de
Linguagem em Adulto. A abordagem terapéutica
selecionada para a paciente foi a pragmdatica, uma
vez que este método visa melhorar o “funcionamento”
da linguagem, enfatizando o contexto em que ocorre
a interagdio e o contexto linguistico.

O objetivo principal do processo terapéutico
da paciente foi melhorar a comunicagéio funcional,
habilidades que em
defasagem, visando melhorar o desempenho da
paciente nas situagdes cotidianas. Além disso, foram

encaminhada

voltadas ao

estimulando  as estdo
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ASPECTO

DESEMPENHO

Compreenséo oral

Bom nivel geral de compreenséo; dificuldade em compreender frases longas e complexas.
TOKEN TEST: 19 pontos — dificuldade moderada.

Linguagem expressiva

Possui muita dificuldade para construir frases; utiliza palavras isoladas para expressar-se; dificuldades na nomeac&o e

evocacéo de vocabulério. Apresenta agramatismo telegrafico e anomia classica.

Escrita Pouca habilidade com a escrita; escreve corretamente palavras automaticas; ndo consegue escrever frases; caligrafia
legivel; respeita 0 espago da folha e mantém uma linha reta para escrever, mesmo se a folha néo possuir linhas.
Leitura Pouca habilidade com a leitura; |& algumas palavras por rota lexical; ndo consegue ler pseudopalavras; dificuldade para ler

frases longas ou textos, ndo reconhece todas as letras, sendo necessario que a terapeuta dé opgdes para que ela escolha

a correta que esta sendo solicitada.

Habilidade matematica

Parte oral do teste: n&o obteve score, pois errou todos os itens.
Parte escrita do teste: obteve 5 pontos. Habilidade abaixo do esperado, uma vez que deveria ter atingido a pontuagéo

referente a 42 série (idade méxima do teste).

Memdria auditiva

Considerado um desempenho insatisfatério, uma vez que a paciente deveria ser capaz de repetir sequéncias com cinco
vocabulos de mesma drea semantica, seis vocabulos de dreas semanticas diferentes, segundo dados de referéncia para a

idade méxima do teste (18 anos).

Meméria Dificuldade para lembrar dados pessoais, nome de pessoas proximas e situa¢cdes que aconteceram com ela e com
pessoas proximas,; dificuldade para acessar vocabulario e construir frases para se expressar; ndo consegue guardar
recados; porém possui excelente desempenho em meméria visual.

Pragmatica Devido ao agramatismo telegrafico, € dificil manter uma conversa¢@o funcional com a paciente. Apresenta intengéo

comunicativa, interesse na conversa, tem expressdes faciais e corporais adequadas, mantém aten¢édo e contato ocular,

tem interacdo com a terapeuta, inicia turnos e respeita a troca, solicita, informa, recusa e protesta.

Praxia de fala

Na prova de apraxia ndo verbal a paciente obteve 188 pontos, indicando normalidade. Na prova de apraxia verbal, a
paciente apresentou dificuldades para repetir mais de uma palavra de uma vez e para trissilabos; piora na articulagéo na

repeticdo de frases; substituicBes e distorcdes dos fonemas de forma aleatéria e sem manter um padréo.

Fungédo Cognitiva

Obteve 17 pontos, sendo classificada como analfabeta. O resultado néo era o esperado, uma vez que a paciente possui

ensino superior completo.

Quadro 1- Resultado das avaliagdes fonoaudioldgicas realizadas em margo/2014

estabelecidos objetivos especificos como melhorar a
nomeagdo, sintaxe, discurso, leitura, escrita, nogéo
temporal, habilidades matemdticas, meméria
auditiva e praxia de fala.

As atividades e estratégias elaboradas para o
tratamento da paciente foram contextualizadas e
abordaram mais de um objetivo ao mesmo tempo,
com exercicios repetitivos e de acordo com os
interesses da paciente. Foram priorizados usos de
jogos, objetos concretos, figuras, livros e textos. Além
disso, foram dadas orientagdes & familia e tarefas
para casa como forma de intensificar o trabalho
realizado em clinica.

Apds cerca de sete meses de terapia, houve
melhoras significativas no quadro da paciente no
que se refere as alteragdes fonoaudiolégicas, como
melhora na nomeagéo, elaboragdo de frases, uso de
elemento de ligagdo, leitura e escrita. Porém, mesmo
com os avangos é necessdrio continuar desenvolvendo
as habilidades, uma vez que a paciente ainda possui
queixas principalmente quanto a leitura.

No Quadro 2, encontram-se os objetivos, as
respectivas estratégias utilizadas no processo
terapéutico e os resultados obtidos até o momento.

Além disso, observou-se que o acompanhamento
com a psicdloga colaborou para o
terapéutico, uma vez que a paciente mostrou-se

sucesso
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mais receptiva e empenhada.

DISCUSSAO

A diferenca do AVE na populagéio jovem em
relacdo a populacdo idosa refere-se a etiologia
mais vasta e ao progndstico mais favordvel, uma
vez que apresenta menores taxas de mortalidade.
Mesmo assim, os impactos do AVE causados na
populagdo jovem séo muito significativos, tanto em
termos econdmicos ao governo quanto a qualidade
de vida destes pacientes pds acometimento cerebral
(BEJOT; DAUBAIL; GIROUD, 2013; BEJOT, et dl.,
2014).

A exemplo da paciente deste caso clinico, muitos
pacientes perdem autonomia ao serem acometidos
por um AVE. No caso dos jovens, muitas vezes sdo
obrigados a deixarem sua profissdo, diminuirem as
atividades sociais e passam a enfrentar problemas
familiares. Estes fatores causam frustagdo e sensagdo
de impoténcia o que pode culminar em quadros
de depressdo, isolamento social e resisténcia aos
tratamentos propostos.

No que se refere & atuagdo fonoaudiolégica, é
necessdrio que os profissionais elaborem estratégias
de reabilitagdo de acordo com os interesses do
paciente e que se aproximem de sua realidade.
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Objetivo

Estratégias

Resultados obtidos

Trabalhar nomeagao

O exercicio foi contextualizado, sendo que a terapeuta apresentava os objetos
seguidos de nome, caracteristicas e outras informagées. Depois de apresentar os
objetos, foi estimulada a nomeagéo espontanea, sendo que os mesmos itens foram

trazidos em sessOes posteriores para trabalhar, concomitantemente, a meméria.

A paciente teve uma excelente evoluggo nesse objetivo, sendo observada
maior rapidez para nomeagdo em todos os grupos semanticos|
trabalhados. Além disso, foi perceptivel um melhor uso dessa habilidade

na conversa esponténea.

Trabalhar sintaxe

No inicio, foi trabalhada a construgéo de frases simples e com poucos elementos. Ao
decorrer das sessGes, como houve evolugéo, comegou a ser trabalhada a criagéo de
frases mais longas € complexas. A terapeuta contextualizava o exercicio por meio de
temas especificos, objetos, figuras e a paciente formava frases, sendo que foi
trabalhado o uso de pronomes, verbos, substantivos, adjetivos e elementos de|

ligagao.

No inicio, a terapeuta formulava as frases e a paciente repetia, tendo um
bom desempenho. Apés ter conseguido maior dominio da repeticéo, a
paciente passou a ser estimulada a formar frases simples com a ajuda da
terapeuta. Observou-se que a paciente conseguia formular sozinha frases
coerentes com até trés elementos. Houve evolugdo quanto ao uso de|

elementos de ligag&o nas frases.

Trabalhar discurso

A paciente foi estimulada a construir frases, utilizar expressées rotineiras,
cumprimentos, etc. As situagbes elencadas foram referentes a conversas com

vendedores, familiares, solicitagac de informagées, etc.

Observou-se que a qualidade de discurso da paciente foi prejudicada pela
dificuldade na sintaxe. Teve bom desempenho no uso de expressdes|

rotineiras, cumprimentos, etc.

Trabalhar leitura

No inicio foi trabalhado com a paciente o alfabeto, estimulando a leitura de todas as|
letras por meio de letras em EVA, sendo que a paciente nomeava e identificava letras.
Posteriormente, de acordo com a evolugao da paciente, foi estimulada a leitura de

silabas, palavras, frases e textos.

Houve evolugdo significativa nessa habilidade, sendo que a paciente|
conseguiu ler com facilidade e rapidez diversas palavras. Também foi
estimulado a leitura de frases e pequenos textos, sendo observado um|

bom desempenho da paciente.

Trabalhar escrita

Os exercicios foram contextualizados de acordo com temas especificos, uso de|
figuras, objetos concretos, videos, etc., para facilitar o desenvolvimento da habilidade.
O nivel de complexidade aumentou de acordo com a evolugéo da paciente, sendo

obedecida a ordem de escrita de letras, silabas, palavras, frases e textos.

No decorrer das sessbes a paciente conseguiu escrever sozinha palavras
simples e complexas. Quanto & escrita de frases, a paciente demonstrou

bom desempenho com a ajuda da terapeuta.

Trabalhar nog@o temporal

Foi trabalhada em terapia a construgdo de um calendario mensal. Toda sessao ele foi

preenchido para a semana seguinte e foram feitos comentarios sobre o que se passou|

Houve melhora significativa nessa habilidade, sendo observado que a

paciente conseguia, apés as sessoes, referir-se aos dias da semana e do|

cotidiano.

naquela. més sem o apoio visual do calendario.
Trabalhar habilidades|A paciente costumava fazer compras e, portanto, foram trabalhados os numeros,|A paciente apresentou bom desempenho, conseguindo realizar a soma
matematicas nogdes de troco, de quantidade e contas matematicas para auxilid-la em seuldo valor dos produtos, selecionar as notas e moedas com coeréncia e

conferir o troco.

Trabalhar memoria auditiva

A memoria auditiva foi estimulada por meio de sequéncias auditivas. Também foi

trabalhada a memorizagéo de textos, recados, letras de musica, etc.

A paciente apresentou melhora significativa nessa habilidade, uma vez

que demonstrou maior facilidade em memorizar o que era solicitado.

Trabalhar praxia verbal

Foram utilizados recursos visuais (modelo da terapeuta, aplicativos com videos|
informativos e dindmicos) para treinar a produgdo dos fonemas. Além disso, a

paciente foi orientada a articular melhor as palavras e em terapia foram feitos|

exercicios de sobrearticulagédo para melhorar a habilidade.

Foi realizado um treino da produgéao de palavras isoladas e de frases. No|
decorrer das sessoes, a paciente apresentou melhora nessa habilidade,

sendo que a distor¢do dos fonemas passou a ser percebida com menor|

frequéncia.

Quadro 2- Objetivos especificos de tratamento, estratégias terapéuticas elaboradas e resultados obtidos.

E importante que as atividades propostas para
trabalhar o que estd em defasagem estejam
contextualizadas na rotina do paciente como forma
de aumentar a adesdo ao tratamento. Por isso, é
necessdrio questionar o paciente e a familia no
momento da anamnese, levantando dados quanto
as atividades rotineiras, lugares que frequenta,
pessoas que conversam etc. A partir disso, a terapia
poderd ser mais direcionada e eficaz, uma vez que
o paciente poderd ver resultados diretos em sua
qualidade de vida.

Porém, como comentado anteriormente, muitas
vezes a reabilitagdo fisica e comunicativa ndo é
suficiente. Desta forma, fica clara a importéncia da
atuagdo interdisciplinar.

Em relagdo aos aspectos psicoldgicos, estes
podem afetar significativamente a capacidade
funcional, assim como a qualidade de vida. A
percepg¢do subjetiva e a avaliagdo da situacdo
pelo paciente sdo refletidas por meio dos
aspectos psicolégicos e sdo de suma importéncia
na adapta¢do a incapacidade, pois funcionam
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como recursos de enfrentamento. Os pacientes com
AVE que vivenciam a condi¢do de incapacitados
apresentam problemas psicolégicos de ajustamento
relacionados a aceitagdo dos limites impostos pela
sua enfermidade (TERRONI et al., 2009).

Neste sentido, o objetivo do atendimento
psicolégico é a reintegragdo do paciente a
vida normal, que inclui desde o desempenho de
habilidades voltadas para o autocuidado, como as
relagdes sociais e a capacidade para desenvolver
atividades didrias e tomar decisdes sobre a prépria
vida (TERRONI et al.,, 2008). Entretanto, para que
isso ocorra é
reconhega e aceite os comprometimentos fisicos e
cognitivos decorrentes do AVE.

Outro aspecto importante no processo de
enfrentamento do AVE é que este depende também
do suporte social disponivel (RABELO; NERI,
2006), visto que este auxilia na implementac¢do de
estratégias de adaptacdo a incapacidade, além de
amenizar o impacto estressante da doenga por meio
do conforto emocional.

necessdrio primeiro que o paciente
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Na esfera assistencial, a literatura alerta quanto
a importdncia da reabilitagdo ser feita por uma
equipe interdisciplinar composta por profissionais
de saiude de diversas dreas, sempre que possivel
com o envolvimento de familiares e amigos, visto
que o AVE pode afetar vdrios aspectos da vida do
individuo (SILVA, 2010).

Neste sentido, é necessdrio que o setor de
saude se organize para lidar com essa populagéo
incapacitada, ao implementar mais ag¢des visando
o controle efetivo dos fatores de risco do AVE, ndo
somente com a terapia anti-hipertensiva cldssica,
mas que também sejam associados programas
de adesdo ao tratamento, com conscientizagdo
da prevencdo e orientaglio para os riscos e ds
consequéncias correlacionadas ao AVE e das suas
sequelas (GIANNINI et al., 2014).

Portanto, ¢é que sejam
consideradas, ao se planejarem tais ag¢des, a
condi¢do de género e os comportamentos preventivos
e de cuidados com a salde, diferentes, assumidos
por sexo (FALCAO et al., 2004).

CONCLUSAO

ainda desejavel

Pode-se concluir a importdncia de programas de
reabilitagdo em pacientes acometidos por AVE ser
realizado por uma equipe interdisciplinar, sempre
que possivel com o envolvimento de familiares e
amigos, visto que vdrios aspectos da vida destes
pacientes podem estar afetados.

No que diz respeito ao planejamento terapéutico
fonoaudioldgico, deve-se ressaltar que os exercicios
devem ser aplicados por meio de qualquer meio
capaz de representar situagdes do cotidiano nos
quais o paciente é incentivado a concentrar-se,
interagir, raciocinar, decisdes,
o discurso corrente e expressar sentimentos e
pensamentos.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever o desenvolvimento normal da linguagem, e desse modo,
delinear as caracteristicas do bilinguismo e abordar a atuacéo fonoaudiolégica. O desenvolvimento da
linguagem na crianca se da desde seu nascimento, onde por meio de intercémbios com os adultos que as
rodeiam aprendem maneiras de se comunicar para manifestar seus desejos. A faixa etdria para aquisicéo
de uma lingua é fundamental para o desenvolvimento do sujeito, principalmente em casos de bilinguismo
ou multilinguismo. Esses podem ser definidos por individuos que conhecem, compreendem e usam duas
ou mais linguas, ndo sendo necessariamente usadas durante um mesmo contexto, ou dominadas ao
mesmo nivel de fala. A intervencéo precoce é muito importante nos casos em que ocorrem dificuldades
na aquisicdo ou atrasos de linguagem decorrentes do bilinguismo, visando sempre a atencéo sobre as
peculiaridades de cada caso, como o ambiente familiar, exposicdes ao tipo de lingua e dificuldades do
paciente, assim como capacitagdo do profissional.

Palavras-chave: Multilinguismo. Desenvolvimento da linguagem. Linguagem.

|NTRODUCAO basicas da escrita. J& o letramento é o dominio que
o individuo passa a exercer sobre as fungdes sociais
Desde seu nascimento a crianga é exposta a da sua lingua, que representa uma pessoa enquanto
diversos contextos de interagdio, principalmente com letrado ou ndo (SOARES, 2004).
seus cuidadores, sendo esses lacos de afetividade O processo de alfabetizagdo de um individuo
os principais responsdveis pelo desenvolvimento da s6 tem um significado ou propésito quando este
linguagem na crianga. Em frente as necessidades o utiliza para praticar as fungdes sociais, assim
que apresentam, os bebés desenvolvem maneiras de como o letramento depende da aprendizagem do
se comunicar com os adultos, para que seus desejos sistema convencional alfabético de escrita para se
sejam cessados, surgindo assim uma comunicagdo, desenvolver (SOARES, 2004).
sendo que essa comunicabilidade apresenta-se O bilinguismo possui vdrias definicdes, mas
distinta nas diferentes fases do desenvolvimento da de acordo com Grosjean (1994), o bilingue é o
crianga (ZORZI; HAGE, 2004). individuo que consegue fazer o uso social de duas
O bilinguismo é definido por sujeitos capazes linguas ou mais em seu cotidiano.

de conhecer, compreender e usar duas linguas,
ndo sendo necessariamente dominadas ao mesmo
nivel ou utilizadas em um mesmo ambito; assim
como o multilinguismo, que é definido por individuos

capacidades de assimilar duas ou mais linguas (WEI, ; T : .
2006) normal da linguagem, bilinguismo e a intervencdo

METODO

Este estudo é uma revisdo de literatura que teve
o objetivo de coletar dados sobre o desenvolvimento

. . - . . fonoaudiolégica nessa temdtica. O levantamento
A linguagem é constituida de cinco niveis,

fonolégico, lexical, sintatico, seméntico e pragmatico,
e pode ser realizada por meio das modalidades
da escrita, fala e por meio de sinais (GROSJEAN,
1994).

A alfabetizagGo e letramento, mesmo sendo
distintos, caminham juntos e indissocidveis. Podemos
entender a alfabetizagéio como o processo de
aquisi¢do e reconhecimento do sistema convencional
da escrita, onde a crianga aprende as habilidades

bibliografico foi realizado com base na producdo
cientifica referente ao bilinguismo, desenvolvimento
da linguagem e intervencdo fonoaudiolégica. Foram
vtilizados os bancos de dados LILACS, SciELO e
BIREME, realizando a seguinte estratégia durante a
busca: pesquisa restrita ao periodo 1995 a 2015.
Para esta pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores:  desenvolvimento  da  linguagem,
bilinguismo e intervengéo fonoaudiolégica. As
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referéncias citadas nas publicacdes relevantes foram
analisadas e utilizadas nesta revisdo. A pesquisa
teve inicio em maio e concluida em junho de 2015.

REVISAO DE LITERATURA

Desde que o bebé é inserido em seu ambiente
familiar estd ocorrendo o seu processo de aquisicéio
da linguagem, sendo que seus gestos e acdes
passam a ganhar sentido por meio dos adultos que
os interpretam. A primeira forma de comunicagéo
do bebé, desde seu nascimento até o primeiro més
de vida é o choro, sendo este uma reacdo fisiolégica
a dor e a fome; além disso, suas vocalizagdes sdo
esporddicas e reflexas (ZORZI; HAGE, 2004).

Do segundo ao terceiro més de vida o choro do
bebé passa a ser diferenciado, a crianga passa a
reagir a fala humana, apresentam aten¢do ao som
e suas vocalizagdes parecem estar relacionadas a
sensacdes de bem estar. Do quarto ao quinto més
ocorre o surgimento do balbucio indiferenciado e
dos jogos vocais, porém ainda ndo voltados para a
comunicagdo (ZORZI; HAGE, 2004).

Do sexto ao sétimo més a crianga passa a
participar mais ativamente da intera¢cdo com os
adultos, o padréo de balbucio torna-se diferenciado
e j& manifestam seus desejos apontando para os
objetos. Do oitavo ao nono més de vida surgem
os comportamentos comunicativos intencionais e |&
atendem a ordens rotineiras quando acompanhadas
de gestos. Do décimo ao décimo primeiro més
participam da atividade dialégica por meio de
jargéo, passam a apresentar idiossincrasias e a
repetir palavras, porém sem o ter padrdo fonoldgico
(ZORZI; HAGE, 2004).

E por fim, do primeiro ao segundo ano de
vida passam a comunicar-se com os adultos para
expressar suas necessidades, apresentam cerca
de 20 palavras em seu vocabuldrio e ao final
do segundo ano ocorre a chamada explosdo do
vocabulério (ZORZI; HAGE, 2004).

Para o aprendizado de uma segunda lingua, é
fundamental se apresentar determinada idade, j&
que esta aquisicdio pode influenciar em diversas
particularidades durante a evolu¢do do individuo,
como do desenvolvimento linguistico, cognitivo,
socio-cultural e neuro-psicolégico. Em casos em que
o desenvolvimento de uma segunda lingua ocorre
antes dos 10 ou 11 anos de idade, dd-se o que
conhecemos por bilinguismo infantil, que é subdivido
em: bilinguismo simultdneo ou consecutivo (MEGALE,
2005).

A primeira denominada

subdiviséo como
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bilinguismo simulténeo refere-se a uma aquisicdo
de duas linguas ao mesmo tempo, sendo a crianca
exposta desde o seu nascimento. J& o bilinguismo
consecutivo é definido pelo aprendizado de uma
segunda lingua, ainda durante a inféncia, porém
somente apds a conclusdo das bases linguisticas da
primeira lingua, ocorrendo assim, por volta dos cinco
anos de idade (WEI, 2000).

Além disso, ainda podemos classificar a aquisi¢éio
de uma segunda lingua em outras duas lacunas,
sendo elas o bilinguismo adolescente e o bilinguismo
adulto. O primeiro refere-se a um aprendizado
resumido entre os 11 e 17 anos de idade, enquanto
o adulto pela aquisicdo da segunda lingua apéds os
17 anos (MEGALE, 2005).

Independentemente da idade, tanto adultos
quanto criangas sdo capazes de alcan¢ar o dominio
de linguas adicionais. E de extrema importancia
ressaltar que a partir do momento em que o sujeito
apresentou competéncia para a aquisicdo de sua
lingua materna, qualquer possivel dificuldade que
apareca para a aprendizagem de uma lingua
adicional deve ser considerada como uma questdo
educacional e ndo especificamente como
distrbio de aprendizagem (BAKER, 2007).

A linguagem bilingue se desenvolve de modo
diferente da linguagem monolingue nas criangas em
nivel pré-escolar, porém essa diferenca é superficial
e basicamente os dois processos sdo idénticos,
sendo que as criangas acabam utilizando as mesmas
estratégias de aquisicio da linguagem, tanto
monolingue quanto na bilingue (GENESSE, 2002).

O bilingue tem a habilidade de, durante um
didlogo, desativar uma das suas linguas de dominio
e ativar a lingua utilizada pelo seu interlocutor.
Porém, raramente a desativacdo de uma lingua
durante um didlogo é completa, onde podem ocorrer
interferéncias que os bilingues realizam, que podem
ser chamados também de desvios entre linguas. Essas
interferéncias podem acontecer em qualquer nivel
da lingua, fonolégico, lexical, sintatico, semdntico
e pragmdtico. podem
classificadas em dois tipos: as estdaticas, nas quais os
individuos refletem tragos de uma lingua em outra,
como, por exemplo, nos sotaques permanentes ou
acréscimos de palavras; e as dindmicas, onde as
interferéncias sdo momentdneas, como no caso do
erro acidental na silaba ténica (GENESSE, 2002).

Os bilingues também codigo
Switching, que também é chamado de mistura
do cédigo ou mistura da linguagem. Ele acontece
quando o individuo bilingue utiliza duas ou mais
linguas durante um discurso, onde pode utilizar uma

um

Essas interferéncias ser

realizam o
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lingua para uma frase seguida de outro idioma para
a frase seguinte. O cédigo switching é normal e néo
é sinal de confusdo ou déficit na linguagem, pois
hd& evidéncias que a criangas que tem alteracdes
ou comprometimentos na linguagem ndo utilizem o
cédigo switching (RCSLT, 2005; BAKER, 2007).

Alguns estudos, como Nobre e Hodges (2010),
elencaram argumentos a favor de uma educagéo
bilingue com o intuito de refutar os aspectos
negativos ligados ao bilinguismo.

Assim como o letramento, o bilinguismo néo é tido
como um estado, mas sim um processo (BESEMERES;
WIERZBICKA, 2007). O individuo necessita fazer uso
da lingua para se apropriar dela, pois afastando
o individuo do uso de uma lingua ocorrerd uma
interferéncia no seu processo de aquisicdo (NOBRE;
HODGES, 2010). E afirmado que a populacéio
bilingue estd mais exposta a uma quantidade maior
de informacgdes e leituras (REYES, 2006).

As criangas bilingues que utilizam um mesmo
sistema de escrita necessitam ter aten¢do as
informagdes ortogrdficas das linguas, mesmo que
o sistema seja parecido, como, por exemplo, o
portugués e inglés, enquanto as criancas que fazem
uso de sistemas de escrita distintos necessitam de
uma demanda maior de aten¢do &s caracteristicas
singular de cada sistema, como, por exemplo, o
portugués e o chinés (REYES, 2006).

Alguns capacidade
metalinguistica que a criangas bilingues acabam
desenvolvendo, elas séo mais propensas a ter uma
maior consciéncia da natureza arbitrdria da lingua
(BAKER, 2000).

Existe também uma maior discriminagéo grafica
e sonora das letras, ou seja, esses individuos tem
a habilidade de entender que formas graficas
em posicdes diferentes sdo letras diferentes, (Ex:
como as letras b,d,p,q), que é uma tarefa de dificil
entendimento pelas criancas. Eles
também uma maior capacidade para a consciéncia
fonoldgica, segmentando a palavra em silabas, e as
silabas fonemas (LEMLE, 1999).

O estudo de Nobre e Hodges (2010) concluiv que
ndo hd problemas em se alfabetizar um individuo em
duas linguas, o que realmente ocorre é que das vezes
a alfabetizacdo necessita de um tempo maior em
alguns casos, pois algumas criangas precisam de um
tempo maior para compreender as peculiaridades
de outro idioma, o que ndo caracteriza um atraso
ou prejuizo.

Em relagéo & intervencdo fonoaudiolégica, os
obstdculos e dificuldades no desenvolvimento da

estudos mencionam a

demonstram

oralidade da criangca podem se manter devido as
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caracteristicas individuais da crianga, da familia
ou do meio ambiente que ela se encontra (ZORZI,
2000).

As dificuldades com a familia séo, de acordo
com alguns estudos, devido & preservacdo da
lingua, que é um simbolo da origem, entdo, dessa
maneira, em algumas delas existe a resisténcia em
seguir as orientagdes para que dentro do convivio
familiar seja utilizado apenas um idioma, e isso
pode prolongar o tempo da terapia proposta.
Escolher a lingua que simboliza a origem e as raizes
dos integrantes do grupo familiar, como a lingua
que serd utilizada, pode ser mais eficiente para
colaborar com a abordagem terapéutica (MOTA,
2004).

A intervencdo fonoaudiolégica precoce é
muito importante, especialmente nas criangas com
atraso simples de linguagem e sujeitas a dois
idiomas diferentes desde o come¢o do nascimento
(FERRONATTO; GOMES, 2008).

As questdes pertinentes relacionadas com a
prestacio de servicos para os bilingues incluem
avaliacdo e terapianas duas linguas, aconselhamento
apropriado para pais e professores sobre o uso das
duas linguas em casa e na escola, e a competéncia

linguistica do(s) terapeuta(s) envolvido(s) na
intervencdo (DE KLERK, 2001).
DISCUSSAO

No inicio de 1960, estudos sustentavam a hipétese
que os individuos que eram bilingues apresentavam
desenvolvimento linguistico inferior e capacidade
cognitiva em desvantagem quando comparados as
pessoas que utilizavam apenas um idioma (ZIMMER;
FINGER; SCHERER, 2008). Em contrapartida, a
experiéncia de adquirir duas linguas proporciona
aos bilingues condi¢cdes para compreender que as
coisas podem ser observadas de dois modos (PEAL;
LAMBERT, 1962).

Né&o é possivel ter uma deficiéncia de linguagem
em apenas um idioma, uma vez que um déficit
em uma lingua ird afetar o desenvolvimento da
outra (CUMMINS, 1981). De acordo com Wei
(2006), existem ganhos culturais e comunicativos
na aprendizagem bilingue, como, por exemplo,
o contato e comunicagdo com pessoas de outras
nacionalidades, assim como o conhecimento de
outras culturas.

CONCLUSAO

Nos casos onde se faz necessdria a intervencdo
fonoaudioldgica, foi destacada as caracteristicas

v. 27, n. 2, jul./dez. 2015



BILINGUISMO E A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

para a obtencdo de bons resultados, sendo
destacadas a intervencdo precoce, habilidade do
profissional nos idiomas que o paciente utiliza e
orienta¢des adequadas aos pais e professores.
Muitas dovidas surgem sobre o bilinguismo, tanto
na alfabetiza¢do quanto em relagdo & intervencdo.
Com base nos dados coletados nessa
podemos concluir que ndo hé contra indicacdes em
se alfabetizar uma crianga em duas ou mais linguas,
a ndo ser que a mesma apresente |G em sua lingua
materna um déficit na aquisicdo e desenvolvimento
da linguagem. Foi abordado também alguns pontos
positivos e ganhos do bilinguismo infantil, como, por
exemplo, na criatividade, consciéncia fonolégica,
um maior contato com outras culturas, entre outros
beneficios. Em suma, o bilinguismo n&o trds prejuizos
aos individuos, exceto nos casos em que estes jd
apresentem alguma alterac¢do na linguagem.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar as diferentes funcées do fonoaudiélogo especialista em
Fonoaudiologia Educacional no @mbito escolar, assim como exibir algumas resolu¢des do Conselho Federal
de Fonoaudiologia, importantes para essa especialidade, que ainda é considerada nova, visto que foi
reconhecida em 2010. A atuagéo do profissional em questdo envolve alunos, professores e funciondrios
da escola, que pode ser tanto publica como privada. O fonoaudidlogo pode atuar em escolas de ensino
infantil, médio, superior, especiais, técnicas, em Secretarias Estaduais e Municipais da Saude, bem como
prestar servico de consultoria, assessoria e gerenciamento. O fonoaudidlogo é o profissional apto a realizar
promocéo e prevencdo de saude, diagnosticar, habilitar e reabilitar todos os aspectos da comunicagéo. Na
atuagéo escolar, o foco é voltado para o coletivo, onde a estimulacéo e otimizacdo dos vdrios aspectos da
linguagem e comunicagdo s@o primordiais para a realizagéo desse trabalho.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Educacional. Educacéo. Pedagogia.

INTRODUCAO Nos anos 70 comegaram os movimentos pelo
reconhecimento dos cursos e, consequentemente, da

A Fonoaudiologia é estudada em universidades profissdo. Foram criados, entdo, os cursos em nivel
de mais de cem paises do mundo e existe formalmente de bacharelado. O primeiro a ter funcionamento foi
h& mais de um século. A primeira referéncia da o da Universidade de S&o Paulo, em 1977 e hoje
profisséio é de 1900, quando a Hungria a reconheceu existem 31 cursos de Fonoaudiologia reconhecidos
e criou a primeira faculdade de fonoaudiologia no pais (CRFa, 2016).
no mundo. J& no Brasil, a fonoaudiologia surgiu Por fim, em 9 de dezembro de 1981, foi
ligada & educagdo, primeiramente com a criagdo sancionada a Lein® 6965 pelo entdo presidente Jodo
do Imperial Colégio em 1854, uma escola para Figueiredo, regulamentando a profissdo e definindo
deficientes visuais e, no ano seguinte, com o Colégio o fonoaudiélogo como “o profissional com graduagdo
Nacional, destinado ao ensino para deficientes plena em fonoaudiologia, que atua em pesquisa,
auditivos (CRFa, 2016). prevengdo, avaliagéo e terapia fonoaudiolégica na

Em 1912, documentos comprovavam que a drea da comunicagdio oral e escrita, voz e audigdo,
Fonoaudiologia se diferenciava da educacdo bem como em aperfeicoamento dos padrdes de
especial, com o inicio de estudos especificos fala e da voz”.
relacionados aos disturbios da voz e da fala e com a Botasso e Cavalheiro (2015) descrevem que com
implantacdo de cursos de orientagdo a professores. a promulgagdio da Constituigdio Federal de 1988, a
Na década de 30 j& era observada a necessidade garantia dos direitos & savde e educagéio assegurou
da profisséo de fonoaudidlogo, uma vez que surgiu o acesso universal & educagdo fu’ndamentcl e a
a preocupagdo com a profilaxia e adequagdo de saude, sendo instituido o Sistema Unico de Salde
erros de linguagem apresentados pelos alunos (SUS), que definiu novos conceitos de satde/doenca,
(CRFa, 2016). prevencdo e promogdo & saude. Esse novo cendrio

Porém, apenas na década de 60, a Universidade modificou e ampliou a atuag¢do do fonoaudiélogo na
de Sdo Paulo deu inicio ao ensino da Fonoaudiologia Educagdo, conscientizando-o quanfo & necessidade
no pais. No ano seguinte, 1961, a Universidade do desenvolvimento de a¢des voltadas & promogéio
Pontificia Universidade Catdlica de Sd&o Paulo de saude, que inclui a aprendizagem no contexto
também iniciou o curso de graduacgdo (PEREIRA et. escolar, mostrando novas propostas que véo além
al.,, 2011). da detec¢do de problemas (GIROTO, 1999).
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O Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa), ciente de sua responsabilidade quanto &
normatiza¢do das ac¢des profissionais, publicou, em
1999, a Resolugdio 232/99 que, pela primeira vez,
define a atuacgdo do fonoaudidlogo na escola. Esta
Resolucdo foi revogada pela Resolugdo n° 309, de
01 de abril de 2005, que dispde sobre a atuagéo
do Fonoaudidlogo na educagdo infantil, ensino
fundamental, médio, especial e superior. A Resolugéio
n° 309/2005, avanca em relagdo & Resolugdio
232/99, apontando que o Fonoaudidlogo deve
desenvolver ag¢des, em parceria com os educadores,
com o objetivo da promogdo, aprimoramento, e
prevencdo de alteracdo dos aspectos relacionados
& audigcdo, linguagem oral e escrita, motricidade
oral e voz, e também para favorecer e otimizar o
processo de ensino e aprendizagem.

Portanto, a dedica¢cdo da fonoaudiologia a
educacdio ndo é recente como costumam pensar
alguns educadores da atualidade e, até mesmo, os
jovens fonoaudidlogos. Ao se estudar a histéria da
fonoaudiologia no Brasil, observa-se que os registros
das atividades dos fonoaudidlogos “pioneiros”
(que na época ndo tinham essa denominagdo)
estavam relacionados principalmente & resolugéo
de problemas que surgiam nas escolas, como as
dificuldades de comunicag¢do, que sempre foram
motivo de preocupagéio para os educadores por
compreenderem os prejuizos que estes aspectos
podem trazer & aprendizagem e por ndo se sentirem
preparados para lidar com essas questdes. Porém ao
longo da histéria, em quase um século de atividades
no Brasil e como profissdo regulamentada desde
1981, por motivos diversos, inclusive pela falta ou
desconhecimento dos programas e politicas publicas,
os fonoaudidlogos se distanciaram da educagdo e se
firmaram como profissionais da satde (QUEIROGA,
2015).

Certamente, os fonoaudidlogos
tornaram-se conhecidos e respeitados na sociedade
pela atuacdo na audigdo, linguagem,
motricidade orofacial, que foram as primeiras
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia — CFFa (CFFa, 1996). Em 2010,
duas outras dreas passam a ser reconhecidas pelo
CFFa como especialidades da Fonoaudiologia, a
Disfagia, em decorréncia dos avancos cientificos
e tecnolégicos da profissdo e a Fonoaudiologia
Educacional, sendo que nessa Oltima, a finalidade
foi de resgatar (pois ndo se trata de uma novidade)
e fortalecer um campo de estudo e trabalho que
tanto pode contribuir com os anseios da sociedade,
especialmente no que concerne & reducdo das

brasileiros

vOozZ e
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desigualdades sociais e, de forma indireta, com
outros beneficios como redugéio da violéncia, melhor
preparacdo para o mundo do trabalho e acesso aos
bens de consumo (CFFa, 2010).

O presente trabalho possui o objetivo de
fornecer informacdes e reflexdes sobre a atuagéo
do fonoaudidlogo na escola, por meio de uma
revisdo de literatura, de modo a contribuir para que
sua acdo possa ser cada vez mais efetiva na esfera
educacional.

METODOS

Foi realizada uma busca na literatura atual,
levantando artigos cientificos, teses e dissertagdes,
além de alguns levantamentos de resolugcdes do
Conselho Federal de Fonoaudiologia, importantes
para essa especialidade, que ainda é considerada
nova. O presente estudo contou também com
consideragdes e praticas pala
fonoaudidloga orientadora do estudo, visto que
essa possui experiéncia na drea da Fonoaudiologia
Educacional. As palavras chaves utilizadas para
a busca foram “fonoaudiologia educacional”;
“fonoaudiologia  escolar”;  “fonoaudiologia e
educacgdo”, em diferentes bases de dados como
PubMed, LILACS e SciELO.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

tedricas feitas

De acordo com Zorzi (2015), para refletirmos
sobre a atuagdo do fonoaudidlogo na educacéo,
devemos em mente que um dos pontos
historicamente fracos de nossa educacdo, desde
as etapas mais iniciais, estd ligado as grandes
dificuldades para
habilidades comunicativas orais e, principalmente,
a linguagem escrita. Seguindo esse principio, de
acordo com o autor, o fonoaudidlogo, em sua acdo
educacional, deve ter como prioridade os principais
problemas enfrentados pela educagdo, com especial
atengdo para a grande limitagdo em garantir
uma alfabetizagéio e um letramento capazes de
proporcionar um dominio funcional da linguagem
escrita, ou seja, nas competéncias fundamentais em
leitura e escrita, uma vez que os estudantes tém
apresentado uma dificuldade ndo justificavel para
ler e compreender, assim como para se expressar
claramente através da escrita.

ter

encontradas desenvolver

Zorzi (2015) ressalta que o mais agravante
é o fato de que tal dificuldade ndo estd restrita
aqueles alunos que apresentam problemas de
aprendizagem em virtude de algum tipo de
déficit funcional, como é o caso dos transtornos
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de aprendizagem, ou que estdo participando de
programas de inclusdo ou de educacdo especial,
sendo esta uma realidade bastante delicada,
preocupante e desconfortdvel, uma vez que, até
mesmo estudantes com boas capacidades para
aprender, ndo estdo sendo devidamente ensinados
e, consequentemente, aprendem muito menos do que
o desejado. Para o autor, de acordo com os sucessivos
resultados do IDEB, do PISA e das pesquisas sobre
alfabetismo funcional, grande parte da populagéo
estudantil ndo desenvolveu habilidades minimas
de comunicagdo escrita, apesar de todos os anos
de escolaridade pelo qual passaram e de todo o
investimento humano, intelectual e financeiro que tem
sido feito para tanto.

Dessa forma, faz-se necessdria uma acdo
interdisciplinar, da qual o fonoaudidlogo néo pode
estar ausente, principalmente porque os pontos
fracos da educacdo do pais dizem respeito a
como promover competéncias comunicativas orais e
escritas na populacdo estudantil, desde as etapas
mais iniciais da escolarizagdo. Assim, esta ago
deve resultar em propostas bem fundamentadas
e mais para a alfabetizacdo e a
consolidagéio da aprendizagem da leitura e da
escrita, tanto para o ensino regular quanto para
os programas verdadeiramente inclusivos, o que
implica a identificacéio de alunos de risco para a
aprendizagem (ZORZI, 2015).

Portanto, a Fonoaudiologia Educacional propde
um novo olhar sobre a educag¢do, de modo a
contribuir para a melhoria de sua qualidade no
nosso pais (QUEIROGA, 2015). A autora enfatiza
que todos precisam investir em educag¢do: de um
lado os fonoaudidlogos que precisam
no aprofundamento e formac¢do permanente na
drea para que ele entenda e se faca entender
pelos demais profissionais da educagdo, com o
desafio de deixar muito claro o que traz de novo
e qual é a sua efetiva contribuicdo ao processo de
ensino-aprendizagem; de outro lado, os que sdo
responsdveis pela gestdo da educagéo publica
brasileira e também os usudrios, que necessitam
estar vigilantes no acompanhamento da qualidade
do ensino.

eficazes

investir

Em relacdo & educagéo infantil, de acordo
com evidéncias cientificas, as criancas que tém os
melhores estimulos linguisticos e cognitivos até os 6
anos, que é o periodo critico para o desenvolvimento
da comunicacdo, terdo, consequéncia,
melhores condicdes de aprender. Portanto, fica
evidente que quanto mais cedo as criangas tiverem
suas habilidades comunicativas bem desenvolvidas,

como
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mais oportunidades terdo para prosseguir em um
ritmo sauddvel de desenvolvimento e aprendizagem
(QUEIROGA, 2015).

No Brasil, ainda observamos uma realidade
de desconhecimento do papel do fonoaudidlogo
em prdticas preventivas, tanto por parte dos
fonoaudidlogos, quanto pelas escolas (ALBING,
2015). forma, infelizmente,
realidade, a maioria das criangas sé chega aos
fonoaudidlogos quando j& apresentam problemas
de comunicag¢do e necessitom de tratamento, pois
esses problemas j& afetam seu desenvolvimento
(QUEIROGA, 2015).

A Fonoaudiologia Educacional possui entdo uma
proposta de trabalho voltada prioritariamente para
a promog¢do do pleno desenvolvimento comunicativo
da crianga, respeitando o seu contexto sociocultural,
inclusive a sua variedade linguistica, e também para
a prevencdo e identificacdo precoce dos transtornos
que afetam a comunicagdo, ressaltando, mais uma
vez, que a comunicacdo é a principal ferramenta
para o processo de ensino e aprendizagem,
uma vez que linguagem e aprendizagem estdo
intrinsecamente relacionadas no desenvolvimento
infantil (QUEIROGA, 2015).

Grande parte das criangas que apresentam
problemas e que chegam servicos de
fonoaudiologia, publicos e privados, poderiam ter
tido seus problemas resolvidos de forma precoce,
na proépria escola, o que seria mais econdmico, pois
diminuiria os gastos com tratamentos voltados &
remediacdo de tais problemas, j& que a reabilitacdo
é sempre mais onerosa, além de reduzir a lista de
espera nos servicos publicos de saide que, em
geral, ndo ddo conta de todas as pessoas que
os procuram. Infelizmente, no nosso pais, ndo hd
investimentos para a identificacdo precoce de
problemas de aprendizagem, pois geralmente as
criangas que conseguem ter acesso a algum suporte
especializado sé chegam a consegui-lo muito
préximo & adolescéncia, quando ela j& sente os
impactos desses aspectos no seu desenvolvimento.
Além disso, muitas sequer chegam a ter acesso a
um suporte especializado e reforcam as estatisticas
dos alunos que frequentaram escola, mas nédo
aprenderam (QUEIROGA, 2015).

Uma vez que a Fonoaudiologia surgiu na escola,
houve importantes contribuicdes dessa para a
criagdo da especializagdo de Fonoaudiologia
Educacional, com a resolucdo CFFa n° 387, em
2010, que identifica que o profissional especialista
em Fonoaudiologia Educacional estd apto a:

| - atuar no ambito educacional, compondo

Dessa na nossa

aos
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a equipe escolar a fim de realizar avaliagéo e
diagndstico institucional de situagdes de ensino-
aprendizagem de
conhecimento;

Il - participar do planejamento educacional;

Il - elaborar, acompanhar e executar projetos,
programas e ag¢des educacionais que contribuam
para o de habilidades e
competéncias de educadores e educandos visando
& otimizacgdo do processo ensino-aprendizagem;

IV - promover ag¢des de educacdo dirigidas a
populagdo escolar nos diferentes ciclos de vida.

Durante muito tempo, até o fim da década de
70, a atuagdo fonoaudiolégica caracterizou-se
pelo modelo de atendimento clinico e individual.
A preocupagdo do fonoaudidlogo
na escola estava vinculada & possibilidade de
detectar e avaliar os distirbios da comunicagéo
que comprometessem o aprendizado das criangas
(BOTASSO e CAVALHEIRO, 2015). Atualmente,
ocorrem com énfase as palestras, orientagdes e
encontros com pais e professores destinados a
esclarecimentos sobre caracteristicas das patologias
detectadasoumesmo pelaapresentagéiodetemdticas
por nés pré-concebidas, como relevantes para a
formagdo e informagdo dos principais responsdveis
pelo desenvolvimento infantil: os pais e professores.
As prioridades do trabalho do fonoaudidlogo
na escola sdo a linguagem oral e escrita, uma
vez que o fracasso escolar e as dificuldades de
aprendizagem tém, em suas origens, insuficiéncias
nessas competéncias, como descrito anteriormente
(CRFa, [20102]). A resolugéio 274/2001 - “Dispde
sobre a atuac¢do do Fonoaudidlogo frente & triagem
auditiva escolar”. Assim, o profissional formado
na drea de Fonoaudiologia estd apto a promover
triagens auditivas em escolas, sejam elas publicas ou
privadas, desde que os pais das criangcas em questdo
autorizem a realizagio da mesma. A triagem
auditiva deve conter minimamente meatoscopia,
timpanometria e pesquisa do reflexo acustico. O
fonoaudidlogo é proibido de realizar triagens
auditivas gratuitas no ambiente escolar, a ndo ser
em casos de campanhas cujo objetivo é promogéio
e prevengdio de salde auditiva e/ou divulgagéio da
profissdo.

Né&o é somente em escolas publicas e privadas
que o Fonoaudidlogo Educacional pode atuar, mas
também em Secretarias Municipais e Estaduais
de Educagdo, em sistemas de ensino como escolas
técnicas, universidades, escolas de educagdo especial,
bem como em empresas de consultoria, assessoria e
gerenciamento. Nas agdes de consultoria, espera-

relacionadas & sua drea

desenvolvimento

exclusiva
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se que o fonoaudidlogo examine a demanda da
equipe que atua na escola e, a partir das conclusdes
observadas, discuta e defina com a equipe escolar
as estratégias que poderdo fazer parte da solucdo
dos problemas educacionais elencados. Nas acdes
de assessoria, espera-se que o fonoaudidlogo possa
apoiar a equipe escolar, a partir de seu conhecimento
especializado, devendo permitir a construcdo de
acdes voltadas & demanda educacional. Nas a¢des
de gerenciamento, o fonoaudidlogo participa
do processo de desenvolvimento de politicas,
programas e projetos vinculados & educagdo ou de
forma intersetorial (GARCIA, 2015).

A atuacdo do profissional em questdo vai
muito além da estimulagdo com os estudantes, seu
trabalho pode envolver professores, pedagogos e
funciondrios da escola ou instituicdo em questdo.
Com os alunos o foco é voltado para aperfeicoar
o processo de ensino-aprendizagem,
precocemente alguma altera¢cdo da comunicagdo,
podendo ser de linguagem oral, escrita, leitura,
audicdo, motricidade orofacial, voz e outros distirbios
cujo diagnéstico é dado pelo fonoaudidlogo.
Com professores e gestores o profissional ajuda
no planejamento escolar, fornece orientacdes
de como elaborar atividades para criangas/
adolescentes que possuem mais dificuldades ou
algum distirbio da comunicag¢do e aprendizagem,
orienta também sobre o desenvolvimento normal e

detectar

sobre as alteracdes relacionadas & comunicacéio,
introduz estratégias que promovam estimulagéo
e consequentemente otimizagdo do processo de
ensino-aprendizagem. Além disso, é possivel realizar
um trabalho especifico para os funciondrios como
orientac¢des sobre satde vocal e auditiva, promover
oficinas com exercicios prdticos de aquecimento e
desaquecimento vocal favorecendo assim a sadde
do professor/funciondrio e consequentemente seu
desempenho em sala de aula. O trabalho também
pode ser feito com pais e /ou cuidadores dos alunos,
os orientando quanto ao desenvolvimento normal
da crianga e possiveis alteragdes de comunicacéo,
fornecer quando
promover oficinas a fim de ensinar aos pais modos
de estimular seus filhos em casa e orientagdes/
encaminhamentos que se necessdrios
(GURGUEIRA, 2010). de
fundamental, médio e superior, o Fonoaudidlogo
Educacional poderd desenvolver todas as tarefas
ja citadas anteriormente, porém o foco é outro.
O especialista atuard de modo a otimizar todos
os processos de comunicagdio, principalmente em
leitura e escrita podendo realizar palestras, oficinas,

esclarecimentos necessdrios,

fizerem

Em escolas ensino

v. 27, n. 2, jul./dez. 2015



CATALANI B, PASCON C, GONCALVES TS

orientagdes ndo sé6 aos adolescentes/adultos, mas
também a pais/cuidadores. Para esses estudantes,
se for necessdrio, o fonoaudidlogo também poderd
fazer encaminhamentos.

Segundo a resolugdo n° 387 Art. 4°, “é vedado
ao fonoaudidlogo realizar atendimento terapéutico
dentro da escola, exceto em casos de educagéio
especial”’. Quando detectada a necessidade de
encaminhamento, o fonoaudidlogo escolar deve
indicar pelo menos trés profissionais capacitados e
acessiveis aos pais dos escolares que ndo seja ele
mesmo.

Diferentemente das escolas comuns, onde o
profissional atua de modo coletivo, nas escolas
Especiais, o fonoaudidlogo poderd trabalhar de
forma individual. O trabalho é voltado também
para a estimulagdo de da
comunicagdo, além de promover a incluséo social
desses alunos especiais em qualquer ambiente.
Algumas criangas com deficiéncias necessitam de um
olhar mais individual em momentos de alimentagéo

todas as dreas

e aprendizagem, sendo necessdria uma atengéo
maior do profissional (RIBEIRO, 2002).

Para atuar na escola, o fonoaudidlogo ndo
precisa ter, obrigatoriamente, especializa¢gdo em
Fonoaudiologia Educacional, conforme indicado no
Art. 5° da resolugdo CFFa n°® 387, uma vez que o
fonoaudidlogo j& é apto a lidar com a prevencéo,
avaliagdo e aperfeicoamento, que sdo dreas de
atuacdio do Fonoaudidlogo Educacional. Porém, para
obter o titulo de Especialista em Fonoaudiologia
Educacional é preciso providenciar e enviar ao
Conselho Federal de Fonoaudiologia todas as
documentagdes necessdrias e comprovantes exigidos
pelo mesmo como, por exemplo, comprovante de
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saidde,
Curso de Especializagdo, Doutorado com tese na
drea da especialidade pretendida, Mestrado
com dissertacdo da especialidade
pretendida, Aperfeicoamento/ Aprimoramento,
Curso de extensdo, Curso ou Oficinas, Workshops
ou similares, participagdo em eventos cientificos
Todas
estas comprovacdes devem ter relagdo com a
especialidade pretendida. Para conseguir o titulo é
preciso ter pontuagdo minima de 100. A renovagdo
é feita a cada cinco anos e a documentagdo/
comprovantes exigidos devem ser mandados ao
CFFa.

Atualmente, existem municipios em que ¢é
obrigatéria  a presenca de fonoaudidlogos
na escola, como em Bombinhas SC, onde foi
aprovada a Lei Municipal n® 1456, de 25 de junho

na drea

nacionais e internacionais, entre outros.
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de 2015 (BOMBINHAS, 2015), que tem como
objetivo “garantir o atendimento profissional em
psicologia, fonoaudiologia e nutricéio nas escolas,
proporcional ao nimero de alunos”. J& no Estado de
S&o Paulo, por exemplo, foi criado um projeto de lei
N° 85/2013 para a elaboragéo de um Programa
de Fonoaudiologia Educacional na rede estadual de
ensino, que ainda néo foi aprovado.

CONCLUSAO

Diante desses fatos, é possivel concluir que a
Fonoaudiologia Educacional pode trazer indmeros
beneficios para a populagcdo, promovendo saude
e prevendo alteragdes no desenvolvimento da
linguagem oral e escrita, como também nas dreas da
voz, audi¢cdo e motricidade orofacial, contribuindo
para a melhoria da qualidade de ensino do nosso
pais.

Para que este beneficio ocorra, deve-se obter
um trabalho conjunto entre o fonoaudidlogo e a
comunidade escolar, principalmente com pais e
professores, para um melhor desempenho dos alunos.
Cabe, portanto, ao fonoaudidlogo ter uma formagéo
permanente na drea e aprimorar o conhecimento
quanto & sua atuagdo na drea da educacdo, para
uma real compreensdo do seu papel no processo de
ensino-aprendizagem e propiciar o entendimento
da importéncia do fonoaudidlogo escolar nas
instituicdes de ensino por parte das autoridades e
gestores da educacdo brasileira.
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RESUMO

A degluticGo estd presente no organismo desde o periodo fetal, equilibrando o volume de liquido
amniético. O feto necessita do funcionamento precoce do sistema estomatognético, sendo a deglutigéo
ativa nesta fase, para estimular o crescimento facial no seu terco médio garantindo a sobrevivéncia
ao recém-nascido, por propiciar a respiracéo logo apés seu nascimento. De acordo com a literatura,
a fissura palatina ou labiopalatina nédo operada pode comprometer parcialmente a biomecénica da
degluticdo, devido & inexisténcia de um mecanismo velofaringeo funcional. Este mecanismo tem papel
importante durante a sucgéo e a degluticdo, pois permite a separagéo das cavidades nasal e nasofaringea
das cavidades oral e orofaringea impedindo o refluxo nasal de alimento e possibilitando as trocas de
press@o intra-oral necessdrias para a succGo. Quando além da fissura a crianca também apresenta
anomalias associadas, como é o caso dos bebés com Sequéncia de Robin, o risco para a disfagia aumenta.
Atualmente, o tratamento das alteragées da degluticdo, é realizado por uma equipe multiprofissional, na
qual o fonoaudiélogo e o enfermeiro fazem parte. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi abordar a
fisiologia e as alteracées da degluticéo, os critérios de avaliacdo da degluticdo, as técnicas facilitadoras de
alimentacéo e o papel do fonoaudiélogo e do enfermeiro na equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Disfagia. Anomalias craniofaciais. Fissura labiopalatina. Fonoaudiélogo. Enfermeiro

INTRODUCAO de vida. Ele é importante porque vai auxiliar na
amamentagdo do bebé (MARCHESAN, 2003).

As fungdes orofaciais que o fonoaudidlogo Em relagdo ao reflexo de degluticdo, o qual
habilita ou reabilita sdo a sucgdo, mastigagdo, é controlado pelos pares cranianos, V, VI, IX, X
degluticdo e respiragdo. Com exce¢do da e Xl é desencadeado pela saliva, secregéo ou
mastigagdo, estas fungdes estdo presentes desde o alimentos na faringe promovendo a degluti¢do.
nascimento as quais se desenvolvem e modificam a Apesar de a degluticiio ser um processo continuo,
partir do crescimento e desenvolvimento craniofacial podemos dividi-la essencialmente em trés principais
(MARCHESAN, 2003). fases, conhecidas como oral, faringea e esofdgica

O recém-nascido apresenta reflexos e, a partir (PRASSE; KIKANO, 2009).
da avaliagdo destes reflexos, é possivel presumir Na fase oral ocorre a propulsdo intra-oral
a maturidade e integridade do sistema nervoso voluntdria com formagdo de um “émbolo lingual”,
do bebé. Os reflexos séo importantes, pois muitos capaz de pressionar o bolo para trés e que finaliza
deles vdo revelar o futuro do desenvolvimento da no momento em que ocorre o disparo da degluticéo
alimentacdo do bebé. O reflexo de sucgéo pode ser (MADUREIRA, 2009). A fase faringea consiste na
eliciado por meio de estimulo digital ou do bico do contragdo peristdltica dos constritores faringeos
peito ou mamadeira na regido da papila palatina para propulsionar o bolo através da faringe. Todas
ou dpice da lingua, tendo como resposta a sucgéo. E estas agdes sdo necessdrias para que ndo haja
controlado pelos pares de nervos cranianos V e VI passagem do bolo para a via aérea. J& em relagdo
e, desaparece como reflexo, entre o 6° e 12° més a fase esofdgica, é considerada involuntdria e
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inconsciente. Refere-se a contra¢des musculares que
fazem a propulséo do bolo através do esfincter
esofdgico superior até o estdmago (MADUREIRA,
2009).

Portanto, a degluticdo é um processo dindmico
sendo caracterizada por uma sucesséo de fendmenos
inter-relacionados. Distirbios de degluticdo podem
ocorrer em uma ou mais dessas fases (PRASSE;
KIKANO 2009). Considerada um sintoma de uma
doenca de base, a disfagia é definida como
a dificuldade de degluticdo
funcionamento das estruturas orofaringolaringeas
e esofdgicas, dificultando ou impossibilitando a
ingestdo oral segura, eficaz e confortdvel de saliva,
liquidos e/ou alimentos de qualquer consisténcia,
podendo desnutricdo, desidratacdo,
aspiracdo, desprazer e isolamento social, além
de complicagdes mais graves como pneumonia
aspirativa e ébito (ARVEDSON, 2005; MATSUQ,
2008).

METODOS

relacionada ao

ocasionar

Foi
sobre a fisiologia e as alteracdes da degluticéio,
os critérios de avaliacdo da degluticdo, as
técnicas facilitadoras de alimentacdo e o papel
do Fonoaudidlogo e do Enfermeiro na equipe
Multidisciplinar. A exploragéo foi feita por meio
artigos cientificos, resumos publicados em anais e
capitulos de livros na lingua portuguesa e inglesa.

REVISAO DE LITERATURA

realizado um levantamento da literatura

De acordo com a literatura, a fissura palatina
ou labiopalatina ndo operada pode comprometer
parcialmente a biomecdnica da degluticdo, devido
& inexisténcia de um mecanismo velofaringeo
funcional. Este mecanismo possui papel fundamental
durante a sucgdo e a degluti¢cdo, visto que permite
a separag¢do das cavidades nasal e nasofaringea
das cavidades oral e orofaringea, impedindo o
refluxo nasal de alimento e possibilitando as trocas
de pressdo intra-oral necessdrias para a sucgdo
(PRADO-OLIVEIRA, 2015).

As alterag¢des do processo alimentar decorrentes
da fissura palatina ou labiopalatina ndo operada
no momento da suc¢do e ou degluticéio podem incluir
dificuldade na produgéo da pressdo intra-oral
negativa necessdria para a sucgdo, refluxo nasal
durante a degluticéio, maior queima de calorias
durante as mamadas e fadiga, além de aumento de
quantidade de ar que o bebé deglute (PEGORARO-
KROOK et al., 2009). Em geral as dificuldades sdo
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superadas com orienta¢des aos cuidadores logo
apds o nascimento quanto as adaptacdes posturais
e cuidados que facilitam a alimentag¢do funcional
(MILLER, 2011).

Entretanto, quando além da fissura a crianca
também apresenta anomalias associadas, como é o
caso dos bebés com sequéncia de Robin (SR), o risco
para a disfagia aumenta (MILLER, 2011; PRADO-
OLIVEIRA, 2015). A SR é definida pela presenca
de micrognatia e glossoptose com ou sem fissura
palatina podendo aparecer isolada, associada
& sindrome ou a outras malformagdes sem definir
uma sindrome conhecida (MARQUES et al., 1998;
MARQUES et al.,, 2005; MARQUES et al., 2008 ;
MARQUES et al., 2010).

Clinicamente, a SR é caracterizada por obstrugdo
das vias aéreas e dificuldades alimentares, que séo
mais frequentes e mais graves no periodo neonatal.
A heterogeneidade das manifestacdes
também é uma de suas caracteristicas, podendo
a crianca expressar desde leve dificuldade
respiratéria e alimentar até graves crises de asfixia,
que podem levar ao 6bito sendo houver rdapida
intervencdo médica (MARQUES et al., 2004).

As principais  dificuldades
caracterizam por pouco volume de leite ingerido,
alimentagdo por via oral demorada (geralmente
maior que30 minutos), fadiga, tosse, engasgos,
vémitos e regurgitagdes durante e apds as mamadas.
dificuldades podem a desnutrigéo
proteico-calérica ou ao uso prolongado de sondas
alimentadoras e suas graves consequéncias
(MARQUES et al., 2005).

No protocolo de tratamento proposto por
Marques et al. (2005), devem ser realizadas
avaliacdes do tipo de
obstrugcdo respiratéria, por meio de nasofibroscopia,
estabelecendo o para
permeabilidade da via aérea, melhorando néo
somente o padrdo respiratério, mas também as
condi¢bes alimentares e nutricionais, de crescimento
e desenvolvimento.

clinicas

alimentares se

Essas levar

clinica e instrumental

tratamento manter a

Neste sentido, o tratamento das criangas com
anomalias craniofaciais visa melhorar tanto as
dificuldades respiratérias quanto as alimentares.
Além disso, a SR ndo é somente um problema
obstrutivo anatémico, mas também um problema de
desenvolvimento, e deve estar sob o dominio de uma
equipe multiprofissional (MARQUES et al., 2005).
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DISCUSSAO

Atualmente, o pacientes
pertence a uma equipe de profissionais, na qual
o fonoaudidlogo faz parte. As
envolvidas na equipe sdo: médica (como pediatriq,
otorrinolaringologia, nutrologia, cirurgias pedidtrica
e pldstica), nutricdo, enfermagem, psicologia,
servico social entre outros. O tratamento deve
ser instituido logo apds o nascimento, visando a
reabilita¢do global, referente as questdes funcionais,
morfolégicas e psicossociais (TUJI et al., 2009).

O fonoaudidlogo é o profissional responsdavel pela
terapéutica de distirbios da degluticdo, portanto,
sua avalia¢do auxilia no processo de prevencdo
e reabilitacdo destes e faz parte do protocolo de
atendimento a bebés com anomalias craniofaciais

tratamento destes

outras dreas

e ou sindromes genéticas. Quando hospitalizados,
o atendimento ocorre apds prescricdo médica
considerando condig¢8es clinicas estdveis (PRADO-
OLIVEIRA, 201 3).

A avaliagéo clinica fonoaudiolégica tem como
objetivo fornecerinformag¢dessobre a biomecénicada

degluticdo, diagndstico clinico, necessidade de
avaliagdes instrumentais e planejomento do
tratamento. Esta avaliagdo é composta pela

anamnese, avaliacdo comportamental, avaliagdo
estrutural orofacial, avaliagéo funcional dos reflexos
orais, degluticdo de saliva e avalia¢do direta da
degluticdo com dieta. Apdés a avaliagdo clinica,
deve-se definir a indicagéio ou néo de avaliagdo
instrumental e qual seria a mais adequada para
cada caso (PRADO-OLIVEIRA, 201 3).

Sdo exemplos de avaliagdes instrumentais da
degluticdio a videofluoroscopia e a videoendoscopia,
as quais sdo indicadas quando hd suspeita de
aspiracdo silente ou ainda para auxiliar
diagnéstico mais preciso, definindo a fisiopatologia
da disfagia (FLABIANO-ALMEIDA et al., 2014).

Apds a avaliagdo da biomecénica da degluti¢do,
de acordo com os resultados e condi¢des clinicas do
bebé com SR, o fonoaudidlogo poderd prescrever
técnicas facilitadoras da alimentagdo como o uso
de chupeta para treino da sucgdo ndo nutritiva
bem como favorecer a anteriorizacdo da lingua,
massagem digital na lingua no sentido podstero-
anterior para favorecer sua anteriorizagdo e tdnus,
sustentagcdo de mandibula com pressdo digital
quando houver movimentagdo ampla da mesma
durante a sucgdo nutritiva, bico de mamadeiralongo
devido a retroposicdo da lingua e macio para
favorecer o processo de amassamento sem cansar e
incoordernar com furo que permita o gotejamento;
posicdo do bico da mamadeira sobre a linguaq,

um
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movimento ritmico do bico na cavidade oral durante
a sucgdo nutritiva favorecendo a coordenacdo
sucgbo, degluticdo, respiragdo e postura corporal
global simétrica evitando a hiperextensé&o cervical
que leva a um retroposicionamento da lingua e
aumenta o risco de aspiragéio (MARQUES et al.,
2005; NASSAR et al., 2006).

Jé o servico de enfermagem, tem como obijetivo
prestar assisténcia ao individuo e & sua familia, em
termos de prevengdo, recuperacdo e reabilitagéo,
no sentido de favorecer o processo de crescimento
e desenvolvimento adequado e condicdes
favordveis de saude, visando a reabilitagéo global.
A participagdo ativa dos familiares quanto as
orienta¢des sobre o tratamento é de fundamental
importéncia para sua reabilitagéo. Enfoque especial
é dado ao cuidador visando sua participagdo efetiva
nos cuidados como, por exemplo, o treinamento
para o manuseio da intubagéio nasofaringea
e avaliagdo dos sinais clinicos de desconforto
respiratério durante o periodo de internagdo,
preparando-o para lidar com o bebé& em casa. Apés
prescricdo e orientacdo das técnicas facilitadoras
da alimentacdo pela fonoaudiologia, a equipe de
enfermagem acompanha os cuidadores durante
a realizagdo das mesmas auxiliando a avaliacdo
quanto & capacidade do cuidador de continvidade
dos cuidados em casa, auxiliando na definicdo da
alta hospitalarjuntamente com os demais membros
da equipe.O Servico de Enfermagem estd inserido
em todas as etapas do processo de reabilitagdo,com
o objetivo de prestar uma assisténcia qualificada e
especializada, assegurando um tratamento eficiente
e global visando & continvidade do mesmo em seu
domicilio (BERTONE et al., 2006; MONDINI 2009).
Diante disso, é possivel afirmar a importéncia

atuacdo de equipe multidisciplinar

reabilitacdo de pacientes com anomalias
craniofaciais, visto que a literatura revela que a
auséncia da abordagem multidisciplinar pode levar
& diminuicdo significativa dos indices de sucesso
da reabilitacdo desses pacientes (AMARAL et al.,,
2011).

CONCLUSAO

da
na

uma

O conhecimento das caracteristicas da
biomecdnica da degluticdo e o impacto das
anomalias craniofaciais e/ou sindromes em bebés
s@o fundamentais para definicdo do progndstico,
planejomento  terapéutico e
de programas de orientagdes aos cuidadores,

favorecendo a promogéo da saiude. Além disso,

desenvolvimento
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a reabilitagdo de pacientes com anomalias

craniofaciais deve ser feita por uma equipe
multidisciplinar, revelando assim a importéncia
da interdisciplinaridade entre os profissionais

reabilitadores.
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RESUMO

O curso de Fonoaudiologia foi constituido na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Séo Paulo FOB/USP em 1990 e ja passou por trés revisdes da estrutura curricular.O presente estudo
teve como obijetivo informar aos alunos de graduagéo de Fonoaudiologia do campus sobre a importéncia
do Projeto Politico Pedagégico (PPP) e da Comissdo Organizadora do Curso (CoC). O conhecimento do
PPP pelos alunos é fundamental para que os mesmos possam participar de forma ativa do processo
educacional. Foi constatado a necessidade de abordar o assunto ser no @mbito da Fonoaudiologia, visto

que ha escassez do assunto na literatura.

Palavras-chaves: Ensino. Avaliacdo educacional. Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

O curso de Fonoaudiologia teve inicio na
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de Sé&o Paulo (FOB/USP) em 1990. Desde entdo
o curso |G passou por trés revisdes da estrutura
curricular adequando-se as normativas constantes
da Lei n® 9.394 de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional.

O Projeto Politico Pedagégico é o que guia a
organiza¢do do trabalho escolar, este permite
clarear a diddtica da instituicdo em todos
os segmentos envolvidos, ou seja, um projeto
participativo e democrdtico, que busca a formacdo
completa do estudante, por uma conex&o enire
ensino, pesquisa e extensdo além propor relagéo
entre conhecimento e estrutura de poder. O Projeto
Politico Pedagégico aborda a misséo e os objetivos
para o curso, o perfil do universitdrio, os campos de
atuacdio, a organizagdo e a estrutura curricular, os
conteudos curriculares, a metodologia pedagdgica,
a avaliagéo do processo ensino-aprendizagem, as
normas para o Trabalho de Conclus@o de Curso e o
acompanhamento dos egressos (USP, 2015).

A organizadora do Projeto Politico Pedagégico é
de responsabilidade da Comisséio Coordenadorado
Curso (CoC) que é formada por docentes e também
conta com a representagdo discente. Portanto, a
necessidade do esclarecimento do Projeto Politico
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Pedagdgico aos alunos é de suma importdncia, visto
que este contempla a filosofia do curso.

N&o hd achados na literatura a respeito de
Projeto Politico Pedagédgico relacionado ao curso
de Fonoaudiologia, mas no geral os achados
relacionados a Projeto Politico Pedagégico abordam
seu significado e suas fungdes.

Na base de dados DEDALUS foram encontrados
225 registros com a expressdo Projeto Politico
Pedagdgico no periodo de 1992 a 2015, mas
diminvindo para 21 na categoria artigos de
periddicos. Na base de dados SciELO foi encontrado
104 registros sendo apenas 45 da drea da sadde,
estes dos anos de 2003 a 2015.

Um estudo feito por Ferreira (1975, p. 1144 apud
VEIGA, 2002) define Projeto Politico Pedagégico
através de uma citagdo: “No sentido etimoldgico,
o termo projeto vem do latim projectu, participio
passado do verbo projicere, que significa langar
para diante. Plano, intento, designio. Empresaq,
empreendimento. Redagdo proviséria de lei. Plano
geral de edificagdo”. Aborda como principios
norteadores do Projeto Politico Pedagédgico a
igualdade de condigdes para acesso e permanéncia
na escola, a qualidade, qual n&o pode ser
privilégio de minorias, a gestdo democrdtica, a
liberdade e como principio central a valorizacdo
do magistério. Conclui-se afirmando que o Projeto
Politico Pedagégico é uma reflexdo do dia-a-dia
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da escola qual amplia as oportunidades e acelera
as mudangas necessdrias dentro e fora do ambiente
escolar.

Um estudo realizado em Rio Claro propés a
esclarecer as duvidas dos educadores a respeito
do Projeto Politico Pedagdgico com enfoque em trés
temas: democratizagdo do ensino, participacdo e
os principios éticos e o ideal de uma escola justa.
Utilizou-se como método a visita nas escolas de
diferentes regides da cidade de Rio Claro/SP para
ouvir os educadores e aplicagdo dos questiondrios,
sendo estes educadores da Educagdo Infantil, Ensino
Fundamental e Educagdo de Jovens e Adultos. O
resultado obtido para cada drea foi diferente.
Péde-se notar que no quesito de participagdo,
embora seja um termo rotfineiro, ndo foi bem
entendido pelos educadores, juntamente com o
termo democratizagdo. Em relacdo & escola justa
entendeu-se que o Projeto Pedagdgico além de
combater as desigualdades sociais, também atua
com instrumentos de defesa na exclusGo existente
na escola (BREDA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Hd& necessidade de o assunto ser abordado no
ambito da Fonoaudiologia, visto que hd escassez do
assunto na bibliografia e sendo este que abrange
o principio da profissGo daquele que ingressa e
aos que tem como objetivo a docéncia, j&@ que
contempla a estrutura curricular, objetivos e outros
principios. Além disso, para que as necessidades
sejam atendidas os alunos devem ser saber a quem
recorrer, conhecendo a CoC.
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RESUMO

A prética de estagio é essencial na vida dos estudantes de maneira geral, pois visa & preparacéo para
o trabalho produtivo e focado nas principais atividades que o mesmo encontrard durante a vida adulta e
a pratica de sua profissdo. O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo
Paulo (HRAC/USP), conhecido como Centrinho, promove estagios para os graduandos além dos Programas
de P6s-Graduacgéo, em diversas dreas. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é apresentar as diversas
oportunidades que o HRAC/USP oferece para os graduandos e pés-graduandos em Fonoaudiologia e
o que compde cada um dos estdgios e programas. Os estdgios de observagéo oferecidos envolvem as
secoes de Implante Coclear, Fissura Labiopalatina e Fisiologia. Além disso, o HRAC também oferece
oportunidades para Pé6s-Graduacéo Latu e Stricto Senso em Fonoaudiologia e nas diversas dreas da
saude, contando com o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude: Sindromes e Anomalias
Craniofaciais, Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Auditiva, Programa de Aprimoramento
e Crescimento Profissional e os Programas de Mestrado e Doutorado.

Palavras-Chave: Habilidades sociais. Fonoaudiologia. Mercado de trabalho.

INTRODUCAO proporcionar um aprofundamento do saber a fim
de elevar o padrdo de competéncia cientifica ou
Tem-se que atividades extraclasses sdo aquelas técnico-profissional, que ndo pode-se obter no
desenvolvidas por graduandos fora da sala de aula dmbito da graduagéo. Dentro da Universidade, a
ou do espaco fisico da Universidade, porém estéo Pés-Graduagdo oferece o ambiente e os recursos
sob responsabilidade da mesma e que ndo sdo necessérios para a realizagéo de investigacdes
indispensdveis para a formagéo do aluno. Dentre cientificas para a produgdo de novos saberes. De
essas atividades, encontra-se: iniciagdo cientifica, acordo com a Coordenagdo de Aperfeicoamento
representagdio em orgdios colegiados, estdgios, de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), atualmente
participagdio em congressos, discussdes e debates hé seis Programas de Pés-Graduagdo Stricto Senso
entre estudantes (FIOR; MERCURI, 2003). Estudantes em Fonoaudiologia, além de diversos outros em
costumam mostrar preocupagdo em relacdo ao dreas correlatas. No que se refere a modalidade
seu futuro profissional, assim, as experiéncias que de cursos de Pés-Graduagdo Latu Senso sob a
tiveram durante a graduagdo os permitem conhecer forma de cursos de aprimoramento, residéncia ou
o universo ocupacional de sua futura profissdo, assim especializagdo, estes objetivam a complementagdo
como a si mesmos, permitindo o desenvolvimento da formagdo de profissionais na drea da saide,
de habilidades e competéncias que o ajudardo no capacitando-os para uma atuagéo de qualidade e
ingresso ao mercado de trabalho (SILVA; COELHO; estdo disponiveis em diferentes Institui¢des.
TEIXEIRA, 2013). Nesse contexto, atividades A formagdo académica na drea da salde tem
extraclasses sdo de suma importéncia para «a o compromisso de formar profissionais qualificados
formagdo desses, além de auxiliar na construgéio da para o trabalho nos diferentes niveis de atengéo em
sua identidade profissional e exercer influéncia em saide, vinculados ao Sistema Unico de Satde, no
seu desenvolvimento (TEIXEIRA; CASTRO; PICCOLO, entanto, nem sempre os alunos de graduagéo e pés-
2007). graduagdo tem conhecimento das oportunidades
Por outro lado, a Pés-Graduagdo visa disponiveis nas diferentes Instituicdes, sendo
30
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importante a ampla divulgagéo dos Programas
existentes.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
é apresentar as diversas oportunidades que o
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de S&o Paulo (HRAC/USP)
oferece para os graduandos e pés-graduandos em
Fonoaudiologia e a rotina e estrutura que compde
cada um dos estdgios e programas (USP, 2015).

Foi realizada revisdo de literatura e discussdo
com profissionais que atuam no HRAC para melhor
compreensdo da rotina clinica e procedimentos para
solicitagéio de estdgios.

Oportunidades oferecidas aos graduandos e
pds-graduandos

O Hospital de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo (HRAC/USP), conhecido
como Centrinho, promove estdgios para os
graduandos, em diversas dreas. Esse estudo terd foco
na drea Fonoaudiologia, sendo assim, os estdgios
oferecidos nessa drea estdo nas se¢des de Implante
Coclear, Fissura Labiopalatina e Fisiologia. Durante
esses estdgios, os estudantes tém a possibilidade
de presenciar a rotina clinica, acompanhando a
realiza¢do de exames, procedimentos e intervencdes
de cada drea especifica, além do contato com os
pacientes e/ou suas familias e a discussdes de casos
clinicos. O relato de uma aluna que participou de
um dos estdgios exemplifica o que tal atuagdo pode
agregar na formagdo dos alunos:

“A experiéncia do estagio foi de suma importdncia
para meu aprendizado sobre a prdtica clinica, pois
até entdo n&o havia tido tal oportunidade. Pude
ver a atuacdo de profissionais que se formaram
recentemente e de outros com vdrios anos de
experiéncia e como se colocavam diante de cada
procedimento, assim, poderei me espelhar nesse
modelo quando for atuar na darea”.
oferece

Hospital também

Pés-Graduagdo

Além disso, o
oportunidades para
Stricto Senso em Fonoaudiologia e nas diversas

Latu e

dreas da saude, contando com o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saidde: Sindromes e
Anomalias Craniofaciais, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Auditiva, o Programa
de Aprimoramento e Crescimento Profissional e os
Programas de Mestrado e Doutorado, com diferentes
linhas de pesquisa. Dentro de tais Programas, o pés-
graduando tem a oportunidade de atuar ativamente
na rotina ambulatorial do hospital, atendendo
diversos pacientes, participando de discussdes com
uma equipe multiprofissional e adquirindo amplo
conhecimento prdtico e tedrico em sua drea. Além
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disso, o hospital constitui um campo de pesquisa
importante.

Cada Programa
particulares quanto & carga hordria, bolsa de
estudos e conteudos abordados e podem variar de
acordo com o edital, mas todos, segundo o relato de
egressos dos Programas, trazem melhora na atuagéo
profissional, crescimento pessoal e segurangca para
com o paciente. Abaixo se encontra o relato de uma
egressa do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde Auditiva do HRAC/USP:

“Fazer a Residéncia Multiprofissional me fez
crescer profissional e emocionalmente. Reconhecer
a importdncia de outras dreas da saude, trabalhar
em parceria em prol do paciente, além de ganhar
experiéncia respaldo de profissionais
capacitados sdo apenas alguns dos exemplos do que
a Residéncia me trouxe nesses 2 anos. A dedicacdo
tem que ser intensa, levando a exaust@o muitas
vezes, no entanto faria novamente se necessdrio!”

contém caracteristicas

com o

Informagdes especificas sobre cada uma das
oportunidades em nivel de graduagéo e Pods-
Graduagdio tais como editais, linhas de pesquisa,
bolsas de estudo, orientadores, entre outras, podem
ser obtidas no site institucional do hospital: www.
centrinho.usp.br.

CONSIDERACOES FINAIS

O HRAC consiste ndo apenas em um Hospital de
Reabilita¢do, mastambém é amplamente reconhecido
pelo desenvolvimento de pesquisas cientificas e na
formacdo de recursos humanos. Assim, propicia
aos alunos de graduagéio e Pés-Graduagdo Latu e
Stricto Sensu diversas oportunidades académicas,
que contribuem para o desenvolvimento e/ou
aprimoramento de habilidades tedrico-praticas,
essenciais para o ingresso do profissional
mercado de trabalho.
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RESUMO

A Fonoaudiologia atua na pesquisa, prevencéo, avaliacéo e reabilitacdo de habilidades de comunicagéo
(linguagem oral, escrita, voz e audicdo) e funcées estomatognaticas (respiragdo, mastigacéo, degluticéo
e fala). E uma profisséo recente, com amplas dreas e ambientes de atuacéo. O Programa de Educacéo
Tutorial (PET) desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extens@o que visam contribuir para a melhoria
do curso de graduagcdo em que o Programa estd inserido. Uma das atividades desenvolvidas pelo
PET Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP) envolve a apresentacéo das
possibilidades da carreira e o campo de atuagéo do fonoaudidlogo. Dessa forma, o programa auxilia os
graduandos em fonoaudiologia na ampliagéo dos conhecimentos sobre a prépria profisséo. Sendo assim,
o objetivo desse trabalho é apresentar o PET Fonoaudiologia, bem como descrever as dreas de atuacéo da
fonoaudiologia e as suas especialidades.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Ensino. Histéria.

INTRODUCAO de uma revisdo de literatura.

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda o METODOS
desenvolvimento, aperfeicoamento e tratamento
dos distirbios da comunicagdo humana, permitindo
ao fonoaudidlogo a atuagdo com a fungdo auditiva
(periférica e central), fungcéo vestibular, funcdo
cognitiva, linguagem oral e escrita, fluéncia, voz e
funcdes orofaciais (CRFa, [201072]).

Trata-se de uma ciéncia recente, em crescimento

Foi realizada uma revisdo eletrénica da
literatura nas bases de dados PubMed/Medline,
SciELO e LILACS, por intermédio da pesquisa
avangada simultdnea de base de dados da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), da BIREME, além
do rastreamento das referéncias bibliogréficas
dos artigos selecionados para andlise. Apenas os
estudos sobre os temas de interesse no Brasil com
trabalhos completos disponiveis no meio eletrénico

continuo, com amplo campo de atuagdo e
oportunidades diversas de emprego, sendo possivel

encontrar profissionais atuando em dreas cada vez

mais diversificadas (CHAVES et al., 2009). foram incluidos na andlise, e aqueles que nfuo
abordavam esse assunto ou que abordavam, porém

O Programa de Educagdo Tutorial em o i
com texto completo néo disponivel.

Fonoaudiologia (PET) é formado por discentes, sob
tutoria de um docente, organizados a partir de REVISAO DE LITERATURA
formacdes em nivel de graduagéio nas Instituicdes
de Ensino Superior do Pais. O PET segue o principio
da educagdo tutorial e da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo (BRASIL, [2009¢]). O
PET Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB-USP)
é o primeiro e Unico do territério nacional até o
presente momento.

O objetivo desse trabalho é descrever o
histérico, especialidades e as dreas de atuagdo da
fonoaudiologia, bem como apresentar o Programa
de Educagdo Tutorial em Fonoaudiologia por meio

Nas diversas bases de dados pesquisadas,
foram encontrados 267 resumos de artigos
cientificos. A leitura integral resultou na selegéo
final de 14 artigos. Nesta fase, a selecdo baseou-
se na conformidade dos limites dos assuntos aos
objetivos deste trabalho, desconsiderando aqueles
que, apesar de aparecerem no resultado da
busca, ndo abordavam o assunto. Em relagéo ao
assunto de interesse “PET Fonoaudiologia”, ndo
foram encontrados trabalhos publicados, e por
isso, para este estudo foi utilizada a revisdo de
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Projeto de Politicas e Diretrizes Pedagdgicas do PET
Fonoaudiologia.

FONOAUDIOLOGIA

O reconhecimento formal da Fonoaudiologia
no Brasil ocorreu em 1981, porém antes disso, a
profissdo j& se mostrava notoriamente motivada
e ativa com os Fonoaudidlogos pioneiros do pais
discutindo o nosso panorama e perfil (MORATA,
2010).

Atualmente, existe um crescimento notério no
nimero de Fonoaudidlogos no Brasil (CFFA, 2010),
além do importante amadurecimento da producdo
cientifica nacional. ilustra os resultados e
conquistas  passadas  da  Fonoaudiologia. A
qualidade da produgéo cientifica em Fonoaudiologia
no pais tem sido determinante, uma vez que a busca
pelo conhecimento e tecnologia séo indispensdveis
para o desenvolvimento da profissdo, ampliacdo
da competéncia na atuagdo, bem como melhorias
nos servicos e atendimentos & populacdo (MORATA,
2010).

Um estudo especifico sobre o crescimento da
Fonoaudiologia em Salvador, Bahia, relata que os
profissionais chegaram para trabalhar em clinicas
de reabilitagéio no final dos anos 70. O grande
destaque foi o trabalho com deficientes auditivos
e intelectuais. A maior dificuldade relatada foi

Isso

atvacdo no servico publico, resultando em uma
Fonoaudiologia em Salvador com cardter privativo,
devido aos resultados de politicas publicas que
ndo se basearam no planejamento construtivo
ao longo prazo. Devido ao perfil privado dos
Fonoaudidélogos de Salvador, o reconhecimento e
da profissdo ndo foi uma tarefa fdacil, uma vez que
a atuacdo era mediante de pagamento e parte
da populagdo muitas vezes ndo possuia condigcéo
financeira. A valorizagéo surgiu apds os resultados
terapéuticos dos pacientes e indicagdes dos mesmos
e de outros profissionais. Ressalta-se que embora o
inicio das prdticas tenha acontecido antes mesmo
do reconhecimento formal em 1981, a implantagdo
do curso de graduacdo nas faculdades federal e
estadual aconteceram apenas em 1999 (NUNES;
MAIA, 2013).

Outro estudo especifico sobre a Fonoaudiologia
em Minas Gerais, refere que as primeiras clinicas
criadas, bem como a primeira manifesta¢cdo de
organizag¢do da classe, ocorreram na década de
70. Nessa época havia apenas professores atuando
como Fonoaudidlogos em Belo Horizonte e, com
a regulamentacdo da profissdo, os profissionais
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tiveram que passar pelo processo de adequagéio
curricular. Anos depois, na década de 80, foi criado
o primeiro curso de graduagdo no estado e nos anos
90 o primeiro curso de graduagdo em instituicdio
publica. Um importante marco para o estado
de Minas Gerais foi a criagdo do sindicado dos
fonoaudidlogos, em 2001 (PEREIRA et al., 2012).

No estado de Minas Gerais, a maior dificuldade
relatada no estudo de Pereira et al. (2012) foi a
dificuldade de atualizagdo, uma vez que havia
poucos trabalhos cientificos em portugués. Além
disso, outra dificuldade foi a implantagdo do
curso de graduagdo, pois ndo havia um nimero
significativo de profissionais qualificados para a
docéncia. Por outro lado, palestras, simpdsios, cursos,
artigos publicados e informes em jornais televisivos,
impulsionaram o crescimento da profisséo.

Atualmente existem no pais 104 cursos de
Fonoaudiologia reconhecidos pelo Ministério da
Educagéo (GUIGEN et al., 2014). Historicamente, a
profissdo teve inicio no Brasil na década de 60, com
a criagdo dos cursos na Universidade de Sdo Paulo
(USP) e na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo (PUC).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia indica
a existéncia de um crescimento gradativo da
profissdo, com o aumento das ofertas de trabalho
e de concursos publicos voltados & Fonoaudiologia.
A obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal,
o reconhecimento de novas especialidades e as
mudangas no nimero de sessdes para usudrios de
planos de satde podem contribuir com este cendrio
(CFFA, 2010).

S&o reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia algumas especialidades, dentre elas
a audiologia, linguagem, voz, motricidade orofacial
e saude coletiva. A linguagem atua com prevencdo e
tratamento de distirbios que afetam a fala e escrita
em criangas, adultos e idosos. Compete a Audiologia
o diagndstico e prevencdo de problemas de audicéo,
selecdo e adaptacdo de aparelhos auditivos, bem
como terapia fonoaudiolégica de treinamento das
habilidades auditivas. A motricidade orofacial tem
como objetivo a prevengdo, avaliagdo, diagndstico
e tratamento de problemas relacionados ao sistema
estomatogndtico e as suas fun¢des, sendo elas a
sucgdo, degluticdo, mastigacdo, respiracdo e fala.
A Voz atua também de prevencdo a tratamento
de problemas relacionados as altera¢des vocais e
estética vocal. Além disso, aborda também técnicas
de aperfeicoamento dos aspectos vocais, tais como
articulagdo, respiragéio, entonagdo e pronuncia de
profissionais que usam a voz como ferramenta de
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trabalho. A sadde coletiva utiliza a aplicagdo de
conhecimentos médicos com o objetivo de impedir a
incidéncia de patologias nas populagdes, atuando
com a promogdo e prevencdo da saide (CFFa,
2000).

Como resultado de estudo e debate com conselhos
regionais, sociedade brasileira de fonoaudiologia,
de audiologiq,
brasileiro de fluéncia, associagéo brasileira de
gagueira e instituicdes de ensino superior a resolugéio
n°® 382 de 20 de abril de 2010 reconheceu como
especialidades a Disfagia e a Fonoaudiologia
Educacional (CFFa, 2010).

A disfagia é a especialidade da fonoaudiologia
que atua com as dificuldades e alteragdes de
degluticdo. A reabilitagéio dos pacientes visa
buscar uma degluticdo sem riscos, estabilizando os
aspectos nutricionais e eliminar o risco de aspiracdo.
A Fonoaudiologia Educacional possui uma visdo
preventiva, ndo seguindo o modelo clinico de
atendimento. O trabalho é voltado & promogéo,
aprimoramento e prevengdo de alteracdes
relacionadas & audicdo, linguagem, motricidade
orofacial e voz, com o objetivo de favorecer e
otimizar o processo de ensino e aprendizagem
(CFFa, 2010).

Além disso, existem ainda outras dreas, ndo

académica brasileira instituto

reconhecidas como especialidade pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia que o fonoaudidlogo
pode atuar, sendo a Fonoaudiologia Hospitalar,
Fonoaudiologia Empresarial, Fonoaudiologia
Forense, Estética Facial, Telessaide e Saude do
Trabalhador.

A Fonoaudiologia Hospitalar
paciente em leito, de maneira precoce, preventiva,
intensiva, pré e péds-cirirgica, oferecendo respaldo
técnico e prdatico a equipe multiprofissional. A
Fonoaudiologia Empresarial visa o aperfeicoamento
da comunicagdo profissional, melhorando a relagéo
interpessoal interna e externa. A Fonoaudiologia
Forense é a drea que utiliza conhecimentos técnico-
cientificos da comunica¢do humana para resolugéio
de crimes e esclarecimento de fatos de interesse

atua com o

da justica. A Fonoaudiologia em Estética Facial é
uma drea que compete ao fonoaudidlogo, pois este
profissional domina os conhecimentos especificos
das fungées de respiragdo, sucgdo, mastigacdo e
degluticdo. Isso permite que o trabalho com estética
facial transcorra de forma harménica e equilibrada.
A Telessadde em Fonoaudiologia visa o uso de
tecnologias para prestar servicos em sadde, tais
como teleconsultoria, segunda opinido formativa,

teleconsulta, telediagndstico, telemonitoramento
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A Fonoaudiologia em Saide
do Trabalhador busca aprimorar e aperfeicoar
a comunicagdo do trabalhador, por
orientac¢des e eliminacdo de fatores que interferem
a comunicacdo (CFFa, 2007; CHAVES et al., 2009;
CREFONO1, [201 22]).

O campo de atuagdo do fonoaudidlogo é
diversificado uma vez que o ocorre em escolas/
creches, nas Unidades Bdsicas de Salde, no
Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF, em
industrias, call centers, hospitais, asilos, ambulatérios

e teleeducacdo.

meio de

especializados, empresas de rddio, televisdo, teatro
e de aparelhos auditivos, home-care, consultério
particular, universidades e a carreira militar (CFFa,

2007; CHAVES et al., 2009).
PET FONOAUDIOLOGIA

O Programa de Educagdo Tutorial foi criado
em 1979, pela CAPES e atualmente se encontra
sob a gestdo da Secretdria de Educag¢do Superior
(SESu/MEC). Os grupos PET apoiam as atividades
académicas que integram ensino, pesquisa e
extensdo, propiciando aos alunos participantes, sob
a orientagdo de um tutor, a realiza¢do de atividades
extracurriculares que complementem a formagéo
académica do estudante e atendam ds necessidades
do préprio curso de graduagéo (BERRETIN-FELIX et
al.,, 2011).

O Programa de Educagéo
Fonoaudiologia é atualmente o Unico grupo PET
O PET
Fonoaudiologia foi criado em junho de 2006,
visando realizar, dentro da universidade brasileira

Tutoria  em

Fonoaudiologia em territério nacional.

o modelo de indissociabilidade do ensino, da
pesquisa e da extensdo. O Programa promove a
aproximagéo do curriculo do curso de graduacdo
com o desenvolvimento Cientifico, Cultural, Artistico
e Tecnolégico por meio de atividades
curriculares envolvendo a participagdo em dois
projetos de pesquisa, um individual e outro e grupo,
na drea de telessaide (BERRETIN-FELIX et al., 2011).

O PET desenvolve atividades interdisciplinares
dentro e fora do campus realizando atividades

extra-

presenciais e/ou & distancia, tais como semindrios,
reuniéo multidisciplinares, capacitacdo
de professores de rede publica, ensino, pesquisa
e extensdo em Telessalde. Os integrantes do PET
Fonoaudiologia também participam de eventos
promovidos por outros grupos PET, tais como
ENAPET, SUDESTEPET, EPETUSP, além de participar
também do Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia
(BERRETIN-FELIX et al., 2011).

clinicas
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Com a abordagem da telessaide, o PET
Fonoaudiologia auxilia a organizagéo da LIGA
DE TELESSAUDE DA FOB/USP, que busca prover
a toda comunidade académica, como também
a comunidade externa ao campus, formagdo em
telessadde. Também organiza o evento Meeting
Fonoaudiolégico, um evento aberto a comunidade
interna e externa ao campus, contemplando
atualizagdo cientifica, ensino e extensdo. Para isso
s@o convidados a proferirem palestras profissionais
de distintas instituicGes, dentro de
uma linha temdtica que amplie e aprofunde os
conhecimentos de toda comunidade (BERRETIN-FELIX
et al, 2011).

Todos os integrantes passam por um processo
seletivo coordenado pelo tutor. Podem se candidatar
os alunos regularmente matriculado no segundo
semestre do curso de Fonoaudiologia da FOB/
USP, que ndo seja bolsista em outro programa,
que apresente Coeficiente de Rendimento Escolar
maior ou igual a 6,0 (seis) e tenha disponibilidade
para dedicar vinte horas semanais as atividades

renomados

do programa. A selecéio dos bolsistas é feita por
meio de 2 fases, sendo a 1°¢ fase uma votagéo da
classe e a média ponderada de todas as disciplinas
cursadas durante o 1o ano do curso. Oito alunos séo
selecionados seguindo este critério para a 2° fase,
que é realizada dindmica de grupo conduzida por
profissional da psicologia e a nota em entrevista com
a professora tutora e demais integrantes (BERRETIN-
FELIX et al., 2011).

CONCLUSAO

A Fonoaudiologia representa uma ciéncia recente
e em desenvolvimento, com grande expectativa de
evolugdio, uma vez que o mundo vive em imerséo
na comunicagdo humana. Destaca-se que conhecer o
histérico da profissdo é fundamental para entender
os caminhos da drea, bem como uma refletir sobre a
profiss@o na atualidade.

As atividades oferecidas pelo PET Fonoaudiologia
aos alunos resultam em melhorias na formacdo
académica e em avangos no ensino de graduagdo.
Além disso, promove a integracdo da formagéo
académica com a futura atividade profissional.
Ressalta-se a importéncia de estudos abordando o
programa, para maior reconhecimento e divulgacdo
das atividades.
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RESUMO

A pericia busca a producéo de provas para elucidacéo de casos que envolvam processos judiciais,
criminais, educativos ou médicos. Néo é suficiente alegar os fatos, precisa-se prova-los com documentos
e demonstracées de forte rigor técnico, por meio do Laudo Pericial elaborado e produzido por profissional
com formagéo. O Fonoaudidlogo é um dos profissionais com competéncia para tal atuagéo no que diz
respeito aos aspectos da comunicacgdo e resolugdo de crimes. Assim, o objetivo desse estudo foi investigar
a literatura para identificar a atuacdo do Fonoaudiélogo na drea Forense. Com a reviséo de literatura,
foi possivel observar que Fonoaudidlogos peritos contribuem inteiramente com o estudo dos casos,
aumentam a produgéo de prova que possam levar a solugdo da problemética, com o esclarecimento de
crimes e o julgamento de seus acusados perante o Poder Judiciério. Além disso, ressalta-se a importancia
de mais publicacées dentro dessa temética, para prover maior conhecimento cientifico a cerca da pericia
em Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Forense. Pericia. Comunicagéo.

INTRODUQAO disponivel, ndo foram incluidos.

A Fonoaudiologia Forense é a interface entre REVISAO DE LITERATURA
a lei e a ciéncia da comunicagdo humana. E a
aplicagdo de técnicas cientificas dentro de um
processo legal e abrange todas as questdes
relacionadas & comunicagéo nas dreas da voz,
fala, linguagem oral, escrita e audigdo para ] e
a elucidaciio de fatos (ACADEMIA BRASILEIRA conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos
DE FONOAUDIOLOGIA FORENSE, [20122]). deste trabalho, desconsiderando aqueles que,
E uma vertente da Fonoaudiologia que utiliza apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo

. Lo e S abordavam o assunto.
conhecimentos técnico-cientificos da comunicagdo Devido & d balh et
humana para o esclarecimento de fatos de interesse . evido Cf' escassez de Tr? ~° °s c'|en’r| 1cos nq_
da justica (VASCONCELOS, MILAGRES, c2012) drea, a maior parte da revisdo de literatura foi
’ ’ ° . . . . ~
O objetivo desse estudo foi investigar a literatura dIS;Uf.IdCI por :e: de mfo’rrfmgoes encontradas
para identificar a atua¢cdo do Fonoaudidlogo na websites que abordam a fematica.

drea Forense. DISCUSSAO
METODOS

Nas diversas bases de dados pesquisadas,
foram encontrados 60 resumos de artigos cientificos.
A leitura integral resultou na sele¢do final de oito
trabalhos. Nesta fase, a sele¢éio baseou-se na

Os peritos sdo nomeados pelo Juiz dentre os

Foi realizada uma revisdo eletrénica da literatura profissionais  de nivel universitdrio, devidamente

nas bases de dados PubMed/Medline, SGiELO e inscritos no Orgdo da Classe competente e com
LILACS, por intermédio da pesquisa avancada comprovada especialidade na matéria que deverdo

simultéinea de base de dados da Biblioteca Virtualem opinar. ’Itlao Ne hecessario ter <.:urso. e:sf?eaﬁco
Saude (BVS), da BIREME, além do rastreamento das em hpe.rlcm. ° fen;an'ro, 'ser Zer;’ro S'gfl |ch|t:er
referéncias bibliogrdficas dos artigos selecionados conhecimento profundo na drea de formagéo (CRFa,

2
para andlise e pesquisa na plataforma Google. [2010%])

~ A Fonoaudiologia Forense é a interface entre
Os trabalhos que ndo abordavam esse assunto ou ,

. ~ a lei e a ciéncia da comunicagdo humana. E a
que abordavam, porém com texto completo néo
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aplicacdo de técnicas cientificas dentro de um
processo legal e abrange todas as questdes
relacionadas & comunicagéo nas dreas da voz,
fala, linguagem oral, escrita e audicdo para
a elucidagdo de fatos (ACADEMIA BRASILEIRA
DE FONOAUDIOLOGIA FORENSE, [20122]).
E uma vertente da Fonoaudiologia que utiliza
conhecimentos técnico-cientificos da comunicagéo
humana para o esclarecimento de fatos de interesse
da justica (VASCONCELOS, MILAGRES, c2012).

O Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, no artigo
5°, inciso lll, garante ao fonoaudidlogo o direito
de realizar pericia nos limites de sua competéncia.
Cabe somente ao fonoaudidlogo dar parecer
fonoaudiolégico, na drea da comunicagdo oral e
escrita, voz e audi¢do (CRFa, [20107]).

Em 1988 foi registrado um artigo, com o caso
de Christine Fernandes, a qual entrou na justica
para que sua voz ndo fosse dublada no filme
LARA. Foi solicitada pericia de voz para verificacdo
da autoria da dublagem do referido filme. A
fonoaudidloga Maria do Carmo Gargaglione
foi contratada para realizar a andlise. Em anos
posteriores outros casos como do cirurgido pldstico
Ox Bismarck, assassinado em sua residéncia, e
de André Francavilla Luz, sequestrado, torturado
e morto, foram investigados tendo a nomeagéo
dessa fonoaudidloga como delegada responsdvel
para periciar. Os resultados obtidos oportunizaram
a prisdo de vdrios criminosos. Em 2005 houve a
inauguracdo do LIAAV - Laboratério de Andlise
Audio Visual na FAEPOL (Fundagéo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento da Policia Civil),
sendo publicado no Ministério Publico que, com a
nomeagdo da técnica pericial Maria do Carmo
Gargaglione, fonoaudidloga, o Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro deu importante passo
no enfrentamento da criminalidade, que passou a
ostentar capacitagéo para realizagcdo dos exames
de confronto de voz, visto que essa ferramenta
tem servido de alicerce aos Promotores de Justica
em diversas demandas criminais em trémite por
todo o Estado. Neste mesmo ano comecou a ser
estruturado o Setor de Fonoaudiologia Forense do
Ministério PUblico do Estado do Rio de Janeiro, que
hoje conta com 5 fonoaudidlogas. O crescente uso
das interceptacdes telefdnicas como meio de prova,
principalmente no que diz respeito as investigacdes
da Policia, tornou necessdrio um convénio firmado
entre o Tribunal de Justica do Rio e a Fundagdo de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento da
Policia Civil (FAEPOL) em maio de 2006. A parceria
agilizou a conclusdo de centenas de processos que
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precisavam de laudos periciais de voz e imagem. O
objetivo dessa associagdo é permitir que os juizes
tenham tranquilidade e embasamento necessdrios
para concluir os processos com eficiéncia. O trabalho
pioneiro estd sendo executado no laboratério de
voz da FAEPOL, que comprou equipamentos de
ponta e montou uma equipe especializada formada
por fonoaudidlogos. (ACADEMIA BRASILEIRA DE
FONOAUDIOLOGIA FORENSE, [20122])

A pericia na drea de comunicagdo requer
habilidades, experiéncia e de
diversas dreas, tais como acUstica, fisiologia da
fonacdo, anatomia, linguagem, psicoacUstica,
informagdo, entre outras. (ACADEMIA BRASILEIRA
DE FONOAUDIOLOGIA FORENSE, [201 22]).

Na justica comum sdo desenvolvidos trabalhos de
andlise dos vestigios e conteGdo armazenados em

conhecimento

arquivos de dudio e video que sdo provenientes de
interceptacdes telefénicas, gravagdes ambientais,
cdmeras e outros (VASCONCELOS; MILAGRES,
c2012).

Ao realizar o estudo encontrou-se pouco material
cientifico disponivel e notou-se que vdrios deles se
referiam & drea de voz. A voz é um dos instrumentos
de comunicacdo do sujeito que se analisa durante
a pericia. Podem ser obtidas informagdes sobre as
estruturas andtomo-funcionais e caracteristicas da
personalidade, comportamento e origem do sujeito.
Além disso, temos a voz como um espelho que reflete
o estado mental e emocional do sujeito, o que pode
afetar a producdo vocal do individuo, sendo possivel
identificar alguns elementos como tensdo muscular,
boca seca, fadiga vocal, altera¢des nos padrdes
respiratérios (BUTIRI; BATISTA, 2009).

E da competéncia do perito em Fonoaudiologia
a identificacdo por meio da voz; andlise do perfil
comunicativo; restauragdo e recuperagdo de midias;
andlise de documentos como imagens, videos, dudio;
transcricdo e digitalizacdo de dudio; redugéo
de ruido; andlise de cdmeras de seguranca;
andlise de midias; textualizagdo de contetdo de
dudio e video; investigacdo de nexo causal em
transtornos vocais e auditivos; parecer normativo
e regulamentacdo de pericia em comunicagéo
humana; pericia grafotécnica para verificagcdo de
autoria e/ou autenticidade de documentos escritos
(CRFa, [201072]; VASCONCELOS; MILAGRES, c2012;
ACADEMIA BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA
FORENSE, [201 22]).

De acordo com Azevedo, recentemente na drea
da pericia tem sido usada a prosopografia para
a resolucdo de crimes. Estd relacionada ao estudo
das ciéncias constitutivas da face que, por meio de
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processo técnico e metodoldgico visa estabelecer
e identificar pontos caracteristicos semelhantes e
divergentes de uma face humana em relag¢do a outra.
Bertillon, em 1879, foi o primeiro a utilizar essa
ciéncia na resolucdo de crimes. Em Fonoaudiologia
se refere & andlise facial, técnica oriunda de vdrias
dreas, entre elas a antropologia com as medidas da
face, a odontologia com a cefalometria e a medicina
com a Fonoaudiologia. O estudo prosopogrdafico
consiste em uma andlise holistica (andlise do corpo
como um todo), analise antropométrica (medidas na
face), analise morfolégica (formas das partes da
face) e sobreposicéo de fotos (colocagdo de uma
foto sobre a outra, diminvindo a opacidade de uma,
de forma que as estruturas de tecido mole e ésseo
se encaixem). A prosopografia para a resolu¢do de
crimes é uma drea recente e estd fundamentada no
campo da Motricidade Orofacial, sendo realizada
no Brasil somente pela fonoaudidloga, perita
papilocopista e perita em Fonoaudiologia Forense,
Joyce Fernanda de Azevedo (informagdo verbal).
Néo existe especializacdo em Fonoaudiologia
Forense, pois o Conselho Federal de Fonoaudiologia
ndo reconhece a pericia em Fonoaudiologia como
uma drea de especializagdo. Porém,
cursos especificos que instruem os profissionais
fonoaudidlogos a atuar na drea forense, & que
ser perito significa ter conhecimento profundo na
drea, sendo indispensdvel experiéncia profissional e
comprovada atualizagdo cientifica (CRFa, [20102]).

CONCLUSAO

existem

Observou-se que os fonoaudidlogos peritos
contribuem inteiramente com o estudo dos casos,
aumentam a produgéio de prova que possam levar
a solu¢cdo da problemdtica, com o esclarecimento
de crimes e o julgamento de seus acusados
perante o Poder Judicidrio. Além disso, ressalta-se
a importéncia de mais publicacdes dentro dessa
temdtica, para prover maior conhecimento cientifico
acerca da pericia em Fonoaudiologia.
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RESUMO

As doengas neurodegenerativas possuem uma caracteristica em comum, onde pode ser observada a
morte neuronal em grande quantidade e de forma prematura em diversas regides do cérebro humano,
ocasionando a atrofia das regides que foram afetadas. Por meio de exames de neuroimagem ou andlise do
cérebro dos individuos post mortem, a atrofia focal das doengas neurodegenerativas pode ser observada,
e sdo classificadas de acordo com a regido anatémica do SNC mais afetada. Essas doencgas atingem
especialmente uma grande parcela da populagéo idosa no mundo, fazendo com que seja necessdrio um
atendimento qualificado e especializado na drea. Podem ser listadas diversas doencas neurodegenerativas
que comprometem a qualidade de vida desses individuos, dentre elas, quatro foram eleitas para discussédo
sobre essa temdtica, a doenca de Parkinson (DP), Alzheimer (DA), Esclerose Mdultipla (EM) e Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA). A doenga de Parkinson afeta o sistema motor do individuo, causado pela
perda de neurénios da drea compacta da substdncia negra. A doenca de Alzheimer é caracterizada por
deterioracéo de meméria e de outras fungdes cognitivas. A Esclerose Multipla é uma doenga que causa a
destruicdo da mielina, apresenta enfermidade inflamatéria, provavelmente autoimune. A Esclerose Lateral
Amiotréfica é definida pela morte neuronal ocasionando déficit na transmisséo dos impulsos nervosos. O
objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas de cada patologia e a atuagéo fonoaudiolégica nas
manifestacées e alteracdes encontradas.

Palavras-chave: Doencas neurodegenerativas. Envelhecimento. Doenca de Parkinson. Doenca de
Alzheimer. Esclerose multipla. Doenga dos neurénios motores.

INTRODUCAO focal das regides que foram afetadas, sendo
uma caracteristica predominante da patologia
O sistema nervoso central (SNC) é responsdvel por macroscépica e dos exames de neuroimagem
receber e interpretar as informagdes do organismo. dessas doengas. Devido a essas alteragdes, ocorre
Anatomicamente é composto pelo encéfalo, situado a dificuldade na condugéio do impulso nervoso,
na cavidade do cranio, e medula espinhal, que se ocasionando problemas cognitivos, dificuldades
encontra na coluna vertebral. S&o constituidos pelas motoras enfre outras manifestagdes clinicas. As
substéncias branca e cinzenta, a substéncia cinzenta doengas neurodegenerativas sdo classificadas de
corresponde & uma regido com maior densidade acordocom aregido anatémica do SNCmaislesadae
de corpos neuronais, enquanto a substéncia branca podem apresentar caracteristicas exclusivamente de
possui grande quantidade de axdnios mielinizados. distOrbios do movimento, ou apenas a manifestagdo
As informagdes que partem do SNC sdo realizadas clinica da sindrome demencial ou a associa¢do das
por fibras eferentes por meio de ordens motoras duas manifestagdes (BRAFFMAN, 1989).
e as informagdes transmitidas até o SNC ocorrem Devido ao aumento da expectativa de vida
através de fibras aferentes (sensitivas). Estas fibras da populagdio, ndo somente no Brasil, o nimero
sdo responsdveis pelo impulso que conduzem essas de idosos vem crescendo cada vez mais, o
informagdes (DANGELO, 2002). que acarreta problemas nas politicas sociais e
As doengas neurodegenerativas sdo causadas econdémicas, principalmente na drea da sadde. Em
pela morte neuronal nas regides focais do cérebro relagdo a salde do idoso podemos observar que
como também desmielinizagéo das bainhas de as doengas neurodegenerativas afetam em especial
mielina. A morte dos neurdnios dessa regido ocorre essa populagdio, por esta ser uma populagdo
de forma excessiva e prematura, causando a atrofia com maior longevidade, acarretando uma maior
39
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probabilidade & exposicdo a fatores de riscos, o
que pode aumentar a incidéncia dessa alteragéo
nessa fase da vida (VITORELI, 2005).

E necessdrio diferenciar o processo de senescéncia
das alterag¢des patolégicas, visto que tais alteracdes
ocasionam mudancas no estilo de vida desses
individuos em relagéo & alimentacdo, aspectos
sociais, comunicagdo, locomogdio, caracteristicas
fisicas e psicolégicas, entre outras (VITORELI, 2005).

METODOS

Este estudo é uma revisGo de literatura que
teve o objetivo de coletar dados sobre as doengas
neurodegenerativas:  doenca  de  Parkinson,
Alzheimer, Esclerose Multipla e Esclerose Lateral
Amiotréfica. O levantamento bibliogrdfico foi
realizado com base na producdo cientifica referente
as doengas neurodegenerativas abordadas. Foram
vtilizados os bancos de dados LILACS, SciELO e
BIREME, realizando a seguinte estratégia durante
a busca: pesquisa restrita ao periodo 1995 a
2015. Para esta pesquisa foram utilizados os
seguintes descritores: Doengas neurodegenerativas,
Envelhecimento, Doenca de Parkinson, Doenca de
Alzheimer, Esclerose multipla e Doenga dos neurdnios
motores. As referéncias mais relevantes citadas nas
publicagdes foram analisadas e utilizadas nesta
revisdo. A pesquisa teve inicio em setembro e
concluida em novembro de 2015.

REVISAO DE LITERATURA

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela
primeira vezem 1817 porum médico inglés chamado
James Parkinson, e atualmente é a segunda doenga
neurodegenerativa mais comum no mundo, com
etiologia sem causa definida (PEREIRA, 2010).

A DP afeta o sistema nervoso central (SNC),
provocando a degeneragdio e morte dos neurdnios da
parte compacta da substéncia negra dessa regido e
o acimulo de a-sinucleina no cértex cerebral, sendo
estes os neurdnios responsdveis pela produgéo
da dopamina. A dopamina é um neurotransmissor
produzido pelos neurdnios dessa regido, e que
tem a finalidade de atuar na coordenac¢do dos
movimentos motores (PEREIRA, 2010).

E devido & falta desses neurotransmissores que
podemos observar as manifestacdes clinicas da
doenca, sendo a caracteristica principal as alteracdes
motoras como a bradicinesia, tremor postural e/ou
de repouso, rigidez pldstica e distirbios posturais.
Outras manifestacdes presentes nestes pacientes
sdo os sinfomas sensitivos como dor e dorméncia, as
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disfun¢des do sistema autdnomo (disautonomias), que
s@o observadas pelo aparecimento de sudorese,
constipacgdes intestinais, hipotenso ortostdtica,
impoténcia sexual, sialorreia entre outras alteracdes,
também pode ocorrer a presenca de movimentos
involuntdrios, sendo eles a mioclonia e distonia,
além de diversos sintomas psiquidtricos, como por
exemplo a depressdo, alucinagdo, ansiedade,
apatia, agitacdo entre outros (PEREIRA, 2010).

A doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada
pela degradacdo de meméria e de outras fungdes
cognitivas existentes, juntamente com o aumento
da dificuldade em realizar as atividades didrias
e alteragcdes tanto comportamentais quanto
psicolégicas, sendo esta uma deméncia com grande
prevaléncia entre pessoas de 60 anos ou mais. Esta
doenca estd relacionada com a morte e leséo das
células nervosas (neurdnios), e consequentemente
a adequada transmissdo dos neurotransmissores
para a operacdo das fungdes cognitivas (AZEVEDO,
2009). Apresenta-se como o tipo mais comum de
deméncia, sendo observado que dos individuos
que desenvolvem a deméncia, em torno de 50%
a 60% possuem a DA, acometendo de 1% a
6% da populagéo a partir de 65 anos de idade
(CALDEIRA; RIBEIRO, 2004). Em 1906, o Dr. Alois
Alzheimer descreveu pela primeira vez os aspectos
neuropatoldgicos
paciente que apresentou deméncia progressiva
(PENDLEBURY; SOLOMON, 1996).

A doenca apresenta etiologia multifatorial,
dentre as causas podem ser citadas os fatores
genéticos, agentes
microtibulos e proteinas associadas (AZEVEDO,
2009). Atualmente o fator genético é considerado
como a causa predominante da doenca, e estudos
apontam que cerca de um terco dos pacientes com
DA apresentam familiaridade e comportam-se de
acordo com um padrdo de heranca monogénica
autossémica dominante (MALAMUD, 1972).

A DA possui 3 fases, com duragéo de
aproximadamente 2 a 3 anos cada fase, sendo elas
a fase primdria, secunddria e tercidria (AZEVEDO,
2009).

Na fase primdria podemos observar o déficit tanto
na meméria recente como na de longo prazo, além
de alteracdes de personalidade, na comunicagéo
(raciocinio linguistico e disfonia), nas habilidades
visuoespaciais, raciocinio, porém com sistema motor
dentro da normalidade. Neste periodo, o paciente
ainda é consciente das suas limitagdes e dificuldade.
Na fase secunddria ocorre o agravamento do déficit
de meméria e aprendizagem, todas as desordens

encontrados da DA em uma

infecciosos e danos em
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da fase primdria encontram-se mais comprometidas,
podendo ser observada uma comunicagdo mais
incoerente e a presenca de tremores no sistema
motor da fala. A fase tercidria é uma fase mais
grave, as fungdes intelectuais estdo completamente
danificadas, fazendo com que os individuos afetados
necessitem de auxilio na maioria das suas atividades
e demonstrem um estado de dependéncia total
(AZEVEDO, 2009).

Por ser uma doenca que compromete o cotidiano
do paciente e suas atividades didrias, a familia
também é afetada diretamente, ou seja, podemos
visualizar a DA como uma doenca que atinge todos
os familiares envolvidos, fazendo com que seja
necessario uma grande disponibilidade de tempo e
cuidados com esses pacientes (PELZER; FERNANDES,
1997).

Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenga autoimune,
degenerativa, que acomete o sistema nervoso do
individuo e principalmente adultos jovens, destruindo
a bainha de mielina originada por uma inflamagéo
(FREEMAN et al.,, 2000). Apesar das pesquisas,
ndo existe o conhecimento da etiologia dessa
doenca, porém, existem estudos que apontam a
suscetibilidade para fatores genéticos, imunoldgicos
e ambientais como precursores da doenca. A
doenca se expressa em maior nimero nas mulheres
e nas pessoas com idade entre 25 e 26 anos (ABEM,
2016).

A (EM) foi descoberta pelo francés Jean-Martin
Charcot em 1868, quando realizou a primeira
correlagcdo dos achados clinicos com a topografia
das lesdes desmielinizantes. O diagnéstico da
EM é exclusivamente clinico, pois ndo hd exame
laboratorial que comprove a presenca da
enfermidade (ABEM, 2016).

Na andlise anatdmica, existem caracteristicas
bem definidas relacionadas &s alteragdes presentes
observadas na EM. A doenca afeta o sistema nervoso
central, preferencialmente o nervo éptico, a medula
cervical, o tronco cerebral e a substéncia branca
periventricular, mas os sintomas podem variar de
acordo com a localiza¢do da inflamagéio, de modo
que a lista de sinais e sintomas pode ser variada.
Durante os surtos que ocorrem nos pacientes, pode
ser observada a diminuicdo da acuidade visual,
diminuicdo de forca, formigamento, perda de
sensibilidade e dificuldade de coordenagéo motora,
e com o passar dos anos os individuos acabam
manifestando sequelas permanentes (ABEM, 2016).

A evolugdo clinica da doenca foi subdividida
em quatros estdgios: surto-remissiva, progressiva
primdria, progressiva secunddria e surto-progressiva
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(ABEM, 2016).

A surto-remissiva é caracterizada por apresentar
episédios agudos de comprometimento neurolégico,
com duragéio de 24 horas ou mais e com intervalo de,
no minimo, trinta dias entre cada surto do paciente
(ABEM, 2016).

A forma progressiva primdria apresenta uma
piora continua dos sinais neuroldgicos, presentes por
seis meses ou mais. Ocasionalmente, pode ocorrer
estabiliza¢do do quadro. Quando a fase progressiva
ocorre apds um inicio em surtos, diz-se progressiva
secunddria. A forma surto-progressiva apresenta
uma combinac¢do de exacerbagdes e progresséo,
mas é a forma mais dificil de ser definida (ABEM,
2016).

Existem manifestacdes fonoaudiolégicas
observadas na EM, sendo elas as altera¢des de
fala, articulagdes
afetadas, fala laboriosa e lenta, severa interrupcdo
da prosédia, inteligibilidade de fala prejudicada,
disfonia, hipernasalidade, fonacdio
estrangulada, deficiente controle da intensidade
da voz e incoordenag¢do pneumofonoarticulatéria
(ABEM, 2016; HARTELIUS, 2000).

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), é uma
Enfermidade adquirida, neurodegenerativa e que
acomete principalmente os neurdnios motores da
medula espinhal, do tronco cerebral e do cérebro.
A palavra significa
e cicatrizagdo, lateral é
endurecimento da porgéo
espinhal e amiotréfica é a fraqueza que resulta na
atrofia do musculo (volume muscular diminui), devido
& morte dos neurdnios motores inferiores (ABrELA,
[201372]).

Podemos descrever que na ELA ocorre um
processo de degeneragéio, onde o neurdnio perde a
sua capacidade de funcionar adequadamente. Os
dois exames mais comuns para verificar a presenca
da doenga é a amostra de liquido cefalorraquidiano
e o exame clinico de forca e reflexos (ABrELA,
[20132]).

Dois tipos de neurdnios motores afetados na ELA
s@o: neurdnios motores superiores (NMS) ou primeiro
neurdnio (células de Betz), os quais esté&o localizados
na drea motora no cérebro, e os neurdnios motores

observando-se severamente

tensa-

esclerose endurecimento

relacionada com o

lateral da medula

inferiores (NMI) ou segundo neurdnio, que estdo
localizados no tronco cerebral e na por¢do anterior
da medula espinhal (ABrELA, [201 32]).

Podem ser citadas algumas possiveis causas da
ELA, como, por exemplo, as mutagdes genéticas,
citotoxicidades pelahiperatividade de receptores de
glutamato, acimulo intracelular de neurofilamentos e
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acgdio téxica de radicais livres, mas a patogénese da
doenca continua a ser um desafio. A ELA tem maior
prevaléncia nos homens com faixa etdria acima de
60 anos, e a média de sobrevivéncia da doenga é
de 2 a 5 anos de vida (RODRIGUEZ et al., 2005;
LEVEQUE, 2006; SANCHO; BOISSON, 2006).

Algumas habilidades
afetadas na ELA, sendo elas: o raciocinio intelectual,
visdo, audicdo, paladar, olfato e tato (RODRIGUEZ
et al., 2005; LEVEQUE, 2006; SANCHO; BOISSON,
2006).

Os primeiros sintomas da ELA sdo a presenca
de fraqueza assimétrica de um membro, que pode

e estruturas ndo sdo

ser superior ou inferior, alteragdes de mastigacdo e
deglutigdio, alteragdes respiratérias, cdimbras e/ou
fasciculagdes nos membros ou na lingua. Em relagéo
as alterac¢des fonoaudiolégicas, podemos observar
a presenca de disfagia, disartria, ressondncia,
respiragdo e alteragdo fonatéria (RODRIGUEZ et
al,, 2005; LEVEQUE, 2006; SANCHO; BOISSON,
20006).

DISCUSSAO

O envelhecimento é um fator de risco para que
ocorram as doengas neurodegenerativas, & que as
disfun¢des celulares causadas pelo envelhecimento
do sistema nervoso central também é responsdvel
pelo desenvolvimento dessas doengas. No decorrer
dos durante o envelhecimento,
um declinio nas fung¢des fisiolégicas e eleva-se o
risco das desordens neurodegenerativas surgirem
(WEISSMAN et al., 2007).

Houve grande avanco nos tratamentos estudados

anos, acontece

na DP, porém ainda ndo se sabe como interromper
a progressdo da doenca. Dentre os tratamentos
disponiveis temos: o tratamento farmacolégico que
é uma indica¢do obrigatéria e tem o objetivo de
diminuir os sintomas; o cirdrgico, que tem a finalidade
de diminuir os tremores, rigidez e bradicinesia
(SANFELICE, 2004);
o paciente na melhora dos seus movimentos motores
e atividades didrias (GOULART et al.,, 2004); o
tratamento psicolégico, que também se faz necessdrio

o fisioterapéutico, que ajuda

pois as alteragcdes progressivas da doenga causam
vdrias mudangas na vida e atividades didrias do
paciente e da sua familia (PETERNELLA; MARCON,
2009); e a fonoaudiologia, que atua nas alterac¢des
da comuni¢cdo desses individuos, minimizando o
impacto causado (AZEVEDO; CARDOSO, 2009).

Na DA os tratamentos buscam manter e estimular
as habilidades mentais e melhorar a qualidade de
vida do paciente (LUCAS, 201 3).
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A Doenca de Parkinson, Esclerose Lateral
Amiotréfica e Mdltipla  apresentam
em comum o processo inflamatério, que pode
ser amenizado apds administracdo de células-
tronco, que apresentam efeitos benéficos no que
diz respeito & recuperacdo da fungdo do tecido,
segundo diversos estudos (HORIE et al., 2010; SON
et al, 2011).

CONCLUSAO

Esclerose

Algumas doengas presentes nos idosos podem
interferir nas suas atividades didrias. A maioria das
patologias neurodegenerativas ainda ndo possui
etiologia definida, porém o trabalho principal
da terapia fonoaudiolégica é a reabilitagéo,
auxiliondo o paciente a utilizar adequadamente
suas habilidades residuais.
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RESUMO

Resumo

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre as seguintes dreas: odontologia, fonoaudiologia e
assisténcia social. Péde-se observar a necessidade da atuagdo multidisciplinar quanto @ saude do idoso,
visando ndo somente dreas especificas, mas a qualidade de vida como um todo, atuando com prevencéo
e intervencdo, além da necessidade de elaborar novas abordagens terapéuticas, visto que em breve esta

serd a populagéo predominante em nosso pais.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Satde do idoso. Atuacdo Multidisciplinar.

INTRODUCAO

No Brasil, assim como em diversos paises em
desenvolvimento, o aumento da populacgdo idosa
vem ocorrendo de forma muito répida e progressiva,
sem as devidas mudangas nas condigdes de vida
(CERVATO et al., 2005). O aumento da populacdo
idosa brasileira serd de 15 vezes, aproximadamente,
entre 1950 e 2025, enquanto o da populagdo como
um todo serd de ndo mais que cinco vezes no mesmo
periodo. Tal aumento colocard o Brasil, em 2025,
como a sexta populagdo de idosos do mundo, em
numeros absolutos (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987).

O envelhecimento é um processo dindmico e
progressivo, no qual hd modificacdes em diversos
aspectos. Este processo é determinado por vdrios
fatores que estdo presentes desde o nascimento
e vdo se desenvolvendo ao longo da vida. Muitas
sGo as mudangas que ocorrem na comunicagdo
e na deglutigdo com o envelhecimento do ser
humano, demonstrando a importéncia da atuagéo
fonoaudiolégica na sadde do idoso (REIS et al.,
2015).

A atuagdo fonoaudiolégica na terceira idade
envolve a aplicagéo de medidas de cardter amplo,
além das atuagbes dirigidas as doengas em seu
aspecto global, no que também implica em medidas
especificas, (orienta¢cdes e  aconselhamento),
algumas a serem aplicadas antes mesmo que a
doenca ocorra e, outras, em qualquer estdgio da
evolugdo das patologias da comunicagdo (SOARES,
1998).
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No decorrer do tempo, muitas alteragdes
fisiolégicas acontecem no processo de degluticéo
do idoso, podendo ocasionar & disfagia. A
degluticdio sofre algumas alteragdes
ao préprio envelhecer, denominado presbifagia,
que é caracterizada por alteragdes que ocorrem
pela degeneracdo fisioldgica do mecanismo da
degluti¢do,
das fibras nervosas e musculares. Assim como na

inerentes

devido dao envelhecimento natural
degluticdo, vdrias alteragdes podem ocorrer nos
orgdos fonoarticulatérios, ocasionando a presbifonia
(REIS et al.,, 2015). Além dessas alteragdes citadas
& cima, observa-se as modificagdes na acvidade
auditiva e no processamento auditivo, ocasionando a
presbiacusia, que se caracteriza pelo envelhecimento
natural do ouvido humano, ou seja, um distirbio
da audi¢do associado & degenerag¢do da cocleq,
que afeta principalmente a sua parte basal,
prejudicando a percepgdo auditiva das frequéncias
altas (VERAS; MATTOS, 2007).

Dentre os processos naturais do envelhecimento,
pode-se citar como de relevdncia clinica o zumbido,
que apesar de ndo ser doenga e sim um sinftoma, pode
refletir o funcionamento do organismo do individuo
como um todo e é bastante prevalente nesta faixa
etdria, com o decorrer da idade, também podemos
destacar a presbifonia, que é a alteragéo vocal
decorrente do envelhecimento natural, que pode
ou ndo estar associada a presbilaringe (REIS et al,,

2015).
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METODOS

O método utilizado para elaboragdo desse
trabalho foi a revisdo de literatura, por meio da
pesquisa em livros e bases de dados PubMed e
SciELO. Foram abordados assuntos da odontologia
assisténcia social e fonoaudiologia.

REVISAO DE LITERATURA

Um estudo realizado pela odontologia enfatizou
as principais mudangas fisiolégicas que caracterizam
o envelhecimento e o papel do odontélogo na
saude oral, por meio de revisdo bibliogrdfica.
Foram utilizados 40 artigos cientificos de junho a
outubro de 2011. Define, portanto, envelhecimento
como diminuicdo da manutencéo do equilibrio
homeostdtico e o papel do odontélogo na educacdo
da saude oral, pois além de contribuir para melhor
estética, preserva a fun¢do da mastigagdo. Aborda
também que o estudo da fisiologia do envelhecimento
contribui para novas estratégias na drea da sadde
(CHAGAS; ROCHA, 2012).

A contribuicdo feita pela assisténcia social aborda
a reinser¢do dos idosos na sociedade, enfoca a
importéncia da reflexdo da sociedade por se tratar
dos direitos dos individuos idosos, a necessidade do
respeitado em todos os aspectos e na integracdo
e participagéio da sociedade. Conclui-se que o
pais estd em um processo de envelhecimento e em
breve os idosos serdo predominantes na populacdo
brasileira. Cabe ao Servigo Social atuar no acesso
dos idosos aos seus direitos sociais, com a intencdo
de garantir a equidade e um envelhecimento
com dignidade, autonomia e independéncia. Um
estudo realizado pela Universidade do Sagrado
Coragéio de Bauru fonoaudiologia
objetivo investigar o efeito de uma atuagdo
preventiva, qual conscientizou a populagdo idosa
quanto a senescéncia (envelhecimento normal) e
a senilidade (envelhecimento patolégico) assim
como, ofereceu informag¢des sobre a promogéo
de saude. Como trabalho foi utilizado palestras
de orientagdes, além da realizagdo de anamnese,
avaliagéo fonoaudiolégica, otorrinolaringolégica e
neurolégica aos individuos interessados. O estudo
refere que apds as aulas uma demanda espontéinea
de idosos surgiu com queixas de comunicagdo. E
apds os atendimentos especificos pode se constatar
queixas fidedignas, provando a eficdcia do estudo
realizado (MARTINS, 2011).

teve como
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DISCUSSAO

Por meio da revisdo de literatura utilizada na
elaboragcdo do trabalho, podemos concluir que
a fonoaudiologia tem ampliado seu campo de
trabalho e dreas de atuagdo, também junto ao
idoso, atuando em pesquisa, prevengdo, avaliagdo,
assessoria,  consultoria, diagnéstico,
terapia, ensino, orientagdo, promocdo de salde
e aperfeicoamento nas da Llinguagem,
Voz, Audiologia, Motricidade Orofacial e Saide
Coletiva.

A Fonoaudiologia, de acordo com a revisdo de
literatura realizada, vem aumentando sua atuacgdo
dentro da equipe multidisciplinar, na qual se apoia
no conceito da Saude Coletiva, tendo como obijetivo
proporcionar satde, assegurando meios que ampliem
o bem-estar do individuo, intervindo especialmente
em situagdes de risco, redimensionando e dirigindo o
foco para a qualidade de vida e n&o mais apenas
para o tratamento de doengas, como era vista por
muitos.

CONCLUSAO

pericia,

dreas

O estudo evidenciou a importdncia da atuagdo
da equipe multidisciplinar com o individuo na terceira
idade, proporcionando melhor qualidade de vida
para esta populacdo. Visto que a populagdo de
idosos estd cada vez maior, cabe aos profissionais
adaptar-se, orientar, atuando com prevencdo e
intervengdo nas possiveis patologias encontradas e
na elaboragdo de novas abordagens terapéuticas.
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RESUMO

O fonoaudidlogo é o profissional que atua no diagnéstico, reabilitagdo, prevencéo e pesquisa
nas dreas de linguagem oral e escrita, audigdo, voz, motricidade oral e satde coletiva. Em relagéo
as sindromes genéticas, este profissional tem como fungéo atuar de forma precoce, no que tange as
manifestacées que envolvem as dreas de abrangéncia da fonoaudiologia dos individuos acometidos,
contribuindo para o diagnéstico, o progndstico e intervencéo. Com o objetivo de descrever os aspectos
etiolégicos e fenotipicos de algumas sindromes genéticas que apresentam disturbios da comunicagéo e a
intervenc@o fonoaudiolégica nesses casos, foi realizada uma busca na literatura quanto a relagéo entre
a Fonoaudiologia e a Genética, sendo apresentadas as manifestacées fonoaudiolégicas da Sindrome de
Down, Sindrome de Williams-Beuren, Sindrome de Sotos e Sindrome do cromossomo X Frégil. Sendo
assim, o presente estudo constou de uma pesquisa bibliografica no formato de revisdo de literatura.
A literatura apresentada demonstra a importéncia da aplicabilidade da Fonoaudiologia associada aos
estudos em Genética, caracterizando as manifestagées fonoaudioldgicas presentes em afecgdes genéticas,
assim como a contribuicdo da avaliagdo minuciosa dos aspectos da linguagem oral, leitura e escrita,
voz, fungdes orofaciais e audigéo, que determinam o diagnéstico e favorece a intervengdo em casos de
disturbios da comunicagéo.

Palavras-chave: Linguagem. Genética. Sindrome.

INTRODUCAO investigados, sendo eles: o estudo das manifestagdes
fonoaudiolégicas das sindromes genéticas &
Doengas genéticas sdo comuns na populagdo descritas, a fim de determinar e complementar
(observadas em 3 a 4% dos nascimentos), sendo o fendtipo, além de propor agdes de intervengdo
observado um volume significativo de alteragdes nos diferentes quadros fonoaudiolégicos; estudo
fonoaudiolégicas em individuos portadores dessas do conjunto de alteragdes fenotipicas, dentre
doengas. O fonoaudidlogo é o profissional que os quais se enquadram os diferentes distirbios
atua no diagnéstico, reabilitagdio, prevencdo e fonoaudiolégicos, sem etiologia a fim de delinear
pesquisa nas dreas de linguagem oral e escrita, sindromes novas; selegdio de populagdes para que a
audicdio, voz, motricidade oral e sadde coletiva. Genética possa estudar possiveis genes associados
Em relagéio as sindromes genéticas, este profissional aos distirbios da linguagem/aprendizagem, fala e
tem como fungéo atuar de forma precoce, no que audi¢éo (GIACHETI, 2010).
tange as manifestagdes que envolvem as dreas Na Genética é considera sindrome um conjunto
de abrangéncia da fonoaudiologia dos individuos de sintomas que resultam em um grupo de
acometidos, contribuindo para o diagnéstico, o caracteristicas supostamente de mesma causa. O
prognéstico e intervencdo (SOUZA et al., 2007; fendtipo designa as caracteristicas apresentadas por
GIACHETI, 2010). um individuo, sejam elas morfolégicas, fisioldgicas
Como membro integrante da  equipe e comportamentais. Também fazem parte do
multidisciplinar, o fonoaudiélogo deve preocupar-se fendtipo caracteristicas microscépicas e de natureza
ndo somente com o fendtipo fonoaudiolégico, mas bioquimica. O gendtipo refere-se & constituigdo
com o bem estar fisico e social dos individuos com genética do individuo, ou seja, aos genes que ele
sindromes genéticas (PICOLINI, 2011). possui.
A atuagdo da Fonoaudiologia integrada Aspectos do é&mbito fonoaudiolégico como
d Genética apresenta 1rés focos a serem cognigdio, aprendizagem e a linguagem se
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resultado
e

manifestam e se desenvolvem do
da interacdo de neurobiolégicos
socioculturais. Existe, portanto, uma relagéo continua
entre o gendtipo e o fendtipo. Entdo se houver
um comprometimento das bases neurobioldgicas
como uma mutacdo e dependendo de como essa
alteracdo genética vai se expressar no ambiente o
individuo pode apresentar alterages de linguagem
e ou aprendizagem.

O fonoaudidlogo que atua com diferentes
sindromes genéticas, tem como obijetivo caracterizar
dentro do quadro clinico geral, o fendtipo que
envolve a linguagem oral e escrita, a fala, a
audicdo e as fungdes orofaciais. Sendo de sua
competéncia identificar individuos com distirbios da
comunicagdio sem etiologia definida e encaminhd-
los para avaliagdo genética. E necessdrio propor
e desenvolver estratégias para a intervengdo que
possam minimizar ou sanar as dificuldades que
compdem o quadro fonoaudiolégico.

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo
buscar na literatura a relagéio entre a Fonoaudiologia
e a Genética, descrever os aspectos etiolégicos
e fenotipicos de algumas sindromes genéticas
que apresentam distirbios da comunicagcéio e a
intervencdo fonoaudiolégica nesses casos.

METODO

fatores

O presente estudo constou de uma pesquisa
bibliografica no formato de revisdo de literatura. A
revisdo de literatura é o processo de busca, andlise
e descricdo de um corpo do conhecimento em busca
de resposta a uma pergunta especifica. Dessa forma,
foi realizada uma revisdo narrativa e compreensiva
de estudos e pesquisas sobre as manifestacdes
fonoaudioldgicas em sindromes genéticas.

Inicialmente foi definida a pergunta norteadora
da pesquisa, entdo foram definidas as bases de
dados da pesquisa, os descritores, as combinacdes
de descritores e os critérios de selegéo e excluséo
dos trabalhos.

REVISAO DE LITERATURA

FONOAUDIOLOGIA NAS SINDROMES GENETICAS

A Fonoaudiologia consiste na ciéncia que atua
com promog¢do da salde, prevencdo, avaliagdo
e diagnéstico, orientagdo, terapia (habilitagéo
e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiolégicos da fungdo auditiva periférica e
central, da fungdo vestibular, da linguagem oral e
escrita, da voz, da fluéncia, da articulagéo da fala e
dos sistemas miofuncional, cervical e de degluticdo.
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A Genética é o estudo da transferéncia das
caracteristicas fisicas e biolégicas de geracdo para
geracgdo. Os estudos nessa drea demonstram que
a causa das alteragdes genéticas se encontram nos
genes. Assim, por meio de pesquisas e exames que
vem sendo desenvolvidos pelos profissionais que
atuam com a Genética, acredita-se que seja possivel
detectar se um ser humano tem predisposi¢céo para
sofrer de certas doencas ou se um embrido herdou
doencas graves (CASAGRANDE, 2006).

A fim de contribuir para o avango das pesquisas
em alteragdes genéticas, relagdo entre a
Fonoaudiologia e a Genética estd se estreitando
cada vez mais, visto a importéncia desse profissional
no processo de prevencdo, diagndstico e reabilitagcéo
que apresentam distirbios da
comunicagcdo decorrente de sindrome genética.
Nesse aspecto o fonoaudidlogo ird contribuir para a
amplia¢do fenotipica das sindromes genéticas, onde
os distirbios da comunicacdo fazem parte de um
espectro mais amplo; assim como, na caracterizagéo
do fendtipo propriamente dito, quando se refere
as deficiéncias auditivas né&o-sindrémicas e aos

a

em individuos

distirbios especificos de fala e linguagem (ROSSI
et al., 2008)

Dentro da atuacdo fonoaudioldgica, vale
ressaltar a importdncia da anamnese detalhada,
com o intuito de identificar a histéria familial, que
ird contribuir para a constru¢cdo do heredrograma,
que deve estar voltado para a investigacdo de
distrbios da comunica¢do primdrios e secunddrios.
Quanto a avaliagdo, os individuos sdo submetidos
a avaliagéo clinica da fala e da linguagem e
também & aplicagdo de testes padronizados, com
o objetivo de avaliar isoladamente as habilidades
e dificuldades especificas na busca de informacdes
que podem auxiliar no direcionamento terapéutico
(ROSSI et al., 2008).

Na intervengéo fonoaudiolégica sdo considerados
padrdes de desenvolvimento,
identificacéio de altera¢des por meio de uma
avaliagdo criteriosa, além disso é importante a
reavalia¢do durante o processo terapéutico, a fim de
identificar se os objetivos presentes no planejamento
estéo sendo atingidos. O fonoaudiélogo, também
deve contribuir para a
individuos na escola e em sociedade (DE-VITTO,
2008)

O presente estudo selecionou algumas sindromes
genéticas que apresentam relagéio com disturbios
da comunicagéio, a fim de contribuir para melhor
compreensdo quanto ao papel do fonoaudidlogo
na drea da Genética.

os diferentes

inclusdo social desses
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SINDROME DE DOWN
A sindrome de Down é causada pela presenca
de trés cromossomos 21 em todas ou na maior
parte das células de um individuo. As pessoas com
sindrome de Down, ou trissomia do cromossomo 21,
tém 47 cromossomos em suas células em vez de 46,
como a maior parte da populagéo. E considerada
a afeccdo genética mais estudada, quanto as suas
manifestacdes clinicas e seu mecanismo molecular.
Constitui frequentes
deficiéncia atraso

uma das causas mais

de mental, além do no
desenvolvimento, e outros problemas de saldde
como: cardiopatia congénita (40%); hipotonia
(100%); problemas de audicéo (50 a 70%); de
visdo (15 a 50%); alteragdes na coluna cervical (1
a 10%); distrbios da tireoide (15%); problemas
neurolégicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento
precoce (MOREIRA, 2000).

Ainda néo se sabe exatamente os mecanismos
da disfungdo que causa a Sindrome de Down, mas
estd demonstrado cientificamente que acontece
independente de aspectos socioculturais, econdmico,
ambiental e racial. H& uma maior probabilidade
da presenca de Sindrome de Down em relagdo &
idade materna, e isto é mais frequente a partir dos
35 anos, quando os riscos de se gestar um bebé
portador da Sindrome de Down sdo maiores.

Quanto as manifestagdes fonoaudiolégicas os
individuos com Sindrome de Down apresentam
distorbio de  linguagem/aprendizagem
alteragcdes nas habilidades sintdticas, semdanticas,
fonoldgicas e pragmaticas, assim como dificuldades
na aquisicdo da linguagem escrita, no desempenho
académico geral e disgrafia. Apresentam mais
dificuldade com relagdo a linguagem expressiva,
sendo melhor o desempenho com a linguagem
receptiva. Na fonologia é frequente a ocorréncia de
processos fonoldgicos e a persisténcia dos processos
fonoldgicos sildbicos por toda vida. O prejuizo
intelectual, que faz parte do quadro clinico é varidvel
e pode justificar o déficit no desenvolvimento das
habilidades de linguagem falada e escrita (ROSSI,
2008).

Outros aspectos do quadro fonoaudiolégico
caracteriza-se pela producdo verbal truncada,
disfluéncias na fala, sendo essa representada por
hesitacdes, repeticdes de palavras e produgéio de
palavras ndo terminadas, assim como bloqueio,
repeticéio de silabas, prolongamento e repeticdo
de sons, que estd associado ao componente motor
prdxico, o que constitui uma fala com velocidade
diminuida. Estd presente altera¢des das funcdes
orofaciais e qualidade vocal rouca. Quanto a

com
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audicdo, estudos demonstram que a maioria dos
individuos apresentam a perda auditiva condutiva.

SINDROME DE WILLIAMS-BEUREN

Esta sindrome genética frequentemente é de
origem "de novo" com frequéncia de 1:20.000
nascimentos. A terminologia "de novo" é utilizada
para designar que esta sindrome é esporddica e
confere baixo risco de recorréncia familial.

A Sindrome de Williams-Beuren caracteriza-se
pela microdele¢do hemizigdtica, isto é, a perda de
uma das cépias dos genes, localizados na regido
7911.23. Aproximadamente 20 genes podem estar
deletados nesta regido cromossdmica, dentre os
quais se inclui o gene da elastina (ELN). O gene ELN
estd deletado em aproximadamente 96% dos casos
da sindrome, a dele¢do desse gene estd associada
as alteragdes cardiovasculares da sindrome (ROSSI
et al., 2006).

O fenétipo da Sindrome de Williams-Beuren inclui
aspecto facial tipico caracterizado pela presenca
de bochechas proeminentes, narinas antevertidas,
filtro nasal longo, proeminéncia periorbitdria e boca
grande com ldbios volumosos. Apresenta, também,
alteragdes cardiacas, sendo a mais comum a
estenose adrtica supravalvular, além de um conjunto
de manifestacdes cognitivas e de linguagem que
resultam em comportamentos comunicativos e sociais
bastante peculiares a esta sindrome (ROSSI et al.,
2006).

As manifesta¢des fonoaudiolégicas da sindrome
correspondem a facilidade para tarefas de meméria
auditiva e verbal e o comportamento socidvel que se
contrapdem ao desempenho cognitivo, que aponta
para deficiéncia mental de grau leve a moderada,
além de prejuizos nas habilidades viso-construtivas.
O comportamento falante dos individuos estd
relacionado ao uso de frases estereotipadas e
descontextualizadas. Apresentam dificuldades de
aprendizagem de leitura e escrita, necessitando de
acompanhamento fonoaudiolégico durante a fase
pré-escolar e escolar (ROSSI et al., 2007).

SINDROME DE SOTOS

A sindrome de Sotos ou gigantismo cerebral
é uma megaloencefalia anatdmica congénita,
caracterizada por um rdpido crescimento ésseo até
os quatros anos, e macrocefalia com dolicocefalia,
sendo considerada uma desordem genética rara
que atinge homens e mulheres. A base molecular da
sindrome de Sotos foi determinada no cromossomo
5, localizada na regiéo 3.5 do brago longo. S&o
caracterizados pelo aumento de peso ao nascimento,
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mdos, pés e orelhas grandes, macrocefalia, testa
proeminente, face arredondada, queixo pontiagudo,
alta estatura, crescimento &sseo acelerado na
infancia, fissuras palpebrais com inclina¢cdo para
baixo, alterag¢des cardiacas, tumor de Wilm, retardo
mental e hipotonia (GIACHETI, 2010).

Geralmente, ocorre atraso do desenvolvimento
e de linguagem. Séo atitude
desajeitada, equilibrio e coordenacdo
motora ruim. Os problemas de linguagem incluem
ecolalia e respostas perseverativas (refere-se
& fala com repeticdes das informacgdes além de
confundi-las facilmente), entre outros. A destreza
motora especifica e o desempenho verbal séo
particularmente retardados na sindrome de Sotos,
podendo ser maus preditores do desempenho
intelectual final. As habilidades cognitivas séo
muito varidveis e tendem a mostrar-se em padrdes
“desequilibrados”, com dificuldades particulares
no processamento verbal e déficits na meméria
de curto prazo, raciocinio pratico e abstrato e nas
habilidades numéricas e de escrita (ASSUMPCAO et
al., 2008).

Os individuos portadores da sindrome de Sotos
apresentam comprometimento das habilidades
sintdtica, semdntica, fonolégica e pragmdtica da
linguagem, assim como dificuldades no processo de
aquisicdo e desenvolvimento da leitura e escrita e
armazenamento de informagdes auditivas e visuais,

motor comuns

instével

associadas das alteracdes de atencdo e meméria

(GIACHETI, 2010).

SINDROME DO CROMOSSOMO X FRAGIL

A sindrome do cromossomo X frdgil é a segunda
maior etiologia de deficiéncia mental conhecida,
afetando cerca de 1 em cada 4.000 nascidos vivos.
E causada pela mutacéio no gene FMR1, localizado
na regido Xq27.3. A doenca é muito mais frequente
em meninos que em meninas, talvez porque os
homens hd apenas 1 cromossomo X, portanto, sendo
este X defeituoso, néo haveria outro X sadio para
compensar como ocorre nas mulheres que tém 2
cromossomos desse tipo. A alteracdo molecular
fundamental desta sindrome se estabelece no gene
denominado FMR1. A mutagdo consiste na repeticéo
de uma seqiéncia de DNA em maior nimero que
nos individuos normais, os quais apresentam de
6 a 54 cépias. Nas pessoas, apenas portadoras
dessa anomalia cromossémica, mas sem a doenca
clinicamente manifesta (normalmente mulheres),
esta sequéncia se repete de 55 a 230 vezes, e

nas pessoas afetadas pela doenca, a amplificagcéo
aumenta até 4000 cépias (BALLONE, 201 2).
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Quanto as caracteristicas fisicas, recém-nascidos
ndo apresentam indicios que antecipem uma suspeita
precoce da sindrome de X frdgil. Apresentam
macrocefalia e hipotonia, podendo esta se revelar,
por exemplo, na falta de forca para sugar na
mamada (MARTINS, 2005).

Assim como as caracteristicas fenotipicas as
manifestacdes  fonoaudiolégicas
varidveis e estdo relacionadas & presenca ou néo da
deficiéncia mental e ao grau de comprometimento
intelectual. Nos individuos de sexo masculino podem
ser encontrados graves distirbios de linguagem e
aprendizagem, na presenca de comprometimento
intelectual, com alteragdes nas habilidades sintdticas,
semdnticas, fonoldgicas e pragmdticas, ecolaliag,
perseverangas articulatérias, velocidade de fala
aumentada, dificuldades no desenvolvimento da
linguagem escrita e desempenho
comprometido (GIACHETI, 2010).

Em individuos do sexo feminino a linguagem oral
e escrita pode ser menos comprometida, sendo que
em mulheres a maior dificuldade estd relacionada

também  sdo

académico

ao raciocinio matemdtico. Em alguns casos associa a
sindrome em mulheres aos distirbios progressivos, ou
seja, tremor e ataxia, podendo encontrar quadros
de comprometimento da compreensdo da linguagem
oral e disfagia orofaringea (GIACHETI, 2010).

DISCUSSAO

A atuacdo do fonoaudidlogo na detecgéio de
distirbios da comunicagdo contribui
para o desenvolvimento de pesquisas na drea
da Genética, no que diz respeito a determinar
diagnésticos precisos e auxiliar na busca de genes
responsdveis ou associados as diferentes alteracdes
de linguagem, fala ou audi¢do. Esse profissional
ainda vai atuar na procura por fatores genéticos
desencadeantes, investigando em membros da
familia, a fim de impedir sua instalagéio, se possivel
prevenindo o aparecimento do quadro ou iniciando
a intervengdo precocemente.

Disturbios da comunicagéo como o distirbio
especifico de linguagem, a dislexia, a gagueira
e a deficiéncia auditiva apresentam indicios de

diferentes

influéncia genética como fator etiolégico Unico ou
associado (BAU, 2006).

O processo diagnéstico de uma sindrome genética
é complexo e envolve a avalia¢do neurolégica,
genética e fonoaudioldgica
psicolégica. Portanto, trata-se de uma avaliacdo
integral, independente da sindrome apresentada. O
primeiro item a ser avaliado e bem investigado é a

concomitante a
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histéria familial,na qual vai destacar particularidades
do caso, que contribuem para o diagndstico, como
informagdes pré, peri e pds-natais, idade dos pais
na época da concepgdo, consaguinidade, possiveis
abortos, caracterizar a gestacdo, parto, periodo
neonatal, desenvolvimento neuropsicomotor e as
manifestacdes  fonoaudiolégicas,  abrangendo
a aquisicdo e desenvolvimento de linguagem,
desempenho escolar e habilidade social.

A avaliagdo fonoaudiolégica é
por meio de testes padronizados que tem como
objetivo habilidade comunicativa,
linguagem oral quanto a semdntica, pragmdtica,
sintdtica e fonoldgica, fala, voz, fluéncia, leitura e
escrita, aritmética, fun¢des orofaciais e audi¢do. A
avaliagdo ndo deve considerar apenas os resultados
obtidos por meio dos testes padronizados, pois
esses identificam a capacidade da criangca em
aprender, mas ndo as dificuldades reais ou a sua
potencialidade para aprender a complexa funcdo
que é a comunicagdo.

A intervengdo fonoaudiolégica
como objetivo minimizar, identificar, modificar ou
sanar as alteracdes que fazem parte do quadro
fonoaudiolégico. Além disso, é importante que o
profissional em condicdo de terapeuta respeite as
individualidades da crianga, como criar estratégias
que atendam aos objetivos e motivem a participagéo
no processo terapéutico. Quanto a familia, essa é
considerada um agente modificador, pois o trabalho
em conjunto com o fonoaudidlogo e a escola contribui
para um bom prognéstico.

CONCLUSAO

realizada

avaliar a

deve ter

apresentada  demonstra a
importdncia da aplicabilidade da Fonoaudiologia
associada aos estudos em Genética, caracterizando
as manifestagdes fonoaudiolégicas presentes em
afecgdes genéticas, assim como a contribuicdo da
avaliagdo minuciosa dos aspectos da linguagem
oral, leitura e escrita, voz, fun¢des orofaciais e
audicdio, que determinam o diagnéstico e favorece a
interven¢do em casos de distirbios da comunicacdo.

O processo de diagndstico nas
genéticas deve ter a participacdo integrada dos
profissionais responsdveis pela intervencdo. Além
disso, essa atuacgdio se faz necessdria na devolutiva
aos pacientes e familia, a fim de apresentar
explica¢des quanto as manifestacdes, habilidades e
potencialidades, a etiologia, os riscos de recorréncia,
tratamento, complementares,
obtidos e o progndstico.

A literatura

sindromes

exames resultados
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A avaliagdo genética deve ser realizada em
casos de disturbios da comunicagéo, principalmente
nos casos em que hd risco de recorréncia e também
para facilitar a compreensdo de quadros complexos
associados ou ndo ao comprometimento intelectual.

O fonoaudidlogo que atua nessa drea tem
como objetivo a inclusGo desses individuos no
ambiente escolar, no trabalho e na sociedade.
Assim como, acompanhd-los nas diferentes fases de
desenvolvimento, apoiar a familia em todas as fases,
prestar esclarecimentos aos professores, quanto as
estratégias que podem auxiliar na aprendizagem
e trabalhar para a autonomia desses individuos em
suas atividades didrias.
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RESUMO

A terapia Assistida por Animais (TAA) é uma modalidade de intervencéo utilizada por profissionais da
saude que vem tomando um espaco considerdvel dentro da sociedade. Tal técnica utiliza animais, podendo
serde grande, médio ou pequeno porte, como parte do tratamento de individuos com diferentes patologias e
necessidades com o objetivo depromover saude fisica, social, emocional e as fungdes cognitivas. A TAA pode
ser realizada individualmente ou em grupos, é dirigida e precisa ter seus procedimentos documentados,
planejados, tabulados, medidos e seus resultados analisados. Estudos demonstram que esse tipo de
tratamento melhora, em diversos aspectos, as vidas dos pacientes envolvidos, além de favorecer a sadde
mental e fisica dos mesmos. No que diz respeito a TAA no contexto fonoaudiolégico, a pratica e os estudos
s@o muito escassos. Isso acontece por inUmeros motivos, dentre eles a falta de conhecimento sobre os
tipos de alteracdes fonoaudiolégicas que poderiam apresentar avancos positivos com o uso da TAA. Além
disso, seriam necessdrias mais pesquisas que mostrassem de maneira comparativa os beneficios dos
procedimentos terapéuticos convencionais e da TAA como recurso complementar. O presente estudo tem
por objetivo conceituar, descrever e caracterizar a Terapia Assistida por Animais (TAA) relacionando-a a
drea da Fonoaudiologia e ainda, expor os resultados obtidos até o presente momento.

Palavras-chave: Terapia assistida por animais. Fonoaudiologia. Animais.

|NTRODUCAO situagdes (VACARRI; ALMEIDA, 2007).
Ao passo de que essa interagdo tem potencial

O ser humano possui antiga relagéio com os de trazer inimeros beneficios para a sadde fisica
animais. Primeiramente, estes eram utilizados para e mental dos seres humanos, dreas da saide
fins de subsisténcia e sobrevivéncia, uma vez que comeg¢aram a demonstrar interesse nesse vinculo que
serviam como alimentos por meio da caga e pesca pode ultrapassar as barreiras do simples convivio.
e também como transporte, tanto de materiais/ Aos poucos foi possivel observar que os animais,
objetos como pessoas, adjudando assim no sustento além de acompanhar o homem ao longo de sua
e manutengdo da vida do ser humano. Tais fatos jornada, tem exercido forte influéncia sobre sua
podem ser comprovados devido &s representagdes sadde (PORTO; CASSOL, 2007).
artisticas como pinturas de animais encontradas em O avango da medicina motivou o desenvolvimento
diversas cavernas, pedras e abrigos feitos na pré- de novas abordagens terapéuticas. Dentro deste
histéria (PEREIRA, 2014). Alguns animais, como cées, contexto, a utilizagdo de animais em ambiente
ofereciam protecdo territorial &s cavernas e, com terapéutico passou a ser interesse de estudo
isso, passou-se a existir uma relagdio de seguranga e ao decorrer dos anos, tornando-se, hoje, campo
consequentemente relagdes psicolégicas (VACCARRI; de atuagdo promissor para os mais variados
ALMEIDA, 2007). profissionais da sadde. (PORTO; CASSOL, 2007).

Com o passar dos anos, o animal comegou a Dentre os inimeros beneficios para adultos e
assumir um papel de companhia ao homem, devido criangas resultantes desta modalidade de terapia,
ao processo de domesticagdo, construindo assim uma a Delta Society aponta alguns. Como por exemplo,
relacdo de proximidade e afetividade. Segundo podemos ressaltar o desenvolvimento da empatiq,
Berzins (2000), o convivio com animais de estimagdo uma vez que a crianga tende a conversar com e
traz diversas vantagens como alivio de tenséo, acesso sobre os animais quando possui contato com algum;
irrestrito de afeto, alegria, presenca constante do desenvolvimento e aprimoramento das habilidades
outro (no caso, o animal), amizade, toque e prote¢do de alimentagdo/nutricéio j& que s&o ensinadas a
fazendo com que diversos sentimentos positivos cvidar e alimentar de um animal; a experiéncia
sejom desencadeados por quem experimenta tais da aceitagdo uma vez que os animais aceitam os
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humanos do jeito que sdo; diversdo com as reacdes
dos animais nas atividades; socializacdo entre
pacientes, entre pacientes e funciondrios e entre
paciente, funciondrios e familiares; estimulacdo
mental por causa do aumento das comunicagdes e
diminuicdo de sentimentos de isolamento; estimulagéo
de contato fisico com os animais, o que normalmente
é mais aceito pelos pacientes; diminvicdo da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial, entre outros.

Hoje em dia as de terapia
utilizando animais mais conhecidas e estudadas

modalidades

sdo a equoterapia (terapia com cavalos), terapia
com golfinhos e terapia com animais de pequeno
porte como cdes, gatos, coelhos, etc. A escolha da
modalidade dependerd do interesse do paciente e
de suas necessidades (CHANDLER, 2005).

Frente a isso, o presente estudo tem por objetivo
conceituar, descrever e caracterizar a Terapia
Assistida por Animais (TAA) relacionando-a a drea
da Fonoaudiologia e ainda, expor os resultados
obtidos até o presente momento.

METODOS

Com base na literatura atual foram levantados
artigos cientificos e dissertagdes que abordassem o
tema sobre terapia assistida por animais. A busca
foi realizada em outubro de 2014 nas bases de
dados LILACS e PubMED, utilizando os descritores
“Terapia assistida por animais” e “Linguagem” com
seus respectivos correspondentes em inglés. Foi
realizada a leitura do titulo, resumo e do artigo na
integra para coletar informagdes pertinentes para
o estudo. Além disso, foram considerados também
trabalhos sugeridos pelas orientadoras que possuem
experiéncia profissional nesta drea e utilizam dessa
prdtica para com seus pacientes, obtendo resultados
positivos.

REVISAO DA LITERATURA

No final do século XVIII, na Inglaterra, o Retiro
de York (instituicdo psiquidtrica) mantinha animais
soltos em seus pdtios permitindo que os pacientes
pudessem ter contato direto com eles. Este é
o primeiro relato da participacdo de animais
em contexto terapéuticos na sociedade oriental
contempordnea (ESPECIAL, 2006).

Em 1944, na época da Segunda Guerra Mundial,
a Cruz Vermelha dos EUA promoveu o primeiro
programa de trabalho com animais para os soldados
que haviam adquirido limitagdes fisicas em combate.
Entretanto, nGo foram encontrados registros sobre os
beneficios e experiéncias vivenciadas pelas pessoas
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hospitalizadas, sendo o programa extinto apés final
da guerra (DOMINGUES, 2007).

Além  disso, registros
oficiais da interagdo homem-animal, em 1867, na
Alemanha. Tratava-se de um centro residencial para
epiléticos (CAETANO, 2010). Na mesma década,
um psiquiatra descreveu os beneficios que a
presenca de um animal proporciona na intervencdo
terapéutica (DOTTI, 2005). Tal estudo se iniciou,
pois acidentalmente seu cdo Jingles, recebeu em seu
consultério um de seus pacientes, que havia muita
dificuldade de intera¢do, podendo dessa maneira
se aproximar da crianca e realizar seu tratamento
(DOMINGUES, 2007).

Ainda na década de 60 houve o aparecimento
da TAA no Brasil. A pioneira foi a psiquiatra Nise
da Silveira que utilizava animais no tratamento de
pacientes com esquizofrenia. Os animais atuavam
como co-terapeutas e faziam com que os pacientes,
que possuiam mais dificuldade de contato, se
relacionassem de forma afetiva com os
(DOMINGUES, 2007).

Anos depois, na década de 80, foi fundada nos
Estados Unidos a organizac¢do Delta Society (The
Humam-Animal Health Connection). Trata-se de uma
organizag¢do ndo possui fins lucrativos e tem como
prioridade promover a interacdo entre homens e
animais como forma de avaliar e potencializar os
beneficios para a sadde e qualidade de vida de
ambos (DOTTI, 2005).

A entidade, por necessidade de padronizagéo
terminolégica, terapia assistida por
animais (TAA) como uma modalidade de intervencdo
que utiliza animais como parte do tratamento de
individuos com necessidades e enfermidades diversas

foram encontrados

cdes

definiu a

com o objetivo de promover salde fisica, social,
emocional e as fun¢des cognitivas. A TAA pode ser
realizada individualmente ou em grupos, é dirigida
e precisa ter seus procedimentos documentados,
planejados, tabulados, medidos e seus resultados
analisados (DOTTI, 2005).

No Texas a Dra. Chandler foi pioneira em
elaborar o primeiro curso
parceria com a Delta Society, publicou estudos,
artigos e livros nos quais delineia técnicas, discute
casos e explica como selecionar e treinar animais
para este tipo de trabalho terapéutico que ela
denomina como co-terapeuta. Além disso, expde
consideragdes éticas, riscos e fornece orientacdes
para estabelecimento de programas para
formacdo em TAAA (CHANDLER, 2005). A autora
também ressalta que muitos animais podem ser
utilizados com finalidade terapéutica, embora haja

sobre o tema. Em
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um predominio dos cdes. A incluséo dos animais em
terapia, segundo Chandler, aumenta a motivagdo do
paciente em participar das atividades, deixando-o
mais calmo e tendo momentos incondicionais de
aceitacdo e diversdo. Além disso, os co-terapeutas
ajudam os pacientes a interagirem com as pessoas,
principalmente com aquelas que também possuem
carinho pelos animais. Para facilitar a promocdo de
beneficios durante o tratamento, o animal deve ser
inserido como co-terapeuta e néio apenas como um
objetivo lbdico ou distracdo (MACAULEY, 2006).

O terapeuta mediador precisa ter uma relacdo
positiva com o cdo e saber articular a interacdo
entre o paciente e o animal. Além disso, quando
o profissional utiliza seu préprio cdo, a proposta
torna-se mais efetiva, uma vez que o vinculo entre
eles é um forte catalisador dos ganhos terapéuticos
decorrente da reagdo de confianga e intimidade ja
estabelecida (CHANDLER, 2005).

Em relagéo ao animal selecionado, este deve
ser sauddvel, comportado, socidvel e tolerante
a estresse. No caso dos cdes, é interessante que
saibam comandos bdsicos como deitar, ficar, sentar,
dar a pata etc (CHANDLER, 2005).

As sessées podem ser realizadas individualmente
ou em grupos, com diferentes idades e em diversos
ambientes como escolas, hospitais, asilos, centros de
detengéo juvenil etc (CHANDLER, 2005).

No Brasil, o livro “Terapia & Animais” elaborado
por Dotti (2005) é considerado referéncia na
drea, uma vez que apresenta guia prdtico para
organizagdes, profissionais, estudantes, voluntdrios e
interessados em atuar nesta drea.

A extinta Organizagdo Brasileira de Interagdo
Homem-Animal Cdo Coragéo (OBIHACC) também
merece destaque por ter contribuido na divulgagéo
e utilizagdo da TAA em nosso pais. Mesmo apds
o fim de suas atividades em 2008, membros
remanescentes fundaram a Instituicdo Nacional de
Acdes e Terapias Assistidas por Animais (INATAA)
que segue praticando os mesmos propdsitos da
OBIHACC (OLIVEIRA, 2010).

Jd& a Associagdo Internacional das Organizagdes
de Interagdo Homem-Animal (JAHAIO) promove
o compartilhamento de informac¢des sobre a
interagcdo homem-animal por meio de encontros que
ocorrem a cada trés anos. Em 2007, a organizagdo
aprovou a “Resolucdo e diretrizes para ac¢do na
Assembleia Geral de 2007” que propde o direito
universal dos humanos em recorrer aos beneficios
da presenca de animais, além da regulamentagéo
para acesso aos animais selecionados e treinados
e a inclusdo de animais nos curriculos escolares. Ja
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no encontro realizado em 2010, houve destaque
para os beneficios da inclusGo de animais em
terapia, comprovados por meio de evidéncias
médica, biolégica e psicolégica. Ainda na ocasido,
foram apresentados alguns
na Alemanha e na Noruega que apontaram e
reforcaram os beneficios da TAA tanto em criancas
em alas de pediatria quanto em pacientes adultos
em reabilitacdo pds acidente vascular cerebral
(OLIVEIRA, 2010).

Muitos estudos e até mesmo as divulgacdes
da TAA voltam-se para a terapia realizada com
criangas. Porém, além dos jovens, pacientes idosos
também usufruem dos beneficios resultantes da TAA.

estudos realizados

Muitos estudos e até mesmo as divulgacdes
da TAA voltam-se para a terapia realizada com
criangas. Porém, além dos jovens, pacientes idosos
também usufruem dos beneficios resultantes da TAA.

Outro estudo realizado com idosos internados
mostrou que visitas semanais com cdes a estes
pacientes proporcionam o estimulo da memdriq,
melhoras no estado psicomotor, emocional, social
e na saude geral. Além disso, estes beneficios
impactaram diretamente na relagéio dos pacientes
com os funciondrios, o que alterou positivamente
a rotina do local. Ressaltou-se neste estudo a
importdncia de cuidar da saidde dos cées, uma vez
que os idosos internados possuiam baixa imunidade

(ABREU et al., 2008).
DISCUSSAO

No que diz respeito a TAA no contexto
fonoaudioldgico, a pratica e os estudos séo muito
Isso acontece por motivos,
dentre eles a falta de conhecimento sobre os tipos
de alteracdes fonoaudiolégicas que poderiam
apresentar avangos positivos com o uso da TAA.
Além disso, seriam necessdrias mais pesquisas que
mostrassem de maneira comparativa os beneficios
dos procedimentos terapéuticos convencionais e
da TAA como recurso complementar (MACAULEY,
20006).

Com o propésito de investigar os efeitosda TAAem
pacientes afdsicos, um estudo se propds a oferecer a
trés pacientes vitimas de acidente vascular cerebral

€scassos. inUmeros

dois tipos diferentes de terapia. Os pacientes
receberam sessdes de terapia convencional durante
um semestre e no outro, sessdes de TAA na presenga
de cdes. Osresultados obtidos apontaram que ambas
as modalidades foram efetivas, porém observou-se
maior motivacdo e interesse dos pacientes pela TAA.
Além disso, médicos foram convidados a observar
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os atendimentos e posteriormente comentar suas
percepgdes, sendo que relataram que os pacientes
possuiam mais habilidade e conforto para se
expressar na presenca dos cdes (MACAULEY, 2006).
Em outro estudo, partindo da hipétese de que a
presenca de cdes em terapia poderia potencializar
o tratamento, Domingues (2007) realizou um estudo
com trés casos clinicos. Os pacientes apresentavam
alteracdes de linguagem escrita e oral e foram
atendidos individualmente, uma vez por semana,
durante oito meses. Para promover a interagdo,
a terapeuta utilizou materiais como brinquedos
representando cdes, jogos de cachorro, livros de
histérias e alimentos como ragéo e petiscos. Apds
as sessOes terapéuticas, os pacientes apresentaram
diminuicdo de comportamentos agressivos, melhora
na inteligibilidade de fala com reducdo de trocas,
aumento do interesse por atividades de leitura
e escrita, melhora na compreenséo de texto, no
letramento no processo de aprendizagem escolar e
diminuicdo de erros durante a escrita como omissdes,
juncdes/separagdes e apoio excessivo na oralidade.
Sendo assim, a terapeuta concluiv que o uso da
TAA em contexto fonoaudiolégico pode apresentar
resultados promissores e por isso é importante que
os fonoaudidlogos ampliem o conhecimento nesta
drea como forma de aprimorar métodos clinicos.
Oliveira (2010) propds que
investigasse os efeitos da presenca de um cdo na
interacdo fonoaudidlogo-paciente idoso. Para tal
fim, selecionou alguns idosos e realizou terapia
fonoaudiolégica individual semanal com a presenca
do cdo da pesquisadora na maioria das sessdes. Foi
aplicado um protocolo de avaliagéo da linguagem
antes da intervencdo e apds seis meses, observando-
se aos elementos verbais e n&o verbais mais

um estudo

significativos presentes na interag¢do fonoaudidlogo-
paciente-cdo. Os resultados do estudo apontaram os
beneficios para a comunicagdo verbal e ndo verbal
e o estabelecimento/fortalecimento dos vinculos
interpessoais, permeados pela dialogia. Além
disso, a presenca do cdo em ambiente terapéutico
mostrou-se um recurso potente para a criagdo de um
enquadre fonoaudiolégico inovador.

Diante destas pesquisas, fica clara a importéncia
de estimular a producdo de maiores conhecimentos
desta modalidade de terapia na Fonoaudiologia,
uma vez que os resultados mostram-se promissores.
E necessario delinear estratégias,
e identificar os pacientes e as alteragdes que
poderiam se beneficiar com a TAA e principalmente
motivar a producdo cientifica.

Os animais ndo tém poder de cura, mas sua

caracterizar
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companhia em situages terapéuticas promove
um melhor relaxamento, estabilidade e ajudam o
paciente a lidar com situagdes dificeis com maior
serenidade. Um dos maiores diferenciais da TAA é
que os animais aceitam os humanos como eles sdo
independentes da raca, estatura, peso, condigcéo
social, enfermidades, etc. O contato com os animais
proporciona ao paciente trés pontos fundamentais
que s&o o estimulo fisico (encorajam o movimento
corporal humano por serem hiperativos), estimulo
ludico (favorecem o bom humor e consequentemente
o aumento das defesas naturais do organismo) e
estimulo psicolégico (alivia o sentimento de solid&o).
Sendo assim, a TAA pode ser aplicada em diversos
campos de atuaglio como drea médica, uma vez
que estimula a producdo de endorfinas e promove
resultados positivos no tratamento da hipertensdo
e doencas cardiovasculares e também na drea
psicolégica, especialmente em criangas, & que
pode colaborar no tratamento de alguns transtornos
comportamentais como agressividade, dificuldades
de socializagdo, problemas com autoconfianca e
desempenho escolar satisfatério (SALAMA, [20022]).

CONCLUSAO

Assim, apds descricdo, caracterizacdo e
levantamento dos beneficios advindos da TAA,
conclui-se que a presenca do animal em ambiente
terapéutico como co-terapeuta mostra-se um recurso
inovador e promissor para o sucesso dos tratamentos
na drea da saude, incluindo a fonoaudiologia.
Espera-se que a TAA possa abrir novos campos
de atuagdo na Fonoaudiologia e propiciar aos
pacientes significativas melhoras em seu desempenho
comunicativo.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo delinear as alteragdes vocais na doenga de Parkinson (DP) e descrever
o método de tratamento para essa alteragdo denominado Lee Silverman e sua aplicabilidade. Os
individuos que desenvolvem a doenca de Parkinson apresentam uma alteragdo no sistema nervoso
central, que causa degeneragéo dos neurénios situados na regido do cérebro denominada substéancia
negra, a degeneracdo desses neurdnios interfere diretamente na producdo de dopamina, causando a
auséncia desse neurotransmissor ou sua diminuicéo. A dopamina atua na coordenagéo dos movimentos
do paciente. Atualmente néo existe cura para a DP. mas é crescente o nUmero de tratamentos para
minimizar as manifestacées clinicas da doenca. O método Lee Silverman é um método intensivo e
elaborado especificamente para os pacientes com a DP, com a finalidade de melhorar a comunicacao
desses pacientes, obtendo resultados satisfatérios na sua aplicagéo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Voz.

INTRODUCAO em abril de 2015.

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela REVISAO DE LITERATURA

primeira vez por um médico inglés chamado James

Parkinson, no ano de 1817 (MATTOS, 1996). Essa A doenga de Parkinson é descrita como a segunda
doenca neurodegenerativa mais frequente no mundo.

Ela apresenta manifestacdes clinicas que envolvem
o sistema motor do individuo, representadas pela

doengca compromete diretamente a coordenagéo
motora do individuo. Dentre as manifestacdes
clinicas existentes, sdo observados problemas na

voz e fala desses individuos (PEREZ et al. 1996; rigidez, tremor, alterag¢des posturais e bradicinesia,
LIMONGI, 1997). além de comorbidades como sintomas autondmicos,
neuropsiquidiricos e alteragdes na degluticdo. As
METODO causas dessa patologia sdo, até os dias atuais,
desconhecidas, sendo considerada idiopdtica, mas
Este estudo é uma revisdo de literatura que teve alguns fatores séio apontados como precursores da
o objetivo de coletar dados sobre a Doenga de doenga, sendo um deles o fator genético (WERNECK,
Parkinson e o método de reabilitagéo da voz do 2010).
paciente portador dessa patologia, denominado Os pacientes com a DP apresentam alteragdes
Silverman Voice Treatment (LSVT®). O levantamento vocais que impedem ou prejudicam a comunicagéo.
bibliogréfico foi realizado com base na produgdo Existe a estimativa que grande parte, em média
cientifica referente & Doenga de Parkinson, método 89%, das pessoas com a DP apresentard alguma
Lee Silverman e fisiologia da voz. Foram utilizados alteragéo vocal com a evolugéio da doenga
os bancos de dados LILACS, SciELO e BIREME, (PEREZ et al, 1996). O conjunto de alteragdes
realizando a seguinte estratégia durante a busca: na produgdo vocal e da fala dessa populagdo é
pesquisa restrita cao periodo de 1995 a 2015. chamada de disartria hipocinética. Durante a
Para esta pesquisa foram utilizados os seguintes vocalizagéo dos individuos com a DP podemos
descritores: tratamento voz, Lee Silverman e Doenga observar caracteristicas marcantes, sendo as
de Parkinson. As referéncias citadas nas publicagdes principais e mais frequentes encontradas «
relevantes foram analisadas e utilizadas nesta intensidade vocal reduzida, uma menor variagdo
revisdo. A pesquisa teve inicio em margo e concluida de frequéncia fundamental, articulagéio imprecisa,
56
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tremor, rouquiddo e repeticdo de palavras e frases
(LOGEMANN et al.,, 1978; ROSEN; KENT; DUFFY,
2005). Em relagéo as caracteristicas perceptuais
relatadas, podemos listar a rouquidéo, soprosidade,
aspereza e tremor como as sensagdes que A voz
desses individuos trazem ao ouvinte (LOGEMANN et
al., 1978; BAUMGARTNER; SAPIR; RAMIG, 2001).

Levando em consideragcdo que os
tradicionais ndo estdo alcancando os resultados
esperados, por este motivo foi elaborado um novo
método de tratamento vocal voltado especificamente
aos pacientes com a DP, criado a partir do ano
de 1993 na Universidade de Denver, nos Estados
Unidos (EUA), denominado Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT®).

O método Lee Silverman é
desenvolvido especificamente para a populagéo
parkinsoniana e tem o objetivo principal de
trabalhar a alteragéo vocal desses individuos,
melhorando a qualidade da comunicacdo, e tem
como foco principal o trabalho com o aumento da
intensidade vocal, visando sempre esse aspecto
nos atendimentos terapéuticos. O tratamento busca
alcancar o aumento da intensidade vocal por meio
da aducdo das pregas vocais, aumento do esforco
fonatério e pelo trabalho com o suporte respiratério.
Além dos aspectos mencionados para se alcangar
um aumento da intensidade vocal, o paciente deve
se conscientizar que ele precisa aumentar o loudness
da sua voz, assim como se acostumar e se sentir
confortdvel utilizando uma voz mais forte em todos

métodos

um método

os momentos que utilizar a voz dessa nova forma
(SILVEIRA; BRASOLOTTO, 2005).

De acordo com os resultados obtidos com o uso
do método, a nova abordagem tem conseguido
obter ganhos e mudangas na qualidade vocal e
comunicagdo dos pacientes com a DP, sendo eficaz no
seu propésito (RAMIG et al., 1995; BAUMGARTNER
et al.,, 2001; SHARKAWI et al., 2002).

A forma cléssica do método Lee Silverman tem
seu tratamento estruturado com duragdo de um
més, ocorrendo em dezesseis sessdes realizadas
quatro vezes por semana (FOX, 2006; SAPIR,
2007). Durante as sessdes sdo utilizados diversos
exercicios para a automatizagdo da voz em alta
infensidade. Cada atendimento tem duragdo de
uma hora e é composto de duas partes, sendo elas
as tarefas didrias e fala hierdrquica. As tarefas
didrias trabalham o aumento da intensidade vocal
utilizando repeticdes da vogal “a” de forma variada
e frases funcionais, ou seja, frases que auxiliem o
paciente na realiza¢do das suas tarefas cotidianas,
essas frases sdo escolhidas pelo préprio paciente.
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Na outra parte do atendimento, é trabalhada a
fala hierdrquica, onde gradualmente, por meio da
sequéncia que se inicia com as palavras, depois com
sentencas e por Ultimo a conversagdo, o paciente ird
treinar o aumento da intensidade da voz em suas
tarefas didrias (SKODDA, 2008).

DISCUSSAO

O sistema nervoso central (SNC) passa por
um processo natural de degeneragéo com o
envelhecimento do individuo, e é aumentado com
o surgimento de patologias neurodegenerativas
(MRAK; GRIFFIN; GRAHAM, 1997). Existe a hipdtese
da colaboragéo do envelhecimento natural dessa
estrutura auxiliar na piora das manifestagdes da
doenca, aumentando a prevaléncia com o passar
dos anos (TEIVE, 2005).

O diagnéstico da DP é essencialmente clinico,
ndo existem exames que possam dar subsidios
para a confirmac¢do do diagnéstico. Foi citado pelo
médico James Parkinson a triade para caracterizar
a doenca, onde pode ser observada a lentiddo,
rigidez e tremor, porém a maioria das pessoas
comprometidas com a doengca ndo manifesta esse
quadro especifico com essas caracteristicas imutdveis
(TEIVE, 2005).

Quando o paciente é diagnosticado corretamente,
pode-se utilizar no tratamento o medicamento
Levodopa, que alcanca bons Séo
considerados também em alguns casos o tratamento
cirurgico, uso de células tronco entre outros (TEIVE,
2005).

Em relagdo & voz dos pacientes com a DP,
que realizaram o tratamento com o método Lee
Silverman, constatado que houve melhora
na qualidade vocal, articulagdo, gama tonal e
loudness (BAUMGARTNER et al.,, 2001; SILVEIRA;
BRASOLOTTO, 2005).

CONCLUSAO

resultados.

foi

Considerando-se que a maioria das pessoas
que possui a Doenca de Parkinson apresenta ou
apresentardo alguma alteragdo vocal, é evidente
a necessidade de uma abordagem efetiva para
o tratamento desses casos. Com esse estudo foi
possivel concluir que a abordagem do método
Lee Silverman se mostra eficaz uma vez que,
como resultado, foram comprovadas mudangas
na qualidade vocal e comunicagéio dos individuos
parkinsonianos. Com a progressdo da doenga, ndo
existe método ou tratamento que fagca com que a
doenca desapareca, mas sim que seus sintomas e
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manifestacdes sejam diminuidos.
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RESUMO

O relaxamento muscular é indicado para o tratamento das disfonias comportamentais associadas &
tensGo da musculatura laringea e cervical, a qual pode acarretar no aparecimento de sintomas dlgicos
nessas regides. Dessa forma, a aplicagéo da estimulagéo elétrica nervosa transcuténea (TENS) tem sido
utilizada como um recurso no tratamento de tal disfonia. A literatura relata efeitos positivos na qualidade
vocal, bem como na redugéo das dores musculares em mulheres disfénicas, porém, os estudos nessa drea
s@o escassos e pouco se sabe sobre o uso desse recurso. Sendo assim, o presente trabalho visa apresentar
a evidéncia cientifica, por meio de uma revisé@o de literatura, sobre os efeitos que a aplicagdo da TENS
proporciona nos tratamentos vocais das disfonias comportamentais. Foi realizada busca nas bases de
dados, utilizando-se descritores em inglés, portugués e espanhol, de forma combinada, no periodo entre
2006 a 2016. Constatou-se existéncia de quatro artigos referentes ao uso da TENS no tratamento vocal e
todos referiram que tal recurso promove efeitos positivos na qualidade vocal. Porém, assim como relatado
pelos trabalhos encontrados, concluiu-se que mais estudos devem ser realizados a fim de esclarecer e
ampliar o conhecimento sobre o uso da estimulacéo elétrica no tratamento das disfonias, evitando o seu
de forma indiscriminada.

Palavras-chave: Estimulacao elétrica nervosa Transcutanea. Disfonia. Tenséo. Voz.

INTRODUCAO Aliteraturamostraque atensGomusculoesquelética
pode ser considerada como uma série de

As disfonias funcionais e organofuncionais compensagdes em que os desvios posturais podem
também podem ser denominadas de disfonias gerar adaptagdes corporais e, dessa forma, podem
comportamentais  (TEIXEIRA;  BEHLAU, 2015; acarretar modifiTicagdes morfofisioldgicas na laringe
PEDROSA et al., 2016), pois estdo baseadas em e em toda a musculatura corporal, destacando-se
comportamentos vocais inadequados que podem a musculatura extrinseca da laringe e a cervical
estar associados & tensdo da musculatura extrinseca (CIELO et al., 2014). Os individuos com disfonias
da laringe, gerando diversas alteragdes laringeas comportamentais também apresentam  sintfomas
e osteomusculares (ZIELINSKA-BLIZNIEWSKA et de “aperto” na musculatura perilaringea, “né” na
al.,, 2013; CIELO et al., 2014; SILVERIO et al, garganta, problemas musculoesqueléticos, uso vocal
2014), bem como cervicais (BIGATON et al., excessivo, queixas de tensdo na musculatura da
2010; MENOCIN et al., 2010; CIELO et al., 2014). face, pescogo e cintura escapular (YAMASAKI et al,,
Outras classificagdes sdo encontradas na literatura 2011; ZIELINSKA-BLIZNIEWSKA et al., 2013), além
internacional, considerando-se o comportamento de problemas psicolégicos ou psiquidatricos (CIELO
vocal e a etiologia multifatorial, como as disfonias et al., 2009; ZIELINSKA-BLIZNIEWSKA et al., 2013).
hiperfuncionais, disfonias por mau uso muscular Assim, observa-se que a tensdo muscular é um
(ANGSUWARANGSEE; MORRISON, 2002), importante fator associado ao desenvolvimento
disfonias por tensdo muscular (MORRISON et al., das disfonias comportamentais, e dessa forma, o
1999) ou sindrome da tensdio musculoesquelética clinico fonoaudiélogo deve dar maior atengdo a
(ARONSON, 1990). este aspecto durante o tratamento fonoaudiolégico.
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Nesse sentindo, o tratamento tradicional das disfonias
comportamentais associadas & tensdo muscular é
realizado por terapia fonoaudiolégica vocal, que
tem como objetivo melhorar a qualidade vocal por
meio do aprendizado do paciente quanto ao uso
do seu mecanismo vocal de forma mais eficiente
(VAN LIERDE et al., 2010), bem como promover o
relaxamento laringeo, utilizando-se de técnicas
de manipulagdo digital da laringe (BEHLAU et al.,
2005), terapia manual circunlaringea (ROY; LEEPER,
1993; ROY, 1997) ou terapia manual laringea (VAN
LIERDE et al., 2004; MATHIESON et al., 2009).

Outro tipo de intervengdo que estd sendo utilizado
no tratamento vocal é a estimulagdo elétrica por
meio de eletrodos de superficie. Essa estimulagdo se
caracteriza como um procedimento terapéutico ndo
invasivo e de grande utilidade na prdtica clinica,
utilizado no tratamento de diversas alteragdes e
doencas com obijetivo de estimular nervos sensitivos
e motores de diferentes regides corporais (GUIRRO;
GUIRRO, 2004). Esse recurso estd relacionado com
trés efeitos terapéuticos principais: a producdo de
contragdo muscular, a produgdo de respostas fisico-
quimicas e a modulagdo da dor (RAIMUNDO et al.,
2009).

As sGo frequentemente
estudadas e utilizadas na prdtica clinica por
fisioterapeutas e, recentemente, a estimulagéo
elétrica tem sido objeto de estudos na drea da
Fonoaudiologia para investigar os de
tratamentos nos disturbios da voz e da degluticdo.

Na drea da voz o conhecimento sobre o uso da

correntes elétricas

efeitos

estimulagdo elétrica para fortalecimento muscular
nas disfonias hipofuncionais é mais amplo e mais
difundido na Fonoaudiologia, devido aos estudos
que & existem na drea da disfagia. Por outro
lado, s@o escassos os trabalhos que utilizaram a
estimulag@o elétrica nervosa transcutdnea (TENS)
para relaxamento muscular no tratamento vocal das
disfonias comportamentais (GUIRRO et al., 2008;
SILVERIO et al., 2015; SANTOS et al., 2016).

A literatura tem evidenciado o uso da corrente
TENS em mulheres com disfonia comportamental
por apresentarem maior frequéncia e intensidade
de dor muscular do que individuos vocalmente
sauddveis (SILVERIO et al., 2014). A TENS quando
aplicada, tem o objetivo de proporcionar analgesia,
melhorar a vascularizagdo da regido estimulada
e promover o relaxamento muscular (SLUKA;
WALSH, 2003). A escolha da corrente quanto & sua
frequéncia, intensidade e largura de pulso, bem
como a colocagéio de eletrodos influencia no tipo de
estimulo que a musculatura da laringe pode receber.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo é apresentar
a evidéncia cientifica, por meio de uma revisdo de
literatura, sobre os efeitos que a aplicagdo da TENS
proporciona nos tratamentos vocais das disfonias
comportamentais.

METODOS

Foi
fonoaudiolégica sobre o uso da a Estimulagéo
Elétrica Nervosa Transcuténea (TENS) no tratamento
das disfonias em que a pergunta que auxiliou esta
exploragéio foi: Quais os efeitos proporcionados
pela aplicacdo da estimulagdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS) no tratamento vocal? Para a
selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed
e Web of Science/ISI.

Foram incluidos para essa reviséo de literatura
artigos publicados em portugués, inglés
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, que se adequassem ao tema
proposto e que contemplassem o periodo entre
2006-2016. Os descritores utilizados para a busca
literdria foram: “voz”, “disfonia”, “disturbio vocal”,

realizado um levantamento da literatura

ou

“TENS”, “estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea”
e “estimulagdo elétrica”, em portugués, inglés e
espanhol e suas combinagdes.

Os critérios para a inclusdo das pesquisas
foram definidos com base no tema que orienta
esta revisdo. Os critérios de incluséo foram: artigos
que abordassem o efeito do uso da estimulagéo
elétrica nervosa transcutéinea (TENS) no tratamento
da disfonia, publicados nos Gltimos dez anos; e os
de exclusdo foram: artigos em idiomas diferentes
do inglés, portugués ou espanhol, publicados em
periodo anterior ao ano de 2006 e os que néo se
encaixaram ao objetivo dessa revisdo.

A busca foi realizada pelo acesso on-line e
encontrou-se 24 artigos, porém, apds aplicados os
critérios de inclus@o conforme o tema deste estudo,
a amostra final foi constituida por quatro artigos.

Para andlise dos quatro estudos selecionados
foram considerados os seguintes aspectos: tipo de
estudo (ensaios clinicos, pesquisas experimentais
e revisdo da literatura), objetivo do trabalho,
metodologia: terapéuticas,
descricdo dos exercicios, principais resultados e
conclusdes.

nimero de sessdes

Todos os estudos encontrados na literatura em
relagéio ao tema abordado séo brasileiros, sendo
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dois trabalhos publicados em revistas internacionais
e dois em revistas brasileiras, porém estes também
foram publicados nos idiomas portugués e inglés. Em
relagéio ao ano de publicagdo dos artigos, os anos
de 2015 e 2016 lideraram o nimero de publicagdes,
com duas no primeiro ano e uma no segundo.

REVISAO DE LITERATURA

O objetivo do estudo foi buscar na literatura
a evidéncia cientifica sobre os efeitos que a
estimulag@o elétrica nervosa transcutdnea (TENS)
proporciona em individuos disfénicos. Dessa forma
foi possivel analisar e selecionar estudos sobre
o tema e confirmar a constata¢cdo da falta de
trabalhos cientificos nessa temdtica. Ao realizar a
busca nas bases de dados com a combinagdo dos
descritores foram encontrados 24 artigos, porém
apenas quatro foram incluidos neste estudo.
lidos
na integra, avaliados e analisados criticamente,

Os quatro artigos selecionados foram

conforme mostra o quadro 1.

DISCUSSAO

Existem diversos tipos de correntes elétricas que
apresentam objetivos terapéuticos especificos. Na
drea da voz encontram-se estudos que utilizaram
a estimulagdo elétrica neuromuscular em diversas
populagdes, com o objetivo de fortalecimento
muscular  nas  disfonias  hipocinéticas  (PTOK;

STRACK, 2008; LAGORIO et al.,, 2010; GUZMAN

et al., 2014). Porém, os trabalhos que utilizaram a
corrente elétrica TENS foram somente realizados
em mulheres com disfonia comportamental, com o
intuito de relaxamento da musculatura laringeaq,
s@o escassos (GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et al.,
2015; SANTOS et al., 2016).
Observa-se  que
aplicaram estimulacdo elétrica em diferentes
alteracdes vocais, apresentam distintos tipos de
colocagdo de eletrodos. Os eletrodos podem ser
colocados diretamente na regido laringea, como
na cartilagem tireoide (FOWLER et al., 2011) ou no
musculo cricotireoideo (GUZMAN et al., 2014). J& nos
estudos que utilizaram a corrente TENS a colocagdo
dos eletrodos n&o se atenta somente na regido

nos trabalhos que

laringea, mas também a regido da musculatura
do trapézio, fibras descendentes (GUIRRO et
al., 2008; SILVERIO et al.,, 2015; SANTOS et dl.,,
2016). Tal colocagdio se deve ao fato dos individuos
com disfonia comportamental associada & tens@o
muscular apresentarem alterages cervicais, como
maior frequéncia e intensidade de dor nessa regido
(SILVERIO et al., 2014).

Dos quatros artigos encontrados na literatura,
experimentais, que
aplicaram a corrente TENS em mulheres com nédulos

trés sdo estudos clinicos
vocais ou espessamento mucoso da pregas vocais e
fenda & fonagéo (GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et
al.,, 2015; SANTOS et al., 2016). Esses trés estudos
também vutilizaram os mesmos paré&metros fisicos

que configuram a corrente elétrica. Utilizaram baixa

Corrente elétrica
Autores | DESEINOd0 | by hcipantes Intervengao Medidas de avaliagio Desfechos
estudo -
Parametros fisicos Eletrodos
Santos gf | Estudo 60 mulheres G1: apenas TENS; Videolaringoscopia; Avaliacao perceplivo- | Frequéncia: J0HZ; Cartilagem TENS isolada ou associada a vibragzo
al.(2016) | prospectivoe | comnddulos auditiva e actistica da voz. Intensidade: limiar motor; | tireoide e de lingua melhora o fechamento
ensaio clinico | vocaisefenda | G2: TENS e vibracdo de Largura de pulso: 200ps; | musculotrapézio, | glético; TENS + vibraco de lingua
afonacio lingua nos cinco minutos Tempo: 20 minutos; Ton- | bilateralmente melhora a rugosidade da qualidade
finais da aplicacdo; Toff: ndo tem vocal; TENS produz efeitos imediatos
positivos na voz e nalaringe
G3: TENS placebo
Santos gf Revisao de Tema:uso da Estimulacao elétrica Bases de dados: MedLine, Lilacs, Maorelata Naorelata 213 artigos encontrados e apos
al. (2015) Literatura estimulacio PubMed e Web gf Science; Palavras- critérios de inclusfo, restaram 7,
elétricana chave: estimulac3o elétrica nervosa artigos sobre disfoniae 21 sobre
Fonoaudiologia franscutinga’, “estimulacio elétrica”, disfagia. Os estudos relatam que a
“disfagia”, “transtornos de degluticio™, estimulacdo elétrica traz beneficios na
“disfonia”, “disturbios da voz", reabilitagio fonoaudioldgica, mas a
“freinamento davoz” e “terapia por metodologia utilizada nos estudos foi
estimulacio elétrica” entre 2003 & 2013 divergente & 3 populacio
heterogénea, dificultando 0 seu uso
pelos fonoaudidlogos.
Silveriogt | Estudoclinice | 20 mulheres TENS e TML: 12 sessdesde | Frequéncia dos sintomas TENS>Frequéncia:10Hz | Submandibulare | Ambas as técnicas diminuiram
al.(2015) | controladoe comnadulos 20 minutos cada, 2 vezes por | vocaisflaringeos; Frequéncia e Intensidade: limiarmotor; | misculotrapézio, | frequéncia de sintomas vocais, da
randomizado | vocaisefenda | semana. intensidade de dore avaliacio Largura do pulso: 200ps; | bilateralmente frequéncia e intensidade da dor,
afonacgio perceptivo-auditiva da voz Tempo: 20 minutos; Ton- porém apenas TENS melhorou o
TML-» segundo Mathieson et Toff: ndo tem pardmetrotensiovocal.
al. (2009). Semorientaches
de satide vocal
Guirro ef Estudo 10 mulheres 12 sessbes de TENS, 2x ou EMGs; Investigacdo da dor Frequéncia: 10Hz; Submandibular Diminuicao da afividade elefrica dos
al. (2008) prospectivo com nadulos 3x por semana.Sem musculoesquelética; Avaliagio Intensidade: limiarmotor; | (2) e mdsculo musculos trapézio
vocaise fenda | orientacdes gquanto salde perceptivo-auditiva Largura do pulso: 200ps; | trapézio (2) esternocleidomastoiden e supra-
afonagdo vocal Tempo: 20 minutos; Ton- hipideps. Diminuicio da dorna regido
Toff: ndotem do trapézio. Melhora do grau da
disfonia, reducio da rouguiddo,
soprosidade etensiovocal. Sem
diferenca nos pardmetros aclisticos

Quadro 1- Estudos da efetividade das intervengdes terapéuticas com o uso da estimulagao elétrica
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frequéncia em 10Hz, fase de 200 s e intensidade
no limiar motor, a fim de promover a contragéo
involuntdria da musculatura concomitantemente ao
relaxamento muscular das estruturas estimuladas.

Apesar de esses estudos terem aplicado a
corrente TENS no mesmo tipo de populagdo e
usando as mesmas varidveis fisicas, eles se diferem
na colocagdo de eletrodos e consequentemente
no modo como as estruturas sdo estimuladas. No
estudo de Guirro et al. (2008) e Silverio et al.
(2015) os eletrodos foram posicionados na regido
submandibular e no muisculo trapézio — fibras
descendentes, bilateralmente, formando um campo
elétrico & direita e outro & esquerda. J& estudo de
Santos et al. (2016) a colocagdo dos eletrodos foi
realizada, bilateralmente, na cartilagem tireoide e
na musculatura do trapézio — fibras descendentes,
porém um campo elétrico foi formado na regido da
laringe e outro na regido do musculo trapézio.

Além disso, o estudo de Guirro et al. (2008) foi
realizado em dez sessdes, com tempo de 30 minutos
de aplicacdo de TENS cada sessdo, enquanto o de
Silverio et al. (2015) foi feito em doze sessdes com
duragdo de 20 minutos cada, ambos caracterizando
estudos clinicos e controlados. J& o trabalho de
Santos et al. (2016) também é um estudo clinico,
porém de efeito imediato. A TENS foi aplicada em
uma Unica sessdo de 20 minutos.

Embora os apresentem algumas
diferengas no modo como foram realizados, todos
apresentaram efeitos positivos na qualidade vocal
e nos outros aspectos avaliados. Nenhum relatou
presenca de efeitos negativos com a aplicacdo
dessa corrente em mulheres com nédulos vocais.

Guirro et al. (2008), apds dez sessdes de TENS
observaram diminvicdo da
dos mosculos trapézio, esternocleidomastdideo e
supra-hidideos. Além disso, houve diminuvicdo da
intensidade da dor muscular na regido do musculo
trapézio, melhora do grau geral da disfonia, além
de reducdo de rouquiddo, soprosidade e tenséo na
fala esponténea. Ndo foram verificadas diferengas
nos pard&metros aclsticos apdés TENS.

Silverio et al. (2015) verificaram que apds 12
sessdes de TENS constataram que as mulheres
disfénicas apresentaram diminuicdo da frequéncia
dos sintomas “voz fina” e “esfor¢o ao falar”, redugéio
da frequéncia de dor nas regides posterior do
pescoco e ombros, além de reducdo da intensidade
da dor nas regides posterior do pescoco, ombros
e parte superior das costas. Quanto & qualidade
vocal, houve melhora do parémetro tensGo apds
TENS. Os autores concluiram que a TENS pode ser

trabalhos

atividade elétrica
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um recurso complementar ao tratamento vocal, e
que ambas as técnicas avaliadas séo bons recursos
terapéuticos, mas recomendam que mais estudos
sejam realizados, associando-se exercicios vocais
e orientagdo vocal para reabilitagéo vocal mais
efetiva.

Santos et al. (2016) avaliaram o efeito imediato
da TENS isolada e associada & técnica de vibragdo
de lingua, em 60 mulheres com nédulos vocais. As
autoras relataram que a TENS aplicada de forma
isolada ou associada & técnica de vibragdo de lingua
auxilia no fechamento glético. Foi observado que a
TENS associada & vibragdo de lingua melhorou a
rugosidade da qualidade vocal.

Todos os trés trabalhos que aplicaram a TENS
observaram que ndo houveram modificagdes na
andlise aclstica de voz.

O outro trabalho que tem como tema o uso da
TENS é um artigo de revisdo da literatura. As autoras
buscaram trabalhos sobre o uso da aplicacdo da
estimulagdo elétrica na drea da Fonoaudiologia,
abordando especificamente os da
disfagia e da disfonia. Encontraram 28 trabalhos,
sendo que sete eram relacionados & voz, cinco
estudos

tratamentos

referentes & corrente neuromuscular e
apenas dois verificaram os efeitos em rela¢do &
aplicagdo da corrente TENS. Os 21 artigos restantes
estavam relacionados ao uso da estimulacdo elétrica
neuromuscular no tratamento das disfagias. Segundo
as autoras, os estudos analisados demonstraram que
a estimulagdo elétrica traz beneficios na reabilitacdo
de pacientes na clinica fonoaudiolégica, mas a
metodologia utilizada nos estudos foi divergente e
a populacdo estudada muito heterogénea, o que
dificulta sua utilizagdo clinica pelos profissionais
da drea. Sugeriram que novos estudos devam ser
realizados utilizando uma amostra mais homogénea,
além de descreverem a metodologia e técnicas
fonoaudioldgicas utilizadas nos procedimentos, a fim
de comprovar seus resultados e viabilizar seu uso
pelos fonoaudidlogos.

A partir dos achados deste trabalho, é possivel
observar que o conhecimento do uso da estimulagéo
elétrica nervosa transcutdnea (TENS) é limitado, visto
que sé foram encontrados estudos que utilizaram
tal corrente de forma isolada ou associada a um
Unico exercicio vocal, de forma imediata, e em
apenas mulheres com nédulos vocais. Dessa forma
é necessdrio o avango cientifico nessa temdtica, a
fim de verificar os possiveis efeitos que esse recurso
pode proporcionar quando associado a terapia
de voz, bem como em outros tipos de alteragéo
de vocal e distinta amostra populacional. Ressalta-
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se ainda a importéncia do clinico fonoaudidlogo
ter amplo conhecimento sobre como e porque
aplicar a corrente elétrica, além de considerar as
necessidades de cada paciente e assim, o seu uso
ndo deve ser indiscriminado.

CONCLUSAO

A partir da revisdo da literatura realizada neste
estudo é possivel concluir que a estimulagéo elétrica
(TENS)
efeitos positivos no tratamento vocal de mulheres
com ndédulos vocais. Além disso,
escassez de trabalho na drea o que leva a refletir
que seu uso ndo deve ser indiscriminado e o clinico

nervosa transcutéinea tem evidenciado

ressalta-se a

deve ter amplo conhecimento sobre como configurar
a corrente, escolher o campo a ser estimulado,
localizagdo e tipos de eletrodos, assim como tempo
de estimula¢do, dependendo do objetivo que se
almeja ao aplica-la no tratamento vocal.
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