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Mensagem da Presidente

A histéria do Congresso Fonoaudiolégico de Bauru (COFAB) tem sido
construida pelos alunos de graduagéo e pds-graduagédo, com o apoio dos
docentes do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
(FOB) de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (USP).

Este ano, a 242 edicdo do COFAB, apresentou a Prof2. Dr2. Dionisia
Aparecida Cusin Lamébnica como nome de honra do evento. O congresso
foi organizado pela 252 Turma de Fonoaudiologia da FOB-USP, sob a
coordenagdo docente das Prof2. Dr2. Dionisia Aparecida Cusin Lamonica,
Profa. Dr2. Natélia Barreto Frederigue Lopes e Profé. Dré. Maria
Aparecida Miranda de Paula Machado.

Agradecemos aos dirigentes da Faculdade de Odontologia de Bauru e a
Comiss@o Organizadora do XXIV COFAB, por ndo medirem esforgos para
proporcionar um evento dindmico, atual, que se preocupou em discutir a
Fonoaudiologia em intersecgdo com éareas afins.

Agradecemos aos congressistas, palestrantes, mediadores, avaliadores de
trabalhos cientificos, patrocinadores e 6rgéos de fomento, pela
participagdo e apoio ao Nnosso evento.

Leticia de Carvalho Caetano
Presidente Académica



Mensagem dos coordenadores
do XXIV COFAB

“Profa. Dra. Dionisia Aparecida Cusin Lamdnica”

O XXIV COFAB trouxe como tema central a Integralidade na Atencdo a Saude e
Cuidados Fonoaudioldgicos. Assumida como um dos maiores desafios ético- politicos
da atualidade, a Integralidade pressupde a Interdisciplinaridade nas formas de pensar
e fazer salde de forma humanizada. Além disso, a integralidade contempla aspectos
subjetivos e objetivos do profissional e do cidaddo, a completude e as singularidades
dos sujeitos individualizados ou coletivos nas agdes de promogdo, recuperagéo e
reabilitacdo dos aspectos relacionados a salde.

Nesse contexto, a Integralidade dos Cuidados Fonoaudioldgicos abrange o conjunto
das necessidades e demandas de agdes, servigcos de salde e de formacéao de
profissionais da salde para além da atencgédo individual curativa, na incorporacdo de
acdes e de politicas de promocéo a salde articuladas a ética e a critica reflexiva.

Imbuidos deste espirito, o XXIV COFAB contou com renomados pesquisadores e
palestrantes de destacada produtividade no dmbito nacional e internacional, os quais
ministraram as atividades cientificas do evento, garantindo a exceléncia dos cursos,
mesas redondas, palestras e oficinas oferecidas.

A matriz cientifica do evento foi organizada buscando-se contemplar os diversos
campos de conhecimento da Fonoaudiologia em interseccdo com outras areas da
saude, as quais tém como objeto de estudo a comunicagao e as fungdes orofaciais.
Assim, o publico alvo do evento foi composto por estudantes de graduagao, pds-
graduacdo lato sensu e stricto sensu e profissionais das areas da Fonoaudiologia,
Odontologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Pedagogia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Canto, Artes Cénicas, dentre outras areas afins.

Esta temética refletiu os avangos cientificos nas areas de diagnéstico fonoaudiolégico
e procedimentos interventivos, contribuindo para o desenvolvimento humano nas
diferentes areas da Fonoaudiologia (Audiologia, Linguagem e Fonoaudiologia
Educacional, Motricidade Orofacial, Disfagia Orofaringea, Saude Coletiva e Voz).

O XXIV COFAB contou ainda, com uma Feira Tecnoldgica — um ambiente que
permitiu aos participantes o contato com empresas especializadas em produtos
fonoaudioldgicos, visando o aprendizado e a troca de informagdes clinicas e/ou de
pesquisa no que diz respeito as novidades tecnoldgicas, ao desempenho, beneficio e
satisfagdo dos usuéarios quanto aos produtos e servigos fonoaudioldgicos.

Além disso, durante todo o Congresso, os resultados de pesquisas cientificas, incluindo
dissertagdes e teses, foram apresentados em forma de painel, maximizando a
disseminagdo do conhecimento entre os participantes do evento.

Prof2 Dr2 Dionisia Aparecida Cusin Lamdnica (Coordenadora Geral)
Prof? Dr2 Natélia Barreto Frederigue Lopes (Coordenadora Cientifica)
Prof2 Dr2 Maria Ap. Miranda de Paula Machado (Coordenadora Executiva)



Horarios

PROGRAMACAO

CIENTIFICA

Anfiteatro 1

Quarta-feira - 16 de agosto

Anfiteatro 2

Anfiteatro 3

Anfiteatro 4

MR - Implante P — Interfaces em
coclear: atuagédo Motricidade Orofacial
interdisciplinar
Palestrante:
14h — Palestrantes: ‘ Proffi. Dré Irene
15h45 Prof. Dr. Orozimbo Queiroz Marchesan
Alves Costa Palestrantes:
Profe. Dr2. Ana Mediador: Palestrante: Profe. Dr2. Laura
Claudia Martinho Profe. Dr2. Giédre Profe. Dr2 Cétia Camargo Macruz
Carvalho Berretin-Felix Crivelenti de Feuerwerker
Psicéloga Dra. Figueiredo Walter Prof2 Dr2. Regina
15h45 — Midori Yamada Yu Shon Chun
16h15 Fga. Dré. Mariane Mediador:
(CAFE COM Perin Comerlatto Profé. Dr2 Aline Mediador:
POSTER) Ass. Social Dra. _ Aceituno da Costa | Profe. Dre Maria
Soénia Tebet P - Ouso dq Método Aparecida
Mesquita Thergpy Taping em X Miranda
Motricidade Orofacial Machado
Mediador: Profe.
Dr. Adriane L. Palestrante:
16h15 — Mortari Moret Fga.‘Ms. Anc.:irea
18h Pereira da Silva
Mediador:
Profe. Dr2. Giédre
Berretin-Felix
1?;220_ Sessdo de Abertura (Teatro Universitario)
AZUL AUDIOLOGIA SAUDE COLETIVA MR / Mesa Redonda
AMARELO/ MOTRICIDADE OROFACIAL E DISFAGIA voz g; g%fi'ga
LINGUAGEM CONTEMPLA VARIAS AREAS 5/ Palestra




Horarios

Anfiteatro 1

Quinta-feira - 17 de agosto

Anfiteatro 2

Anfiteatro 3

Anfiteatro 4

OF - Protecao MR - Aleitamento
auditiva em materno e método
criangas canguru
8h — Palestrantes: Palestrantes:
9h45 Profé. Dr2. Andréa Fga. Roseane Rebelo | Palestrantes: Palestrantes:
Cintra Lopes Silva Meira Prof. Dr. Pedro Fga. Dré. Maria
Profe. Dre, Dr2. Natalie de Lopes dos Santos Cristina Pedro
945 — Wanderléia Blasca Olivgira Amaral (Portugal) Biz )
10h15 Prof. Dr. Jodo Mediador: Prof2. Dré. Anabela Fga. Dré. Marina
cart com | Candido Fernandes Profe. Dr2 Kétia Faria (Portugal) Morettin
POSTER) Fga. Dré. Keila Flores Genaro Prof2. Dr2 Camila da Zupelari
Knobel P - Teste da Costa Ribeiro Mediador:
Mediador: Linguinha Mediador: Dra. Regina Célia
Profe. Dré. Déborah Palestrante: Profé. Dr2. Dionisia Bortoleto
Viviane Ferrari Prof?. Dr2. Roberta Aparecida Cusin Amantini
10h15 — N
Lopes de Castro Laménica
12h o
Martinelli
Mediador:
Profe. Dre Kétia
Flores Genaro
ALMOCO
P - Avaliacdo MR MR — FAPESP,
objetiva da audigdo: INTERNACIONAL - CAPES E CNPq
14h — Novas abordagens Fissuras Palestrantes:
15h45 Palestrante: Labiopalatinas: Palestrante: Profe. Dr2. Brasilia
Profe. Dré. Eliane Interdisciplinaridad Profe. Dr2. Cristiane | Maria Chiari -
Schochat e, Avaliagéo e Mogo Canhetti de CNPq
15h45 — | Mediador: intervencdo Oliveira Prof. Dr. Carlos
16h15 Profe. Dr2. Kétia de Palestrantes: Mediador: Ferreira dos
(CAFE COM Freitas Alvarenga Prof?. Dr2. M2 Inés Dre. Liliane Stum Santos — FAPESP
PASTER) Pegoraro Krook Profa. Dra. Célia
Profe. Dre. Jeniffer Maria Giachetti —
de Cassia Dutka Forum CAPES
Ms. Felipe Inostroza Med;adora:
Palestrantes: Allende (Chile) Palestrantes: Profe. Dre.
Profe2. Ms. Thays Psicdloga Vera de Adrlang L.
16h15 — Vaiano Mediador: Paula Rodrigues Mortari Moret
18h Fisioterapeuta Ms. Fga. Dr2 Melina Fga. Tania Cristina
Daniel Pestana Evangelista Whitaker | Madureira Belissimo
Mediador: Mediador:
Profe. Dr2. Alcione Profé. Dr2 Maria
Ghedini Brasolotto Aparecida Miranda
Machado
AULA MAGNA Zika virus: interveng¢do e acompanhamento nos casos de microcefalia
18h — 21h - Teatro Universitério _ ‘ _
Palestrantes: Prof. Dr. Carlos Magno C. B. Fortaleza / Prof2. Dra. Dionisia Aparecida
Cusin Lamdnica - Mediador: Prof2. Dr2 Luciana Maximino
AZUL AUDIOLOGIA SAUDE COLETIVA MR/ Mesa Redonda
AMARELO/ MOTRICIDADE OROFACIAL E DISFAGIA voz = 8%2‘%
LINGUAGEM CONTEMPLA VARIAS AREAS B Palestra




Horérios

Sexta-feira - 18 de agosto

\ Anfiteatro 1

Anfiteatro 2

Anfiteatro 3

Anfiteatro 4

C INTERNACIONAL - | MR - Disturbios
Deficiéncia auditiva e neuroldgicos em
implante coclear: adultos
8h — 9h45 | Aspectos da Palestrantes: Bases
reabilitagdo Profe. Dr2. Magali de Palestrante: biomecanicas da
Palestrantes: Lourdes Caldana Profe. Dre. Larissa fisiologia da voz
Profé. Marcela Barros Prof. Dr. Rodrigo Cristina Berti profissional e
oh45 — (Argentina) Bazan Mediador: Dra. Luciana | cantada
10h15 Profé. Dr2 Brasilia Prof.Dr. Gustavo Paula Maximino Palestrante: Dr.
(CAFE COM Chiari Luvizotto Reinaldo Yazaki
POSTER) Mediador: Profa. Dr2. Fga. Dra. Priscila Preparagao e
Adriane L. Mortari Watson Ribeiro producdo vocal de
Moret Mediador: cantores
Profe. Dré. Dagma Palestrante: Profe.
Venturini Marques Palestrante: Dra. Blacy Gulfier
10h15 — Abramides Prof2. Dr2. Flavia de S& Mediador:
12h e Benevides Foz Prof2. Dr2 Lidia
Mediador: Cristina da
Prof?. Dr2. Patricia SilvaTeles
Abreu Pinheiro
Crenitte
ALMOCO
P - Principios e MR — Céancer Bucal
Peculiaridades da Palestrantes:
Terapia Prof. Dr. Paulo Sérgio
14h — Fonoaudiolégica na da Silva Santos Palestrantes:
15h45 Intervencdo Precoce Fga. Dré. Renata Furia Profe. Dr2. Célia Maria Palestrante:
Palestrante: Sanchez Giachetti Prof2. Dré. Léslie
Fga. Ms. Gisela Maria Mediador: Prof?. Dré. Débora Piccolotto Ferreira
P. Formigoni Prof?. Dré. Ana Paula Befi-Lopes Mediador:
Mediador: Fukushiro Mediador: Prof2. Dré. Alcione
15]2?];5'5_ Profé. Dré. Regina Prof?. Dr2. Simone de Ghedini Brasolotto
(CAFE COM Tangerino de Souza Vasconcelos Hage
POSTER) Jacob
P - Desordem do MR — Atuagdo na
Espectro da Neuropatia Fonoaudiologia
Auditiva: o que Forense
aprendemos nas Palestrantes:
16h15 — . . o
18h ultimas décadas Fga. Ms Mébnica
Palestrante: Azzariti
Profe. Dre. Kétia de Psicélogo Ms. Rui
Freitas Alvarenga Mateus Joaquim
Mediador: Mediador:
Prof2. Dr2. Regina Profe. Dr2. Lilian
Tangerino de Souza Jacob Corteletti
Jacob
AZUL AUDIOLOGIA SAUDE COLETIVA MR / Mesa Redonda
AMARELO/ MOTRICIDADE OROFACIAL E DISFAGIA voz = 8%"-‘0
P . cina
LINGUAGEM CONTEMPLA VARIAS AREAS B Palestra




Sabado - 19 de agosto

P - Comunicagéo e lideranga
8h — 10h Palestrante: Fga. Dr2. Leny Kirillos
Mediador: Prof2. Dré. Maria de Lourdes Merighi Tabaquim

10h - 11h Apresentagao Cultural
1h -12h Sessdo de Encerramento e  Premiagdes
AZUL AUDIOLOGIA SAUDE COLETIVA MR/ Mesa Redonda
AMARELO/ MOTRICIDADE OROFACIAL E DISFAGIA vozZ gF 8%';';’&1
LINGUAGEM BRANCO / CONTEMPLA VARIAS AREAS P Palestra



RESUMO DAS

CONFERENCIAS

MESA REDONDA “IMPLANTE COCLEAR: ATUACAO INTERDISCIPLINAR”

Profa. Dra. Ana Claudia Martinho de Carvalho

Com os avangos tecnoldgicos e cientificos das Ultimas décadas, o Implante Coclear (IC) ou
ouvido bidnico, deixou de ser um instrumento apenas de investigagao cientifica tornando-
se um efetivo recurso clinico capaz de melhorar a qualidade de vida de adultos e criangas
portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral de graus severo e/ou profundo
bilateral. Este dispositivo de sofisticada tecnologia caracteriza-se como uma protese
computadorizada composta por um componente interno e outro externo, capaz de
substituir parcialmente o 6rgéo sensorial da audigéo, fornecendo impulsos elétricos para
estimular as fibras neurais remanescentes da céclea. Os resultados clinicos obtidos na
populacdo em geral usuéria de IC demonstram a efetividade deste dispositivo eletrénico em
fornecer estimulagdo periférica suficiente para a percepcdo dos sons da fala, com impacto
positivo direto na qualidade de vida de seus usuérios. No entanto, nem todos os usuérios se
beneficiam deste acesso aos sons da mesma maneira e na mesma intensidade, havendo, na
pratica clinica, uma variabilidade entre os resultados encontrados. As pesquisas da area tém
explorado os resultados deste dispositivo eletrénico envolvendo mensuragdes objetivas de
beneficio, por meio de testes de percepgao da fala e dos resultados obtidos para as
habilidades auditivas. No entanto, apenas o desempenho obtido nas habilidades auditivas e
de linguagem podem nao ser suficientes para justificar a variabilidade de resultados
encontrados na prética clinica e determinar o real impacto dessa tecnologia na vida de seus
usuérios. A necessidade de utilizar medidas que compreendam outros fatores além dos
aspectos relacionados a audi¢do e a linguagem tem motivado os pesquisadores da area a
utilizar questionéarios de autoavaliagdo capazes de fornecer dados subjetivos para uma
melhor compreensao do desfecho da reabilitagdo auditiva com o uso do IC.

Dra. Midori Otake Yamada

Implante coclear: atuagdo interdisciplinar e a préatica psicolégica

Visando demostrar a interdisciplinaridade nas diferentes etapas de um programa de
implante coclear, este trabalho tem como objetivo apresentar e discutir a pratica
psicoldgica nesse contexto. Considerando os aspectos emocionais relacionados a surdez, a
cirurgia e ao IC, a intervencdo do psicélogo é fundamental no trabalho com o paciente e
com a familia, assim como nas reunides clinicas com a equipe. No que se refere a
assisténcia psicoldgica ao paciente e a familia, o trabalho ocorre em cinco momentos:
Grupo de acolhimento de casos novos desenvolvido pela equipe (Fonoaudiologia,
Psicologia e Servigo Social); Avaliagao psicoldgica, uma investigagado das condigdes
emocionais e cognitivas do paciente e das expectativas e motivagdes do paciente e da
familia para o implante coclear. Conhecer a estrutura e o funcionamento da familia,
considerando o impacto do diagnéstico e intervir nas questdes emergentes, orientar e
sugerir encaminhamentos faz parte do processo de avaliagdo psicolégica. Apds a definicdo
de conduta na reunido clinica, se houver indicagdo cirlrgica, o psicélogo auxilia o paciente



e a familia na tomada de decisdo de realizar ou ndo a cirurgia para o implante coclear e
posteriormente a intervencdo se da no preparo pré-operatério, levando em conta as
particularidades de cada paciente, idade, género, experiéncia anterior de cirurgia e estilo
de enfrentamento de problemas. O quarto momento é o acompanhamento psicolégico
pds-operatdrio durante a internagdo e nas primeiras ativagdes do implante coclear,
momento este de emogdes, descobertas e informagdes novas, em que sdo ouvidos,
acolhidos e compreendidos. O quinto momento é denominado de acompanhamento
psicolégico no processo de reabilitacdo e a modalidade de intervencao é individual e/ou
grupal. O objetivo do grupo de apoio & proporcionar a expressdo de sentimentos e
pensamentos, favorecendo a troca de experiéncias entre os participantes, com diferentes
modos de enfrentamento e intervir pontualmente nas questdes que emergem no grupo.
Dessa maneira, a pratica psicoldgica no programa de implante coclear é abrangente e a
construgdo da atitude interdisciplinar deve estar presente em todos os membros da equipe,
buscando a parceria, flexibilidade, atualizagdo e uma reflexdo dos valores para compreender
o homem em sua totalidade.

Dra. Sonia Tebet Mesquita

Implante coclear: atuagdo interdisciplinar e a pratica do Assistente Social

A &rea da salde tem enfatizado a interdisciplinaridade no cuidado dos seus usuérios. Em
um programa de Implante Coclear esta postura é ratificada na formagdo das equipes que,
basicamente, devem contar com médicos (otorrinolaringologistas), fonoaudidlogos,
psicélogos e Assistente Sociais em suas etapas pré, peri e pds cirdrgica Acolhimento de
Caso novo, processo de avaliagdo, definicdo de conduta em reuniao de equipe, preparo
para a cirurgia/hospitalizacdo e pds cirlrgico (ativagdo do Implante coclear e follow-up). O
usuario de IC e sua familia deverdo sdo acompanhados pela equipe interdisciplinar; nessa
equipe o Assistente Social € o profissional responsével por transmitir aspectos da realidade
do paciente/familia. Para tal conhecimento, o Servico Social conta com um protocolo que
aborda configuragcdo socioecondmica, situacao familiar, aspectos sociais do paciente e
recursos de apoio a reabilitacdo na cidade/regido de origem. Em virtude da precariedade
das politicas publicas de salde. Somada a situagao social dos usuérios (a maioria
pertencente as classes baixas), as principais demandas para o Assistente Social sdo:
mobilizagdo de recursos, solicitagdo de liberacdo de beneficios, repercussdes psicossociais
da surdez, falta de apoio na escola, dificuldades geoecondmicas e sociais para as viagens
até o centro de atendimento, a manutenc¢do do Implante Coclear, levando em consideragdo
o nivel de compreensdo e comprometimento da familia e suas expectativas quanto ao
tratamento. Assim, o Assistente Social desenvolve sua préatica por meio de: a) assisténcia
direta ao paciente/familia; b) assisténcia indireta quando interage com os recursos e toma
providéncias junto a outros setores do centro de atendimento e ¢) a articulagdo com a
equipe por meio de contatos informais com profissionais durante o atendimento e reunido
para discussdo clinica de casos. Para a efetividade de suas agdes o Assistente Social
considera o paciente um ser pluridimensional e ndo apenas como uma pessoa com uma
deficiéncia e trabalha sob uma perspectiva de empowerment no sentido de capitalizd-lo e a
sua familia, para o acesso aos recursos que lhe sdo devidos enquanto cidaddos de direito.

Prof. Dr. Orozimbo Alves Costa



PALESTRA “INTERFACES EM MOTRICIDADE OROFACIAL”

Profa. Dra. Irene Queiroz Marchesan

O trabalho fonoaudioldgico nos casos de alteragdes miofuncionais orofaciais, cresceu se
diversificou e diversas especialidades principalmente da Odontologia e da Medicina,
passaram a encaminhar seus pacientes para os especialistas em Motricidade Orofacial. O
objetivo central do trabalho do fonoaudiélogo com especializacdo em Motricidade
Orofacial, &€ sempre o de reabilitar fungdes orofaciais independente das causas que levaram
as alteragdes encontradas. Em geral, nos casos encaminhados pelo odontélogo, as causas
das alteragdes das fungdes de respirar, mastigar e deglutir, sdo predominantemente de
origem &ssea, dentéria, muscular ou funcional, sendo raramente de origem neuroldgica.
Porém, nos casos enviados por médicos, podemos ter pacientes com alteragdes de diversas
origens tais como neuroldgicas, gastricas, mentais, etc. Sendo assim, o ideal em
tratamentos conjuntos, € que haja uma comunicagdo constante entre os profissionais que
atendem cada caso especifico. Para desenvolver o trabalho fonoaudiolégico, e a reabilitagdo
das fungdes orofaciais ser eficaz, é necessario que existam condigdes anatdmicas
suficientes para que a reabilitacdo da fungdo seja mais rapida e com resultados
permanentes. Em alguns casos o trabalho fonoaudiolégico quando realizado
concomitantemente ao trabalho dos demais profissionais, permitird alcangar o sucesso
desejado. Raramente espera-se que o fonoaudiélogo desenvolva seu trabalho de
reabilitacdo das funcdes estomatognéticas anteriormente a recuperacao de grandes
alteragdes oclusais, ou de grandes despropor¢cdes maxilo-mandibulares, uma vez que, na
presenca destas alteragdes, ocorrem adaptac¢des das fungdes orofaciais as condicdes
dentérias e dsseas. O mesmo podemos dizer com relagdo aos casos de fissuras labio
palatinas, alteragdes anatdmicas da lingua ou do seu frénulo com relagcdo a producao da
fala. O ajuste entre os profissionais, com a discussdo sistematica de cada caso, pode gerar
processos de alta em um prazo mais curto e os insucessos tenderdo a diminuir para todos.
Enfim, a interface com outros profissionais, na maioria das vezes, garantird que os
resultados sejam mais eficazes. Publicar os resultados obtidos nos trabalhos realizados em
equipes multidisciplinares, proporcionaréa que diferentes profissionais percebam a
importancia dos saberes distintos.

PALESTRA “O USO DO METODO THERAPY TAPING EM
MOTRICIDADE OROFACIAL”

Ms. Andréa Pereira da Silva

Com o notavel crescimento da Fonoaudiologia nos Ultimos anos e, em especial, a drea da
motricidade orofacial, proporcionou acesso a diversos recursos terapéuticos. Dentre estes
podemos destacar a bandagem eléastica utilizada segundo o método Therapy Taping®.
Bandagem elastica & um tecido poroso, que nao contém medicamentos, constituido por
algodao, fios de elastano que atribui flexibilidade e elasticidade ao material, e cola adesiva
corporal para aderéncia na superficie da pele por até sete dias. Sugere-se, pelo método
Therapy Taping®, que durante o periodo do tratamento, o paciente use a bandagem o
maximo de tempo possivel e é recomendado que as trocas sejam realizadas de uma a trés
vezes na semana. A utilizacdo desse recurso visa promover, através da estimulagdo
tegumentar, estimulos sensoriais para o cértex cerebral e ao cerebelo por meio dos
mecanorreceptores, e assim aumentar a percepcao/ propriocepc¢do da regido onde a



bandagem é aplicada. Assim como a promog¢ao dos ajustes necessarios para obter uma
melhor resposta muscular. A aplicagdo da bandagem elastica terapéutica é diversificada e
conforme a avaliagdo clinico-terapéutica, pode ser usada para aumentar ou diminuir a
excitagdo neuronal do musculo. Na Fonoaudiologia esse recurso tem auxiliado no
tratamento dos distUrbios miofuncionais orofaciais/cervicais. Os tratamentos objetivam o
restabelecimento de fungdes perdidas ou nao adquiridas, bem como para, tratamento de
musculos hipofuncionais, hipoténicos (flacidos) e nas retragdes e hipertonias de sequelas
motoras causadas por lesdes neuroldgicas, paralisias faciais, disfun¢gdes miofacias diversas,
alteragdes de voz com impacto de tensdo na cintura escapular entre outras. Esse recurso
terapéutico, também pode ser utilizado como auxiliar no tratamento das disfagias
mecanicas ou neurogénicas com o intuito de facilitar a degluticéo, a elevagao hiolaringea e
a pressao intraoral.

CURSO “COMUNICAGAO ALTERNATIVA NA INCLUSAO DE
CRIANCAS COM TEA”

Profa. Dra. Cétia Crivelenti de Figueiredo Walter

O objetivo da palestra é descrever os resultados no uso de um programa de comunicagdo
alternativa destinado as pessoas com autismo em ambientes naturais de ensino,
considerando os pressupostos do Curriculo Funcional Natural (CFN). Serdo abordados os
fundamentos tedricos que descrevem as dificuldades de comunicagdo presentes nos
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e os programas de Comunicagao Alternativa e
Ampliada (CAA) que promovem condigdes comunicativas e interativas nos diferentes
contextos: clinico, escolar e familiar. A partir dos resultados no uso do programa PECS-
Adaptado (Walter, 2000) por pessoas com TEA em diferentes contextos, serdo
apresentados diferentes casos clinicos, performance escolar e participagao familiar. Com os
resultados obtidos nos diferentes contextos foi possivel observar aumento na iniciativa e
autonomia nos atos comunicativos das pessoas com TEA, nos processos interativos com
seus pares, professores e pais. E importante destacar a eficacia no uso da CAA no processo
de incluséo e a atuagao dos professores do Atendimento Educacional Especializado (AEE)
ao desenvolver programas de CAA e adaptagcao de materiais no ensino académico,
favorecendo a comunicacado e aprendizagem de alunos incluidos. A busca por um programa
que ensine conceitos Uteis e funcionais aos alunos com TEA é presente no cenério de
inclusdo, sendo o Curriculo Funcional Natural um programa promissor no ensino de
habilidades e de conceitos importantes para as pessoas com deficiéncia. Por meio de
relatos de pesquisa e discussdo dos achados pretende-se revelar os efeitos da CAA e do
CFN no processo educacional e inclusdo social desta populagéo.

MESA REDONDA “O CUIDADO COMPARTILHADO PARA
A INTEGRALIDADE”

Profa. Dra. Regina Yu Shon Chun
A producédo do cuidado norteado pela integralidade na formagao do

fonoaudiélogo
Ocorre amplo debate nacional do processo de formagéo do profissional de salde em varios
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aspectos, do qual a Fonoaudiologia ndo pode se furtar. Nesta apresentagdo procura-se
trazer reflexdes acerca da produgao do cuidado na integralidade na formagao do
fonoaudiélogo. Nos Ultimos anos, diversas politicas e propostas governamentais tem sido
implantadas com vistas ao ordenamento da formagao do profissional para o SUS. Desde
suas origens, a Fonoaudiologia, como outras areas, sofre influéncia da viséo hegemonica na
Saude, em que as praticas e a formacdo tem, tradicionalmente, foco na atencao individual e
na patologia do individuo, constituindo diversos desafios a serem suplantados na formacéo.
As Diretrizes Curriculares Nacionais de Fonoaudiologia de 2002 preconizam que a
formacao deveréa atender ao sistema de salde vigente e a atengdo integral, buscando
assegurar uma pratica integrada e continua com as diversas instédncias do sistema de saude,
pensada criticamente buscando-se solugdes para os problemas da sociedade. Contudo,
observa-se diferentes realidades e cenarios de aprendizagem e de préticas nos Cursos de
Fonoaudiologia do pais. O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) publicou documento
que aborda a “Contribuicdo da Fonoaudiologia para o Avango do SUS”, assim como atender
as DCNs da &rea representou e representa um grande desafio para as IES, disseminando
discussdes e promovendo mudangas. As politicas e projetos governamentais tem sido
indutoras de reflexdes e transformagdes, embora ainda haja predominancia da visdo
hegemonica biomédica e de grades curriculares compartimentalizadas. A produgéo do
cuidado norteada pela integralidade encontra-se mais presente no eixo das disciplinas de
salde publica/coletiva dos cursos. Tais praticas contribuiram para aumento da insercdo da
fonoaudiologia nos servigos publicos de salde com crescimento de publicagdes da
Fonoaudiologia no SUS nos Ultimos anos. Contudo, a formagéo do fonoaudidlogo para
atuar no SUS tem ainda, diversos desafios a enfrentar tais como: desenvolver o cuidado
compartilhado entre os profissionais de salde e os atores sociais envolvidos; entender e
buscar a formagdo como exercicio pratico na rede de servigcos do SUS; reconhecer os
ambientes favoraveis a saude; promover fortalecimento das redes de cuidado, fomentar a
discussdo de diferentes abordagens tedricas e préticas, tendo em vista ampliar a visao
fragmentada e tecnicista na formagdo do fonoaudiélogo, dentre outros.

MESA REDONDA “PROTEGAO AUDITIVA EM CRIANGAS”

Profa. Dra. Andréa Cintra Lopes

Dangerous Decibels Brasil - DDB

No Brasil, sdo escassos os estudos criangas e adolescentes no ambito da audigdo, bem
como seu perfil audioldégico e suas queixas ndo auditivas. Hoje se sabe que os jovens estédo
expostos a uma intensidade que varia de 78 a 120 dBNPS tanto nas escolas como nos
ambientes de laser. E sabido que longa exposicdo a niveis elevado de exposicdo sonora
pode causar danos a salde auditiva, no entanto, as curtas exposi¢cdes a intensidades
elevadas também causam zumbido e perdas auditivas. Segundo estudos relacionados a
niveis de pressdo sonora elevado, as principais queixas sdo: zumbido, plenitude auditiva e a
propria perda auditiva. Outras queixas também observadas séo: alteracdo no humor,
desempenho, atencdo, entre outras. Dentre os efeitos criticos do ruido em escolares e pre-
escolares estao: a interferéncia na comunicacao, disturbio na extracao da informacao,
compreensao, aquisicao da leitura e irritabilidade. Para a mensagem falada em sala de aula
ser ouvida e compreendida, o nivel de pressao sonora nao pode exceder 35 dB(A) durante



as aulas. E durante o recreio, no patio da escola, o nivel de ruido nao pode ultrapassar 55
dB(A). Nacionalmente sdo escassos os estudos sobre programas preventivos para criangas e
adolescentes ou midias de comunicacdo para este fim. Internacionalmente tem-se exemplos
sobre o Dangerous Decibels do Oregon Hearing Research Center e Wise Ears! Do National
Institute on Deaness and other Communication Disorders. Em 2016, A equipe Dangerous
Decibels com o apoio da Academia Brasileira de Audiologia finalizou os Workshops de
capacitagcdo para o programa Dangerous Decibels Brasil — DDB. Foram capacitados 60
educadores, para atuarem na prevencao da perda auditiva induzida por niveis de pressdo
sonora elevados e zumbido e 10 tutores, que irdo ministrar futuros Workshops a nivel
nacional. Ambos os grupos foram capacitados pelos membros do programa Dangerous
Decibels®: Dr Willian Martin, Dra. Deanna Meinke, Dra.Judith Sobel e Dr. David Welch.

Prof. Dr. Jodo Candido Fernandes

Medig&o dos niveis de som em aparelhos reprodutores de MP3 e avaliagdo dos
riscos de perda auditiva em seus usuérios

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel de intensidade de som a que estdo submetidos
0s usuarios de aparelhos reprodutores de MP3 (incluindo smartphones) e verificar os riscos
de perda auditiva. A metodologia consistiu em avaliar os niveis sonoros de 25 aparelhos (e
seus respectivos fones de ouvido), reproduzindo trés tipos de musicas, instalados em uma
cabeca artificial padronizada (ANSI $3.19-1974 e ANSI S12.6/1997) e a um medidor de nivel de
presséo sonora. Os niveis sonoros medidos foram comparados com os limites de exposicdo
fixados pela Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e com os valores recomendados de
conforto acustico por diversas normas (NBR 10152, CETESB - L 11.034, ANSI S 12.2, NR 17 —
Port. 3214, O.M.S). Os resultados mostraram que os aparelhos geraram niveis de pressdo
sonora acima de 88 dB(A) para o volume do aparelho em 50%; para o volume em 75%, a
média da intensidade foi de 97 dB(A) e, para 100% do volume, os niveis médios chegaram a
109 dB(A). Alguns aparelhos atingiram niveis de 121 dB(A). A anélise dos dados indicou que a
maioria dos aparelhos oferece um grande risco de perda auditiva (para poucas horas diarias
de exposicdo ao som), independentemente do ritmo da musica, do tipo de aparelho, mesmo
para um volume de 50%.

Dra. Keila Alessandra Baraldi Knobel

O som, o ruido e o siléncio na sociedade

Qualquer poluigcdo nos remete a ideia de excesso de algo inaproveitavel e eminentemente
prejudicial a saude pessoas, em curto ou longo prazo. No caso da poluigdo sonora, o
poluente é o som (desejado ou indesejado), e o poluidor &, obviamente, o préprio homem,
seja com maquinas e industrias, com automoveis, dispositivos eletrénicos, muisica ou com
sua propria voz. Dependendo da intensidade do som e do tempo de exposicdo sonora ao
longo dos anos, pessoas de qualquer idade podem levar a prejuizos auditivos, como
deficiéncia auditiva, zumbido e intolerancia a sons, e efeitos nao auditivos, como incémodo,
cansago, estresse, dores de cabeca, baixo desempenho escolar e alteragdes
cardiovasculares. Se o risco contido na exposicdo a sons é determinado por normas
técnicas, a criagcdo do conceito de que determinado comportamento é arriscado depende
da tomada de consciéncia desse risco, ou seja, da construcdo social do risco, que ndo esta
atrelada diretamente a experiéncia individual, mas, principalmente, a uma construcéo
coletiva-cultural. O objetivo desta atividade é criar inquietagdes sobre as relagdes som-
ruido-siléncio, tais como: Como seria um mundo melhor em termos de poluicdo sonora?
Qual mundo estamos recusando? O que o ruido comunica? As pessoas se ddo conta de que
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a percepcao auditiva (pelo menos a normal) oferece mais informagdes a respeito do espago
que a percepcao visual? E necessario “ver para crer”? Ouvir bastaria? Se desejamos alguma
mudanc¢a no Nosso cendrio sonoro, que mudanga seria essa? Como ela seria proposta a
socledade?

Profa. Dra. Wanderléia Quinhoneiro Blasca

PALESTRA “INTERFACES EM MOTRICIDADE OROFACIAL”

Dra. Natalie Camillo de Oliveira Amaral

Atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro: Método Canguru

Anualmente nascem 20 milhdes de bebés prematuros no mundo, com alta mortalidade
infantil, devido afecgdes perinatais, dificuldades alimentares e alteragdo térmica corporal. O
método viabiliza a ligagdo interdisciplinar com atengdo continuada e treinamento
humanizado, facilitando aos cuidadores acesso as especialidades médicas, fonoaudioldgicas,
fisioterapéuticas, nutricionais e psicossociais na garantia de um resultado mais eficaz na
sobrevida, minimizando sequelas e diminuindo tempo de hospitalizagdo. As evidéncias
cientificas sdo garantidas por trabalhos publicados desde 1979 na Columbia, onde foi iniciado
o Método no Hospital Infantil de Bogota. No Brasil o Método foi implantado em 1997 em um
Hospital de Pernambuco. O utilizagdo do método canguru e de grande importancia para o
desfecho na qualidade de vida, neste grupo de prematuros, com o contato pele a pele
precoce, garantindo calor, maior vinculo afetivo, estabilidade térmica, sem dissociar dos
avangos tecnoldgicos existentes. Estes sdo os grandes marcos da metodologia, levando-se
em consideragdo as necessidades bioldgicas, ambientais e familiares integradas de forma
saudéavel, com intuitos nobres de manter atendimento adequado ao nascido prematuro.

Sdo procedimentos humanizados trazendo maior vinculo psico-afetivo e seguranga, quanto
ao relacionamento familiar. Estas sdo estratégias fundamentais para atengéo a saude e
principio de cidadania da familia. O Método Canguru se desdobra em trés etapas na qual a
primeira refere-se ao periodo de alto-risco do prematuro na unidade de terapia intensiva.
Visa garantir ao bebé a protegado ao estresse e dor, contato precoce com os pais,
diminuigdo de estimulos luminosos e ruidos. Na segunda etapa prevé a estabilidade clinica e
reconhecimento de sinais de estresse e situagdes de risco, além da transicdo da
alimentacdo por sonda para oral. A terceira etapa consta do acesso aos ambulatérios de
reabilitacdo, seguimento rigoroso do peso até adquirir 2500 gramas e o controle de
imunizagdes. Todas essas medidas tém como objetivo melhorar a qualidade da assisténcia
neonatal, baseado nos preceitos da humanizagédo e cuidados com o bebé e a familia,
podendo ser implantado em qualquer tipo de Servigco de Neonatologia. Pesquisas mostram
evidéncias de que o Método canguru ndo se trate apenas alternativa para paises
subdesenvolvidos, mas uma grande evolucdo no atendimento diferenciado e humanizado
com resposta eficaz ao recém-nascido de risco. Nesta apresentagado serdo abordadas
questdes relacionadas ao Método Canguru implantada na rede basica de saude.

Fga. Roseane Rebelo Silva Meira

A Fonoaudiologia e o Aleitamento Materno

A fonoaudiologia vem contribuindo de forma ativa com o AM em vérias frentes. Hoje nos
deteremos sobre o trabalho fonoaudiolégico em motricidade orofacial, normalmente
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realizado em consultério, podendo fazer diferenca com bebés que apresentam dificuldade
em iniciar ou manter o AM. Apresentaremos alguns relatos de casos para ilustrar esse
trabalho que temos realizado ao longo desses Ultimos 20 anos. Os bebés costumam chegar
ao consultério entre 05 dias a 04 meses e as principais queixas sdo: dificuldade em iniciar o
aleitamento (ndo pegam o seio materno); mamilos machucados inviabilizando o aleitamento;
dificuldade em ganhar peso; sonoléncia durante o aleitamento; engasgos importantes.
Primeiramente é importante avaliarmos as causas das dificuldades do bebé. Para tal é
necessario:

* Anamnese detalhada;

* Observagao e avaliagdo da mamada com registros audiovisuais;

* Intervengao (média de 03 a 06 sessdes) e orientagao;

* Relatoério de avaliagdo e contato com os profissionais envolvidos no atendimento do bebé;
* Seguimento do bebé e familia.

Com esse tipo de intervencgdo a fonoaudiologia vem dando suporte as mées que querem
amamentar e encontram dificuldades sobre as quais as orientacdes dos bancos de leite ndao
apresentam uma solugao efetiva. A fonoaudiologia possui ferramentas (trabalho de
motricidade orofacial) que realmente podem fazer a diferenca nesses casos. Para a
realizacdo desses atendimentos é fundamental que os profissionais estejam capacitados,
considerando que o bebé ndo é um "mini adulto", apresentando condig¢des fisicas e
psicoldgicas muito especificas.

PALESTRA “TESTE DA LINGUINHA”

Dra. Roberta Lopes de Castro Martinelli

Teste da linguinha: diferenciando a triagem neonatal do protocolo de avaliagéo

A lei federal n213.002 obriga a realizagdo do Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua
em bebés, nos recém-nascidos de todos os hospitais e maternidades do pais. O referido
protocolo foi desenvolvido e validado em mestrado e doutorado em Fonoaudiologia na
Faculdade de Odontologia de Bauru da USP, servindo de base para a lei, e ficou
popularmente conhecido como “Teste da linguinha”. Esse protocolo tem como finalidade
detectar as limitagdes dos movimentos da lingua causadas pela alteragdo do frénulo lingual
que podem comprometer as fungdes de sugar, deglutir, mastigar e falar. Nas primeiras 48
horas de vida, antes da alta hospitalar, é realizada a triagem neonatal composta por seis
itens: postura de ladbios em repouso, tendéncia do posicionamento da lingua durante o
choro, forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao,
espessura do frénulo e fixagdo do frénulo na lingua e no assoalho da boca. Classifica-se o
teste como normal, quando a pontuagao final for de zero a quatro; de duvidoso, entre
cinco e seis; e alterado, sete ou mais. Os casos duvidosos sdo retestados com 30 dias,
sendo entdo acrescentados ao escore da triagem, os escores obtidos por meio da histéria
clinica e da avaliagdo da sucg¢do ndo nutritiva e nutritiva. Nesses casos sdo considerados
escores normais a pontuacgdo até 12, e alterados, a pontuagdo treze ou mais. As mées dos
bebés diagnosticados com limitagdo dos movimentos da lingua causada pelo frénulo lingual
sdo orientadas sobre o resultado e os bebés sdo indicados para frenotomia lingual. As maes
que optam por realizar a cirurgia séo acompanhadas, juntamente com seus bebés,
imediatamente apds o procedimento, com sete dias e com trinta dias, para garantir a
manutencdo da amamentagdo. Até o momento, muitos avangos foram obtidos no processo
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de diagnéstico das alteragdes do frénulo lingual em bebés, sendo necesséario avangcarmos na
regulamentacéao da lei, contemplando a aplicagao da triagem, o reteste, o processo de
qualificagcao dos profissionais para realizarem o teste e os procedimentos de intervencéo,
bem como a elaboragédo de um fluxograma com as agdes desenvolvidas, indicando o nivel
de atencéo e o local de atendimento na rede. E importante que os resultados sejam
anotados na Caderneta de Salude da Crianga e no prontuario, assim como seja criado um
banco de dados que permita o controle da cobertura do teste no territdrio nacional, dos
indices de retestes e encaminhamentos.

CURSO INTERNACIONAL “PREMATURIDADE E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL”

Prof. Dr. Pedro Nuno de Azevedo Lopes-dos-Santos

O nascimento pré-termo esta associado a um vasto espetro de riscos suscetiveis de
comprometerem o processo de desenvolvimento em multiplos dominios da funcionalidade
humana. Por outro lado, os estudos epidemiolégicos documentam que, ao longo das
Ultimas décadas, a incidéncia da prematuridade tem vindo a aumentar em todo o mundo,
nomeadamente nos chamados paises industrializados. Este fendbmeno contribui para
explicar a razdo pela qual se assiste, hoje, a um crescimento da proporcao de criangas
sinalizadas com situagdes de incapacidade ou deficiéncia, justificando a necessidade de se
elaborarem estratégias preventivas destinadas quer a diminuir a ocorréncia dos partos
prematuros, quer a precaver ou minimizar os seus impactes.

Tendo, como pano de fundo, a preocupagdo de prevenir as consequéncias adversas
relacionadas com prematuridade, a palestra visa proceder a uma revisdo integrada de
varios programas de intervencao desenhados com o propdsito de apoiar as familias a
ajustarem-se as necessidades da crianga nascida pré-termo de modo a otimizar a sua
competéncia cognitiva e social. Referenciada conceitualmente a uma metateoria sistémica
de abordagem do desenvolvimento humano, a anélise dos resultados de varios ensaios
clinicos conduzidos ao longo dos Ultimos anos salienta a importancia crucial da qualidade
dos processos de interagdo adulto-crianga e da extensado das experiéncias orquestradas
pela familia. Nessa 6tica, os programas que parecem promover trajetorias
desenvolvimentais mais favoraveis para a crianga prematura baseiam as suas pragméaticas de
intervencao centradas nas relagdes.

A partir da anélise da evidéncia, a obtencdo de resultados com eficacia maior decorrem da
adocao de metodologias que integram as seguintes componentes: (1) estratégias de
promocéo da reciprocidade interativa; (2) estratégias de promogcado da contingéncia
interativa; (3) estratégias de promocdo de emocional e afetivo nas interagdes; (4) estratégias
de suporte para a focalizagdo da atencdo no decurso das interagdes; (5) estratégias de
suporte interativo da comunicagao reciproca.

O trabalho de implementagdo destas estratégias constitui um desafio que importa ter em
conta. Se é facil identificar e descrever os conteldos das estratégias, € mais problematico
saber como implementéa-las. Efetivamente, as pragmaticas de intervengao centradas nas
relagdes inscrevem-se numa cultura interventiva especifica que choca, sob multiplos
aspetos, com os pressupostos inerentes aos modelos de atendimento nos quais os clientes
foram aculturados ao longo da vida. Com base nalguns exemplos, pretende-se ilustrar esta
dificuldade e discutir possiveis solu¢des para a superar.
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Profa. Dra. Anabela Rodrigues Barcelos da Silva de Faria

Sabendo que os estudos indicam diferencas entre maes e pais nos cuidados e nas respostas
que dé&o aos filhos sentimos a necessidade de saber porqué? Porque é que a mée é muitas
vezes a figura de vinculacdo preferida? Serdo os aspetos culturais? Seré devido ao tempo e
quantidade de cuidados prestados pelo pai e pela mae? Seréd que a qualidade da vinculagéo
é afetada pelo género dos pais? Serad que os pais ainda assumem papéis tradicionais
(descritos na literatura): a mae como cuidadora e o pai como parceiro de jogo? A
investigacao feita traduz-se num estudo longitudinal que teve como objetivo estudar as
diferencgas na qualidade da interagcédo e na vinculagdo mae-filhola) versus pai-filho(a).
Adicionalmente, procuramos saber se o tempo passado por cada pai com os filhos e se o
tipo de cuidados que cada um presta a crianga afetava a qualidade da interagéo e da
vinculagao méae-filho(a) e pai-filhola). Seleciondmos uma amostra de 82 diades portuguesas,
de classe média baixa a alta (de acordo com sistema de classificagdo nacional de profissdes),
composta por bebés de termo (30 raparigas, 52 rapazes, 48 primeiros filhos), sem
condig¢des assinalaveis de risco. Aos 9 e 15 meses mae-filho(a) e pai-filho(a) foram
observados independentemente e filmados em jogo livre, tendo sido recolhida informagéao
sobre o modo como os pais passam o tempo com osl(as) filhos(as) (atividades e quantidade
de tempo). Para avaliar a prestagdo parental em jogo livre utilizdmos a escala diddica CARE-
Index (Crittenden, 2003). Aos 12 e 18 meses o padrdo de vinculagdo com maes e pais
respetivamente foi observado na Situacéo Estranha e os resultados foram cotados com o
sistema de Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978). A vinculagao segura foi mais frequente
em diades mée-filhola) comparativamente a diades pai-filhola). Acresce que a incidéncia da
vinculagao resistente foi superior em diades pai-filho(a) do que mae-filho(a). Na nossa
amostra, as maes foram mais sensiveis em jogo livre e passaram mais tempo a cuidar dos(as)
filhos(as) do que os pais. A qualidade da vinculagdo esteve associada ao tempo gasto e
numero de atividades desempenhadas pelos pais durante os cuidados. As maes mais
sensiveis passaram mais tempo com os filhos a brincar e a passear. Os pais mais sensiveis
foram aqueles que se dedicaram as atividades de cuidados basicos das criangas -
tradicionalmente associadas ao papel materno. Assim, o desempenho de papéis ndo
tradicionais na educagao pode ser um fator no relacionamento mae-filho(a) e pai-filho(a).

Profa. Dra. Camila da Costa Ribeiro

A influéncia da sensibilidade materna no desenvolvimento de prematuros

Nasce no mundo aproximadamente 15 milhdes de bebés prematuros, dado esse que torna a
idade gestacional uma medida importante, pois quando o bebé nasce antes da 372 semana
hé riscos para alteragdes do desenvolvimento. A exposicdo as intercorréncias da
prematuridade pode levar a alteragdes do desenvolvimento global e linguistico, condigdo
esta significativa nas fases iniciais do desenvolvimento, quando o cérebro esta imaturo,
tornando a crianga vulneravel a eventos interferentes nos processos de aquisicdo de
habilidades. As interagdes positivas no relacionamento da mae e seu bebé ajudam a
estabelecer a competéncia social e 0 apego seguro, essenciais ao desenvolvimento
cognitivo, linguistico e social. Interagdes positivas sdo caracterizadas por sensibilidade
materna a estimulos, capacidade de resposta, crescimento socioemocional e cognitivo
infantil, promovendo clareza de pistas, capacidade de resposta para o cuidador e maior
contingéncia mae-bebé, fundamentais para padrdes ideais de interacéo, oferecendo
oportunidades para as criangas aprenderem a respeito da previsibilidade e a capacidade de
resposta de seus relacionamentos precoces. A relagédo dos bebés com pais fornece base
para o desenvolvimento dos padrdes de autorregulagdo, para o aumento da sensibilidade
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materna, e para o desenvolvimento do apego. H& uma quantidade crescente de evidéncias
sugerindo que os comportamentos maternos em relagéo aos bebés prematuros tém
caracteristicas diferenciais, entretanto, a literatura tem apresentado resultados
inconsistentes, ou seja, ha estudos nos quais as maes de bebés nascidos prematuros eram
mais ativas e receptivas do que as méaes de bebés nascidos a termo, enquanto outros
encontraram o oposto, ou seja, que as maes de prematuros eram menos ativas, menos
sensiveis e expressavam menos emocdes. Pensando na questao da sensibilidade materna e
desenvolvimento infantil, o objetivo desse curso é apresentar como a sensibilidade materna
pode impactar no desenvolvimento de prematuros.

MESA REDONDA “CLASSIFICACL&O INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE: INTERSECCAO E DESAFIOS NA FONOAUDIOLOGIA”

Ms. Maria Cristina Pedro Biz

Perspectivas da utilizagdo da CIF na préatica interdisciplinar

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude, pertence ao grupo de classificagdes internacionais
desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS). Permitem codificar uma ampla
gama de informagdes sobre saude por meio de uma linguagem padronizada, favorecendo a
comunicagao entre vérias disciplinas em todo o mundo. Nas classificagdes internacionais da
OMS, as condi¢des de saude (tais como doengas, perturbagdes ou lesdes) séo embasadas
principalmente na Classificagédo Internacional de Doengas (CID), que fornece uma estrutura
de base etioldgica, fundamentando o diagnéstico. Ja a funcionalidade e a incapacidade,
associadas as condi¢des de salde, sdo classificadas por meio da CIF. Juntas, as informagdes
permitem uma percep¢do mais abrangente da salde das pessoas e populagdes, podendo
respaldar decisdes institucionais e politicas publicas, por exemplo. Trata-se de uma
ferramenta que considera a funcionalidade como consequéncia da interagdo entre a sua
condicdo de salde e fatores do contexto (ambientais e pessoais), sugerindo uma linguagem
padronizada para descrever a salde e os estados relacionados com a saude. A CIF expressa
em sua légica uma abordagem biopsicossocial, propondo um modelo que integra as varias
dimensdes da salude do individuo. Nesse sentido, uma fun¢do ou incapacidade é
considerada como resultado da interagdo entre uma condigdo de saude (doenga, trauma,
lesdo) e os fatores do contexto (fatores ambientais e pessoais), concebendo um novo olhar
para os conceitos de salde, funcionalidade e incapacidade. A utilizagdo da CIF, portanto,
permite uma abordagem multidisciplinar, integral e centrada no individuo. Tem sido uma
importante ferramenta epidemioldgica e clinica aplicada na area da salde, entre elas a
neurorreabilitagcdo, para o compartilhamento de informagdes entre equipes
multidisciplinares, estruturagdo do processo de reabilitagdo e avaliagao de objetivos, além
da documentagéo e registro das condigdes de saude.

Dra. Marina Morettin Zupelari

De acordo com o modelo da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), publicado pela Organizagdo Mundial da Sadde em 2001, para determinar o que
uma pessoa com deficiéncia pode ou fazer no seu dia a dia, ndo basta apenas avaliar seus
aspectos fisicos (caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas). Os fatores ambientais e pessoais
também devem ser considerados, visto que estes fatores poderdo determinar a
funcionalidade das pessoas com deficiéncia e suas reais necessidades. Na Fonoaudiologia, o
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uso clinico da CIF tem sido considerado amplamente, principalmente no cenério
internacional. Estudos publicados tem apresentado a aplicacao desta classificacao desde o
processo de avaliagdo/diagndstico até a reabilitacdo nas diferentes areas da
Fonoaudiologia. Esta ferramenta pode auxiliar o fonoaudidlogo no planejamento do
cuidado centrado na pessoa e na familia, visando maximizar os resultados que levam a
melhorias funcionais que sdo importantes para todos. Além disso, auxilia o profissional a
otimizar o potencial da pessoa em realizar as atividades do dia a dia e participar dos
eventos que sdo significativos para ele, melhorando assim a adesdo ao tratamento, a
satisfacdo do paciente e, consequentemente, a qualidade do servico prestado. Desta forma,
a funcionalidade do paciente torna-se a perspectiva central na salde e passa a ser vista
como um bem associado a condigdo de sadde e ndo meramente uma consequéncia da
condigdo de saude. Além disso, no caso de servigos de salde, que sao formadas por
diferentes profissionais, o uso de uma ferramenta em comum podera facilitar o
acompanhamento da intervengao nesta populagdo, ajudando a verificar se os resultados da
reabilitagao estdo sendo alcangados. Isto possibilita ao servi¢go a reordenagao e a execugao
das suas acdes, redimensionando-as de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

PALESTRA “AVALIACAO OBJETIVA DA AUDIGAO: NOVAS ABORDAGENS”

Profa. Dra. Eliane Schochat

Em 1939, Pauline A. Davis escreveu o primeiro artigo descrevendo potenciais evocados
utilizando estimulos acusticos em seres humanos acordados (Davis, 1939). Naquele mesmo
ano Hallowell Davis gravou um potencial auditivo evocado em um individuo dormindo. Um
potencial evocado refere-se a uma série de mudangas elétricas que ocorrem tanto no
sistema nervoso periférico quanto no central, normalmente relacionadas as vias sensoriais.
Quando essas mudangas elétricas sdo causadas por uma estimulagéo sensorial do érgéo
final (por exemplo, do sistema auditivo), sdo chamadas de potenciais evocados auditivos
(PEA); quando ocorrem no sistema visual, potenciais evocados visuais e assim por diante. O
registro dos potenciais evocados requer uma amplificagcdo sofisticada da atividade elétrica,
célculos computadorizados do sinal elétrico e estimulagcdo acUstica adequada para evocar a
resposta auditiva; esse registro deve resultar numa série de ondas, que refletem uma
atividade elétrica sincrénica de varias estruturas do sistema nervoso auditivo periférico e
central. Com relagdo a estimulagdo sensorial, os componentes dos PEA podem ser
classificados em exdgenos e enddgenos. Os componentes exdgenos sdo os determinados
pelas caracteristicas dos estimulos externos (frequéncia, intensidade e duragdo do estimulo),
obrigatoriamente desencadeados pela ocorréncia de um estimulo apropriado. Ja os
enddgenos sdo determinados por decisdes que o individuo devera tomar frente a
estimulagdo sensorial recebida. Serao abordadas as novas possibilidades de estudos com a
utilizacdo de PEA, tanto enddgenos quanto exdgenos.
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Ms. Daniel Pestana da Silva

Fisiologia do exercicio, principios do treinamento e suas aplicabilidades no
treinamento vocal

Pode-se considerar contragdo muscular (CM) como pilar do treinamento fisico (TF). A ag&o
responsavel pela CM ocorre dentro do sarcémero, com as pontes cruzadas dos filamentos
de miosina, puxam, soltam e reconectam-se aos locais especificos no filamento de actina. A
contragdo diferencia-se em sua intensidade e tempo de duracdo, classificando-as em tipos
diferentes de fibras musculares: tipo | (aerdbias) e tipo Il (anaerdbias). O TF & um processo
repetitivo e sistematico composto de exercicios progressivos com o objetivo de aperfeicoar
o desempenho. E um sistema organizado nos seus aspectos morfoldgicos e funcionais, que
age sobre a capacidade do individuo de executar tarefas envolvendo respostas motoras,
sendo elas esportivas ou ndo. Ha varias formas de executar o TF, mas uma delas, baseado
na fisiologia do exercicio, utiliza-se de seis principios: Adaptacao, Sobrecarga, Progressao,
Especificidade, Individualidade e Reversibilidade. Ha alguns métodos de execugéo dos
exercicios que ajudam no desempenho de determinados principios do treinamento. O
método de treinamento intervalado & um deles tendo sua aplicagdo baseada no tempo e
intensidade dos exercicios. Os intervalos de recuperagdo propiciam otimizagdo do exercicio,
com melhora da capacidade de execugdo, com aumento da intensidade e até mesmo do
volume dos exercicios. Com base na informagéo de que os musculos laringeos sdo
compostos por fibras musculares aerdbias (40,5%) e fibras mistas (54,75%) com tendéncia a
atividade mista glicolitico-oxidativa optou-se por aplicar-se a fisiologia do exercicio e os
principios do TF no treinamento vocal. Para isso, foi desenvolvida uma pesquisa orientada
pela Profé. Dra. Kelly Silverio. Essa pesquisa intitulada “Proposta de Periodizagcéo do
Treinamento Vocal (PPTV) com técnica de vibragdo sonorizada de lingua”, teve o objetivo
de avaliar o efeito da PPTV com técnica de vibracdo sonorizada de lingua na qualidade
vocal de mulheres sem queixas vocais e com vozes saudaveis. Participaram deste estudo 30
mulheres entre 18 e 39 anos, vocalmente saudaveis divididas em dois grupos (GC e GE). No
GE enfatizou-se o principio da sobrecarga e no GC foi realizado o treinamento mais
tradicional utilizando técnica de vibragdo de lingua. Mais detalhes serdo explorados na
palestra, mas o estudo concluiu que o treino com este principio, com intensidade e
intervalo controlados, levou a adaptagado do sistema vocal, em relagéo a instabilidade.
Portanto, os achados deste estudo tornam necessaria a reflexao sobre a préatica e execugao
das técnicas e treinamentos vocais tradicionais, ressaltando a importancia dos principios da
fisiologia do exercicio nas praticas fonoaudiolégicas na clinica vocal.

Ms. Thays Vaiano

Cantores dependem n&o somente de um bom desempenho vocal, como também de um
bom desempenho fisico para alcangar o sucesso de sua performance. E cada vez mais
necessario unir conhecimento de outras areas para melhorar o rendimento dos
profissionais da voz, neste sentido, a fisiologia do exercicio traz grandes contribui¢des sobre
treinos de forga e resisténcia, bem como desempenho e performance. Por muito tempo
Fonoaudiologia esteve focada na reabilitacdo; a fisiologia do exercicio traz relevantes
informacgdes sobre habilitagdo, treino, desempenho e recuperagdo sendo indispenséavel para
o trabalho com profissionais da voz.
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MESA REDONDA INTERNACIONAL: “FISSURAS LABIOPALATINAS:
INTERDISCIPLINARIDADE, AVALIAGAO E INTERVENGAO”

Ms. Felipe Inostroza Allende

Fisura Labio Palatina: Evaluaciéon e Intervenciéon Interdisciplinaria — Experiencia en
Chile

La fisura labio palatina es la tercera malformacién congénita mas frecuente en Chile, luego
del Sindrome de Down y la Polidactilial, con una incidencia de 1 de cada 620 RN vivos por
ano2. Desde el aflo 2005 los procedimientos quirlrgicos y terapéuticos en pacientes con
diagnéstico de fisura, estan regulados por la Guia Clinica GES: “Fisura Labio Palatina”, del
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile3,4,5. En ella se describen recomendaciones
basadas en evidencias, respecto a prevencién primaria, diagndstico, abordaje de salud
mental, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de la fisura labial y palatina. Los
profesionales que participan del tratamiento interdisciplinar son: médicos y odontélogos
especialistas, enfermeros, psicdlogos, kinesidlogos, psicopedagogos y fonoaudidlogos. La
colaboracién y comunicaciéon entre todos los miembros del equipo es fundamental para la
rehabilitacion de los pacientes6. En Chile, el fonocaudidlogo participa del tratamiento desde
el nacimiento hasta el alta. Durante el primer afio de vida acompana la alimentacién, el
desarrollo psicomotor y lingUistico. Posterior a la palatoplastia primaria realiza programas
de estimulacién temprana en aquellos menores con retraso en la produccién de fonemas
oclusivos y fricativos6. El habla se evallda periddicamente hasta los 4 a 5 afos, cuando se
determina el funcionamiento del mecanismo velofaringeo (MVF) de forma objetiva mediante
nasofaringoscopia o videofluoroscopia7. Individuos sin articulacion compensatoria (AC),
pero con disfuncion velofaringea (DVF), son derivados a cirugia plastica para correcciéon
quirurgica de la DVF8, mientras que los casos con AC contindan en tratamiento
fonoaudioldgico, siendo evaluado el MVF una vez que se elimina la AC. Casos complejos sin
resolucién quirdrgica de la DVF y con resistencia a la eliminacién de la AC incorporan el uso
de obturador faringeo al tratamiento fonoaudiolégico. El abordaje interdisciplinar de la
fisura labio palatina en Chile, ha permitido disminuir los indices de AC y DVF, sin embargo,
éstos contindan siendo altos cuando comparados a paises desarrollados9. Ademas, otros
niveles de calidad de vida aln deben ser considerados en la planificacidon del tratamiento10.
Esta presentaciéon abordara el tratamiento interdisciplinar de la fisura labio palatina
desarrollado en Chile, profundizando el rol del fonoaudiélogo en el tratamiento de la DVF.
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Profa. Dra. Maria Inés Pegoraro-Krook

Profa. Dra. Jeniffer de Cassia Dutka

Disfung&o velofaringea nas fisuras palatinas: tratamento de casos complexos

O tratamento da disfungéo velofaringea (DVF) decorrente do insucesso da palatoplastia
priméaria em individuos com fissura palatina requer duas abordagens diferentes,
dependendo do tipo da DVF. E muito comum que um mesmo individuo apresente DVF de
causa fisica e funcional, e por esta razéo, necessite da combinagdo de procedimentos
fisicos (cirurgia ou obturador faringeo) e funcionais (fonoterapiall. O hipodinamismo das
paredes faringeas € uma causa de DVF que também requer a combinag¢do de um
tratamento fisico-funcional, principalmente o obturador faringeo e a fonoterapia2,3. A
comunicagdo constante entre as cavidades oral e nasal pela presenca da DVF proporciona
condicdes favoraveis para o desenvolvimento de alteragdes de fala como hipernasalidade,
emissdo de ar nasal e articulagdes compensatériasl. A fonoterapia intensiva, associada ao
uso do obturador faringeo, € a melhor opgéo de tratamento desses casos complexos, uma
vez que os individuos sdo expostos a uma grande quantidade de sessdes de terapia em um
menor periodo de tempo, favorecendo a correcao das alteragdes de fala resistentes a
fonoterapia convencional4. Esta apresentacao, a ser realizada em conjunto pela Profas Dras
Maria Inés Pegoraro-Krook e Jeniffer Dutka, abordard duas questdes da mais alta
relevancia: a) aquelas técnicas e filosdficas envolvidas no processo de reabilitagdo da fala
destes pacientes, por meio de um programa de fonoterapia intensiva (Profa Maria Inés); b)
aquelas envolvidas no processo de avaliagdo dos resultados de fala para medir a eficacia da
intervengao (Profa. Jeniffer).
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PALESTRA: “PROCESSO DIAGNOSTICO: FLUENCIA”

Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira
Processo diagnéstico em fluéncia de fala
A palestra intitulada “Processo diagndstico em fluéncia de fala” tem como objetivo
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apresentar os avangos cientificos em termos da compreensdo dos possiveis diagndsticos
das alteragdes da fluéncia: gagueira, taquifemia, gagueira e taquifemia associada, disfluéncia
comum e disfluéncia de risco. Para tanto, as definicdes e/ou manifestacdes clinicas das
alteragdes da fluéncia serdo apresentadas. Os tipos de disfluéncias predominantes em cada
diagnéstico, bem como as semelhangas e as diferengas entre os disturbios serdo
explanadas. Devido a raridade da taquifemia, muitos fonoaudiélogos desconhecem o
disturbio e o confundem com a gagueira, devido a presenga de disfluéncias na fala. Além
disso, existe a possibilidade de uma pessoa com gagueira manifestar a taquifemia associada,
0 que podera dificultar a conclusdo diagnéstica. Dentro deste tema, também é um dilema
para os fonoaudiélogos concluirem o diagndstico de gagueira em criangas pré-escolares.
Por isso, estes topicos serdo reforgados para facilitar o raciocinio clinico do avaliador nas
alteracdes da fluéncia. Posteriormente, as principais etapas do processo diagnédstico, assim
como os procedimentos utilizados, e os testes e protocolos indicados para a conclusdo
diagnoéstica serdo discutidos. Durante a palestra serdo apresentados alguns casos clinicos
para propiciar a melhor aprendizagem por parte dos participantes. Os resultados de
recentes investigagdes sobre o processo diagndstico de individuos disfluentes, gagos e
taquifémicos, serdo explanados durante a palestra. Neste sentido, o participante terd acesso
as informacgdes relevantes do processo diagndstico, das diferentes etapas da avaliagdo
clinica para propiciar um diagndstico preciso dos distUrbios da fluéncia, e que favorecera a
elaboracgéo do plano terapéutico.

PALESTRA: “DESAFIOS DA FONOAUDIOLOGIA NA SAUDE MENTAL”

Fga. Tania Cristina Madureira Belissimo

O papel da Fonoaudiologia em uma equipe de salide mental tem como objetivos: promover
a comunicacao; favorecer situagdes dialdgicas; ampliar o nimero de interlocutores;
diversificar as situagdes interacionais; ampliar o repertério linguistico; facilitar as relagdes
interpessoais; amenizar o quadro de sofrimento psiquico; promover saldde mental;
contribuir para a (re) inclusdo familiar, escolar, laboral e social. Contudo, os desafios da
fonoaudiologia ainda se mantém na construcdo da identidade e das atribuicdes deste
profissional nos servigos de sadde mental.

Vera Lucia de Paula Rodrigues
Politica Nacional de Salde Mental. Apresentacdo dos modelos de servigcos de atengcdo em
salde mental. Movimento da luta antimanicomial.

OBJETIVO GERAL:
- Propiciar a compreensdo da organizagao, funcionamento e desafios da Politica de Saude
Mental no Brasil e o histdrico do movimento da luta antimanicomial na cidade de Bauru/SP.

ESPECIFICOS:

- Conhecer a lei da reforma psiquiatrica que normatiza as politicas de salide mental.
- Entender a composicdo da rede de Saiude Mental.

- Compreender o trabalho em equipe nos servigos territoriais.
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AULA MAGNA: “ZIKA VIRUS: INTERVENGAO E ACOMPANHAMENTO
NOS CASOS DE MICROCEFALIA”

Prof. Dr. Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Dente as arboviroses que acometeram o Brasil nos Ultimos anos, a Febre Zika apresenta os
maiores desafios. Em primeiro lugar, pela situagdo inédita de ser o Brasil o epicentro
mundial de uma epidemia que se propaga internacionalmente. Sua dupla forma de
transmissdo (por vetor e via sexual) dificulta o controle. Complicagdes, como sindrome de
Guillain-Barré e especialmente a microcefalia tem alto impacto social e acarretam grande
carga assistencial. Por essa razdo, torna-se mais importante que nunca a avaliagao das
razdes de sua emergéncia e de sua dinadmica de propagacéo. E também necessario que se
conhegam os co-fatores responséaveis pela ocorréncia da microcefalia. Novas estratégias
para controle de vetores devem ser discutidas, diante da reconhecida falha de politicas
publicas em deter o avango da Dengue nas Ultimas décadas (o que, obviamente, repercute
em dificuldades para controle de Zika e Chikungunya). Por fim, o rédpido desenvolvimento de
uma vacina de alta eficacia poderéa fazer com que o pais controle a Zika (a exemplo do que
ocorreu com Poliomielite, Rubéola e Sarampo).

Profa. Dra. Dionisia Aparecida Cusin Laménica

A microcefalia € um diagndstico clinico feito antes ou apds o nascimento, que descreve um
perimetro craniano (circunferéncia occipito-frontal) inferior a 2 desvios padréo (DP) abaixo
da média (< 2 DP) para a idade, o sexo e a etnia. Ndo constitui um diagndstico, e sim um
sinal que pode estar presente em varias condigdes patoldgicas.

Em meados de outubro de 2015 o Ministério da Salude Brasileiro se deparou com um surto
do virus Zika, que trouxe atengdo do mundo todo para suas consequéncias, pelo aumento
do nascimento de bebés com microcefalia congénita, previamente desconhecida e que
afetou uma grande quantidade de bebés, inicialmente na regido nordeste (BRASIL, 2017).
As investigagdes desta tematica levaram a publicagdo da primeira Diretriz Nacional sobre
Microcefalias pela confirmagéo da presenga de Zika virus no liquido amnidtico de mulheres
gravidas e foi publicado o documento “Diretrizes de Estimula¢do Precoce para Criangas de
zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor decorrente de
Microcefalia”.

As principais sequelas relatadas, ja nos primeiros estudos com criangas Brasileiras com
microcefalia por Zika virus foram: deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, artrogripose,
disfagia, deficiéncias visuais e crises epilépticas de dificil controle.

Esta palestra tem como objetivo apresentar as principais sequelas da microcefalia causada
pelo Zika virus, descrever sobre procedimentos de intervencgéo para estas criancgas,
principalmente pela minha participacdo no grupo que desenvolveu as “Diretrizes de
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Estimulacdo Precoce para Criangas com Microcefalia” e refletir sobre o diagndstico e
prognéstico quanto ao desenvolvimento global e, principalmente da linguagem.

“DEFICIENCIA AUDITIVA E IMPLANTE COCLEAR:
ASPECTOS DA REABILITACAO”

Profa. Dra. Brasilia Maria Chiari

Reabilitagdo do deficiente auditivo adulto usuério de implante coclear

Quando se pensa na reabilitagcdo do deficiente auditivo adulto usuario de implante coclear é
importante que fagamos uma reflexao sobre as variaveis que definirdo nossas escolhas,
objetivos e metas no decorrer do processo de reabilitagcéo. E certo que a deficiéncia
auditiva pré ou pds-lingual gera rupturas no processo de desenvolvimento da linguagem. O
processo de reabilitagcdo e o uso da tecnologia poderdo minimiza-las mas, dificiimente
poderdo suprimi-las. Algumas variaveis definem essas escolhas que faremos com o objetivo
de minimizar essas sequelas: a época em que ocorreu a perda da audicdo, o grau e o tipo
perda, etiologia, época do diagndstico, utilizacdo de auxiliares de audicao, proteses
implantaveis, realizacao de reabilitacao, etc. Mesmo quando se pensa no paciente adulto, o
fato do acometimento ter sido antes ou depois da aquisicao da lingua oral; a indicagao e
adaptacéao de proteses auditivas e a reabilitagdo que possam ter viabilizado a utilizagdo dos
restos auditivos e a aquisigdo do cddigo linguistico oral, ainda que em condigdes ndo
optimais, fazem diferenga no prognéstico quando da opgao pelo Implante coclear. O que se
pode dizer é que o percurso do processo de reabilitagdo no Implante Coclear é mais curto,
ndo mais simples. Inicialmente, privilegia-se a estimulagdo da leitura da fala para garantir a
compreensdo nas trocas comunicativas, evitando que o paciente afaste-se das situagdes de
interlocucdo, tenha tempo de trabalhar os sentimentos advindos da perda, que interferem
em sua auto estima. Apds a ativacdo do implante coclear a prioridade seré a estimulagdo
das habilidades auditivas. Realiza-se a estimulagdo da audigcdo em situagdes de atengao
controlada em que o objetivo é o dominio de comportamentos automaticos para, na
sequéncia, desenvolver-se as habilidades auditivas e linguisticas em situagdes com atencao
livre que envolvem discriminagdo, fechamento, escolhas, desfechos, habilidades de ordem
cognitiva, inseridas no contexto. A meta a ser atingida nesse processo estd centrada na
possibilidade de compreensdo da mensagem falada.

Dra. Marcela Barros

Escucha Transformadora: Implante Coclear en Adultos

Implante Coclear Secuencial

El Implante Coclear en Adultos es un gran beneficio para desarrollar una mejor
comunicacién en la vida diaria y laboral. Criterios de Seleccién IC en Adultos: Pre-linguales/
Post-linguales; A partir de los 18 afos de edad; IC bilateral /IC-OTA/IC unilateral.
“Escuchamos con el cerebro, los oidos son el camino” (Flexer , C 2005).

Hay Criterios de Inclusién y Exclusidn para realizar dicha cirugia. Depende de cada caso. La
Rehabilitaciéon Auditiva en Adultos debe ser Util y productiva para mejorar calidad de vida y
desarrollo personal y laboral. Es fundamental aprender a escuchar en ambientes ruidosos.
Es fundamental una buena calibracion para identificar sonidos del lenguaje hablado. Tener
en cuenta el Procesamiento Temporal del lenguaje es beneficioso para una exitosa
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aceptaciéon del implante coclear: “Relacidon consonante-vocal” (King , A 2002). Es posible el
Implante Coclear Secuencial en Jovenes y Adultos. La escucha con dos oidos permite la
escucha en ruido y poder seguir la conversaciéon. Conclusiones: Valorizar la escucha
bilateralmente en la Adultez es un paso méas a la dignidad humana en la personas con
discapacidad auditiva. Tener expectativas reales. Realizar Rehabilitacién Auditiva Post-
Implante Coclear.

MESA REDONDA: “DISTURBIOS NEUROLOGICOS EM ADULTOS”

Prof. Dr. Gustavo José Luvizutto

Reabilitagdo multiprofissional no Acidente Vascular Cerebral baseada em evidéncia
O AVC apresenta altos indices de mortalidade no Brasil e é a principal causa de
incapacidade crénica em adultos, acarretando prejuizo funcional, laboral e na qualidade de
vida. O AVC é classificado em isquémico e hemorragico, podendo ocorrer em diversas
topografias do sistema nervoso central, bem como ser de diferentes etiologias. O AVC é
considerado emergéncia médica e deve ser atendido com rapidez para proporcionar menor
impacto funcional da lesdo cerebral, seja por tratamentos tromboliticos, conservadores ou
cirdrgicos (terapias endovasculares e craniectomia descompressiva). A reabilitagdo do
paciente apds AVC comeca desde a fase aguda e se intensifica na fase crénica. Na fase
aguda, periodo de internagédo na Unidade de AVC, o paciente deve ser submetido a
mobilizagdo precoce apds 24 horas do inicio dos sintomas, respeitando os critérios
estabelecidos pelo estudo AVERT. Na fase aguda devemos evitar a instalagéo de
complicagdes secundarias da lesdo, com terapéuticas envolvendo fisioterapia respiratéria
(principalmente para pacientes com NIHSS elevados), posicionamentos no leito, estimulagdo
sensério-motora e facilitagao das trocas posturais no leito e fora dele. Na fase cronica
(ambulatorial) devemos atingir a fungdo com o méaximo de qualidade possivel,
estabelecendo como parametros a recuperagao funcional por meio da neuroplasticidade e
a capacidade do hemisfério lesionado de ser novamente ativado apds a lesdo. Para auxiliar
neste processo utilizamos de praticas terapéuticas baseadas em tarefa, para estimular o
paciente em diversos ambientes e tarefas, além da estimulacdo sensério-motora e terapias
adjuvantes, tais como, realidade virtual, érteses e terapia roboética. Como conclusdo da
palestra, devemos estimular o paciente com AVC em equipe transdisciplinar, o paciente
deve receber alta precoce do hospital com suporte, ser atendido em contextos funcionais
relevantes e o mesmo deve ser adaptado gradualmente ao trabalho e participagdo em
atividades comunitérias.

Profa. Dra. Magali de Lourdes Caldana

Casa da Afasia: Centro de Reabilitagdo de Afasicos

Atualmente o Acidente Vascular Cerebral tornou-se um problema de salude publica, sendo
uma das doengas mais comumente encontradas, afetando individuos de diversas faixas
etarias. Observa-se uma alta taxa de mortalidade causada por esta doenga e, os individuos
que sobrevivem ao acometimento cerebral geralmente apresentam alteragdes motoras,
psicoldgicas, comportamentais como também prejuizos na comunicagdo oral e/ou escrita.
Sao diversos os fatores de risco que podem desencadear o Acidente Vascular Cerebral.
Conhecer a epidemiologia destes fatores auxilia no desenvolvimento de agdes voltadas a
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promocéo de salde e prevencado desta doenca. Porém os individuos acometidos
frequentemente necessitam de reabilitacao, muitas vezes conduzida por uma equipe
multiprofissional, abordando todos os aspectos que se encontram alterados. A Casa da
Afasia € um centro de investigacdo cientifica e de reabilitacdo, que tem como objetivo
avaliar, promover e reabilitar a salde de adultos e/ou idosos com alteracdes de
comunicacao baseado nas diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com Acidente
Vascular Cerebral, contemplando a promocédo e prevengdo de salde a reabilitagdo do
sujeito acometido por essa doencga. A reabilitagdo Fonoaudiolégica consiste em Terapia
Intensiva diarias durante 4 horas, totalizando em 5 semanas, 100 horas. Para elaboracao do
Planejamento Terapéutico é considerado as sintomatologias afasicas de cada caso, as
terapias sdo individuais durante quatro dias da semana, sendo, no quinto dia a terapia em
grupo, buscando a comunicagao funcional entre pacientes, terapeutas e familiars.

Desta forma, pretende-se despertar um olhar integral ao individuo, atuando em todos os
niveis de salde, ou seja, incentivar o planejamento de a¢des de promocéo de salde e
prevencéo do AVC, buscando um impacto positivo na satide da populagdo, como também
analisar a eficicia da frequéncia e da duragdo das sessdes de fonoterapia advindos do
programa de terapia fonoaudiologia intensiva, reforcando a importancia e necessidade do
inicio precoce e intensivo da reabilitagcdo fonoaudiolbégica.

Dra. Priscila Watson Ribeiro

Dentre as alteragdes ocasionadas pelo AVC, a disfagia orofaringea ocorre em 65-90% dos
casos e estd associada ao aumento da mortalidade e morbidade com comprometimentos
de aspectos pulmonares, risco de aspiracao, alteracdes nutricionais, de hidratacao e de
qualidade de vida. Embora muitos se recuperem espontaneamente nas primeiras semanas,
11-50% dos pacientes podem apresentar disfagia orofaringea até seis meses apds a lesdo
neuroldgica, aumentando em trés vezes o risco de pneumonia. Estudos com neuroimagem
demonstraram os mecanismos responsaveis pela neurofisiologia da degluticdo com a
participagdo bilateral do cértex cerebral de maneira assimétrica, sugerindo-se que o
hemisfério esquerdo estaria mais ativo durante a fase oral e o direito na fase faringea da
degluticdo. Outros estudos destacaram ainda a importancia da participagao do hemisfério
ndo lesionado no AVC para a reabilitacdo desta fungéo a partir do conceito de
neuroplasticidade cerebral. Com isso, a identificagdo e caracterizagao das alteragdes da
degluticdo no paciente com AVC devem ser realizadas precocemente com o objetivo de
prevenir possiveis complicagdes, estabelecer a via de alimentacado, a necessidade de
adaptacdes de consisténcias e volume da dieta e inicio da reabilitacdo fonoaudioldgica.
Para isso, além dos instrumentos de triagem e avaliagdo clinica da degluticédo, preconiza-se
0 uso de exames objetivos, sendo a videofluoroscopia o exame considerado “padréo ouro”,
uma vez que possibilita a andlise das fases oral e faringea da degluticdo com definicdo de
parémetros qualitativos e quantitativos que auxiliardo no diagndstico e condutas
terapéuticas. E importante também destacar a discussdo sobre o efeito da terapia de
reperfusdo cerebral na dindmica da degluticdo, sendo que alguns estudos tém
demonstrado menor gravidade da disfagia, menores indices de pneumonia e maior
evolugao no nivel de ingestédo oral durante a internagdo hospitalar no grupo de pacientes
trombolisados. Além disso, & necesséario discutir também as novas propostas terapéuticas
para a reabilitagdo da degluticao nesta populagdo, considerando a estimulagao elétrica
neuromuscular, recursos de biofeedback, estimulagéo elétrica e magnética transcraniana e
0 uso incentivadores respiratérios.

Prof. Dr. Rodrigo Bazan
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PALESTRA: DESORDEM DO ESPECTRO DA NEUROPATIA AUDITIVA:
O QUE APRENDEMOS NAS ULTIMAS DECADAS

Profa. Dra. Kétia de Freitas Alvarenga

PALESTRA: “DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NAS ALTERAGOES
DOS SONS DA FALA”

Profa. Dra. Larissa Cristina Berti

Dentre os distUrbios da comunicagéao, as alteragdes envolvendo a produgdo dos sons da fala
sdo, sem duvidas, as mais frequentes. Na literatura nacional, estima-se que sua prevaléncia
varia de 4,2% a 63,2%. A magnitude da variagdao desta prevaléncia tem sido explicada, em
parte, por divergéncias metodoldgicas na aferigcdo das alteragdes dos sons da fala bem
como pela nomenclatura utilizada para caracterizar tais alteragdes. A presente palestra tem
por objetivo discutir os principais procedimentos de avaliagdo utilizados no diagndstico das
alteragdes dos sons da fala, bem como apresentar os dois principais sistemas de
classificacdo dessas alteracdes: o linguistico (Dodd,1994) e o baseado na etiologia/tipologia
(Shriberg, 2010). Serao abordados os principais instrumentos de avaliagdo e as provas
complementares que subsidiam o diagndstico diferencial das alteragdes da fala. Casos
clinicos serdo apresentados a fim de ilustrar a contribuicdo dessas ferramentas
instrumentais no diagndstico das alteragdes de fala, mais especificamente, os de natureza
fonoldgica. Ao final da apresentacdo espera-se que os ouvintes sejam capazes de identificar
os tipos de alteragdes dos sons da fala, classifica-las e caracteriza-las de modo a levar um
diagnéstico que reflita a melhor hipbtese sobre a natureza subjacente das alteragdes dos
sons da fala apresentadas pelas criangas.

PALESTRA: “TRABALHANDO A ORTOGRAFIA:
UMA PROPOSTA INTERATIVA”

Profa. Dra. Flavia Ferreira de Sa e Benevides Foz

A aquisicdo da linguagem escrita € um processo complexo, envolve a exposicdo ao ensino
formal e ocorre ao longo de anos de escolaridade. Considerando especificamente o
aspecto ortogréfico, sua apropriacdo é gradativa, continua e seu desenvolvimento respeita
as caracteristicas da lingua. O aprendizado de sistemas de escrita como o portugués
brasileiro, que & menos transparente na escrita, quando comparada a leitura, representa
um desafio educacional e clinico. No entanto, observa-se que as estratégias didatico-
pedagdgicas vigentes tém sido em geral, ineficientes e os erros ortograficos permanecem
ao longo dos anos escolares. Uma abordagem mais ampla sobre aquisi¢cao e
desenvolvimento da ortografia envolvendo diversas areas do conhecimento se faz
necessaria. Este conhecimento possibilita a promocgao, selegao e gerenciamento de
estratégias adequadas e facilitadoras para o ensino e reabilitagdo. Discutiremos estratégias
de intervengdo envolvendo o conhecimento da lingua, a classificagdo ortografica,
mecanismos de hetero e auto regulacdo, numa proposta interativa e dinadmica, significando
o aprendizado.



Dr. Reinaldo Kazuo Yazaki

Bases biomecénicas da fisiologia da voz profissional e cantada

Voz profissional € a voz usada no trabalho. A compreensédo dos mecanismos fisioldgicos e
mecanicos pode auxiliar o fonoaudiélogo a planejar customizadamente a terapia vocal, em
parceria com otorrino e seus exames avancados e mais detalhados. Tal palestra visa a
mostrar os principais mecanismos de doencga e de prevencao desta, em profissionais que
utilizam a voz na ocupacao, em abordagem multidisciplinar bem definida.

Dra. Blacy Gulfier

PALESTRA: “PBINCTPIOS E PECULIARIDADES DA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA NA INTERVENGAO PRECOCE”

Ms. Gisela Maria Pimentel Formigoni

A aula descreve as estratégias terapéuticas a serem utilizadas ndo apenas no processo
terapéutico, mas também, como os pais podem fazer a transferéncia para as situagdes do
dia-a-dia com as criangas usuérias de implante coclear ou de aparelhos de amplificagdo
sonora individual, visando assim, o desenvolvimento das habilidades auditivas e da
comunicagdo oral em um primeiro momento e posteriormente da linguagem escrita.
Descrevem quais sdo as estratégias fundamentais necessarias no processo de estimulacéo
didria e a importéancia da atuacao familiar para propiciar o éxito da crianga. Mostra o
quanto a atuacdo e a fala dos pais € uma ferramenta poderosa no desenvolvimento de seus
filhos.

MESA REDONDA: CANCER BUCAL”

Prof. Dr. Paulo Sérgio da Silva Santos

O céancer bucal teve estimativa de ter acometido 15.500 individuos no ano de 2016 no Brasil
(INCA), e a atuagao da Odontologia se faz importante no processo diagndstico, no suporte
as complicagdes das terapias antineoplésicas e na reabilitacdo oral pds-tratamento do
cancer e no manejo das sequelas do tratamento. As condutas a ser tomadas nestas trés
circunstancias nem sempre sao simples e exigem do Cirurgiao-Dentista conhecimento
aprofundado de oncologia e dominio das técnicas além do saber trabalhar em equipe
diante de conceitos de interdisciplinaridade. As principais complicagdes da radioterapia em
regido de cabeca e pescoc¢o sdo: Mucosite oral, Hipossalivagcao, Infecgdes oportunistas,
Disgeusia, Radiodermite, Disfagia, Necrose tecidual, Carie de radiacdo, Osteorradionecrose,
Trismo e Periodontopatias. As complicagdes decorrentes da Quimioterapia sdo: Mucosite
oral, Hipossalivacdo, Estomatotoxicidade direta nos tecidos da boca e Hemorragias. Quando
os individuos recebem radio e quimioterapia estas complica¢gdes se sobrepdem e sdo mais
graves. No manejo das complicagdes das terapias antineoplasicas se faz importante que as
areas de Odontologia e Fonoaudiologia tenham conhecimento dos diagndsticos,
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estratégias terapéuticas e resultados esperados de cada area de atuagdo para que se
consiga trabalhar de forma interdisciplinar. Sem este conceito de trabalho em equipe nao é
possivel proporcionar atendimento adequado ao individuo com cancer de cabeca e
pescogo durante todo o seu tratamento e pds-tratamento, e consequentemente
proporcionar qualidade de vida dentro das limitagdes em que estes pacientes se
encontram. Esta agdo conjunta e adequada de estratégias terapéuticas tém impacto direto
nos custos do tratamento de individuos com cancer de cabeca e pescogo tanto para a
saude publica quanto suplementar. Portanto, a capacitagdo de Cirurgides-Dentistas e
Fonoaudidlogos na graduacdo, pds-graduagdo e cursos de extensdo com foco em
oncologia devem ser mais presentes e mais pesquisados. A Faculdade de Odontologia de
Bauru — USP tem um Centro de Pesquisas Clinicas que pesquisa e presta servigo assistencial
aos pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o de forma interdisciplinar, agregando
especialidades da Odontologia, além das outras profissdes da area da salde como a
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Nutricdo. Este modelo de centro tem servido na capacitagao
de profissionais e em pesquisa para a melhora de qualidade de vida de pacientes
oncolbgicos.

Dra. Renata Furia Sanchez

O tratamento do paciente portador de cancer de boca e orafaringe, poderé ocorrer por
meio de cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia, sendo que, a escolha da técnica
terapéutica dependeréa do estadio da doenca e das condi¢gdes clinicas do paciente. O
tratamento para o cancer bucal acomete a motricidade orofacial e as fungdes de fala,
mastigagao e degluticdo, podendo gerar sequelas temporarios ou permanentes,
impactando negativamente a qualidade de vida do paciente. A radioterapia é o uso clinico
de radiagao ionizante, para a destruicdo ou para o controle tumoral, com a preservagao dos
tecidos sadios vizinhos, e por ser aplicada com a finalidade curativa, adjuvante ou paliativa.
As lesdes dos tecidos normais devido a radiagao sao consequéncia da perda celular e dos
prejuizos funcionais causados por ela. Entre esses tecidos estdo a mucosa, a pele e a
medula éssea. Os efeitos aos tecidos podem ser agudos - até 3 meses apds a conclusdo da
radiacdo, ou tardios — ao longo de muitos meses ou anos apds a conclusdo do tratamento.
A mucosite, as infecgdes secundarias (como candidiase) e a disfagia sdo efeitos agudos e
transitorios. J& a xerostomia, a carie da radiagéo, a disfuncdo do paladar, a fibrose e a
osteorradionecrose sdo complicagdes tardias e frequentemente irreversiveis. A reabilitacao
fonoaudioldgica acontece em 3 etapas: pré-operatério, pds-operatodrio imediato e a
reabilitacdo propriamente dita e inicia-se entre o 52 e 0 102 dias pds cirurgia, quando deve
ocorrer uma avaliagdo da motricidade orafacial e das fungdes de fala, mastigagéo e
degluticdo, a fim de estabelecer o planejamento terapéutico.

MESA REDONDA: “LINGUAGEM ORAL:
DO DIAGNOSTICO A INTERVENGAO”

Profa. Dra. Célia Maria Giacheti

O diagndstico fonoaudioldgico é a primeira e, pode fazer parte também da Ultima etapa da
investigacdo de manifestagdes das habilidades relacionadas a linguagem. Por isso, tal tarefa
deve ser realizada por um fonoaudidlogo ou por um grupo de profissionais que avaliem as
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habilidades relacionadas a comunicagdo, com o objetivo de levantar competéncias e/ou
dificuldades e, consequentemente, provaveis hipbteses diagndsticas ou subsidiar o processo
de alta fonoaudiolégica. Dentre as fases desse processo, e, todas igualmente importantes,
tem-se: a histéria clinica, a avaliagdo propriamente dita, a visita a escola ou a outros
profissionais, a anélise dos dados obtidos e devolutiva para apresentagdo dos resultados
para a familia. O transtorno de linguagem é uma doenca do neurodesenvolvimento,
persistente, que pode variar em diferentes graus de comprometimento (leve, moderado ou
grave) e por fatores correlatos diferentes. Fatores genéticos podem justificar muitos dos
casos que buscam avaliagdo fonoaudiolégica com histérico de atraso no inicio da linguagem
falada. O transtorno de linguagem oral, independente do fator etioldgico, pode se
manifestar por alteragdes na compreensdo ou na produgdo, incluindo vocabuléario reduzido,
producgédo de estrutura limitada de frases, dificuldade em atender ordens e prejuizos no
discurso. O desempenho linguistico estad de forma substancial abaixo do esperado para a
idade cronoldgica, resultando em limitagdes funcionais na comunicagéo. A anélise do
conjunto de manifestagcdes apresentadas pela crianga é obtido pelo desempenho nos
diferentes componentes de entrada e saida da linguagem falada (e.g., sintaxe, fonologia,
semantica e pragmatica). Diagnosticar transtornos de linguagem é uma tarefa muito mais
complexa do que a aplicagdo de um conjunto de procedimentos, sejam eles provas ou
testes padronizados. Os fonoaudiélogos devem obter dados sobre a habilidade alvo,
conhecer os critérios diagndsticos publicados na literatura da area (e.g., DSM-5, ASHA,
entre outros) e de forma cuidadosa julgar o desempenho da crianga em diferentes
situagdes. Ndo é possivel que fonoaudidlogos iniciem a intervengdo fonoaudioldgica sem
ampla investigacdo do quadro clinico, determinacdo de provaveis hipbteses diagndsticas e o
estudo de sua origem.

Profa. Dra. Debora Maria Befi-Lopes

Da identificacdo e diagnéstico adequados depende o sucesso da intervencdo em
Fonoaudiologia, isso significa, entre outros aspectos, que para o correto encaminhamento,
otimizacdo do tratamento e bem-estar do paciente em questdo, qualquer que seja a
desordem de comunicagdo que apresente, a precocidade da identificacdo e o diagndstico
adequados determinam a melhor intervengdo. Neste resumo abordamos aspectos que
permeiam a intervencao/reabilitacdo. Os estudos tém demonstrado que diferentes fatores
biolégicos e sdcio-familiares sdo determinantes em qualquer processo que busque a
reabilitacdo de habilidades ndo adquiridas ou perdidas. Embora a Fonoaudiologia seja uma
ciéncia que se insere multidisciplinarmente, a intervengao fonoaudiolégica deve buscar
especializagdo na compreensado das dinamicas que interferem tanto nos aspectos
bioldgicos como socioculturais do processo de intervengdo nas diversas faixas etarias e
manifestagdes. Além disso, os processos de intervengdo devem ser monitorados no que se
refere a evolugdo do paciente, inclusive para determinar mudangas ou manutengdo de
condutas terapéuticas. Varios estudos tém demonstrado que as manifestagdes
fonoaudioldgicas de qualquer ordem trazem consequéncias para o desenvolvimento social,
afetivo e emocional, uma vez que a comunicagdo permeia toda a vida do individuo em
qualquer faixa etéria e as alteragcdes na comunicagdo podem desencadear desajuste social,
depresséo, vitimizacdo, citando apenas algumas entre varias e destacando a significativa
relacdo entre a gravidade das manifestagdes e suas consequéncias sociais. A recuperacao
de fungdes comunicativas, entre outras fungdes obviamente, depende tanto de plasticidade
neural (habilidade do cérebro de recuperar uma fungdo por meio de proliferagdo neural,
migracao e interagdes sinapticas), como de plasticidade funcional (grau possivel de



35

recuperagao de uma fungdo), sendo assim, a reabilitagdo depende da faixa etaria, da
manifestagdo apresentada e da etiologia que a determina. A Fonoaudiologia, enquanto
ciéncia, precisa aprofundar seu conhecimento sobre métodos e formas de controle de
intervencdo a fim de comprovar sua eficiéncia tanto cientifica como socialmente.

Profa. Dra. Léslie Piccolotto Ferreira

Promovendo o bem-estar vocal do professor: relato de experiéncia na modalidade
a distancia

Fonoaudidlogos que lidam com as questdes da voz do professor t&m, nos Ultimos anos,
realizado interveng¢des de diversas naturezas. Destaque serd dado a experiéncia que vem
sendo desenvolvida com professores da rede municipal de Sdo Paulo, na modalidade de
educacdo a distancia (EAD), gragas a parceria estabelecida entre o Laboratério de Voz da
PUC-SP (LaborVox) e a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. O Curso denominado
“Promovendo o Bem-Estar Vocal do professor” esté inserido no Programa Bem-Estar Vocal,
e tem sido frequentemente analisado quanto a sua forma e conteldo, para subsidiar futuros
ajustes nas turmas a serem oferecidas. O mesmo conta com 40 horas divididas em trés
encontros presenciais, oito mddulos, oito féruns e oito avaliagdes. Os encontros presenciais
sdo realizados aos sabados e procuram esclarecer as dlvidas e retomar exercicios dados
durante a apresentagdo dos mddulos. Foi apresentado a cinco turmas de professores e
uma de fonoaudidlogos com o intuito de capacitar maior nimero de profissionais para
assumir a fungao de tutor. Em especial, o tutor fica responsavel por um grupo de 20 a 30
professores e tem como fungdo estimular a resposta dos professores as perguntas que sao
feitas nos féoruns. A experiéncia tem mostrado que a educagao a distancia auxiliou na
sensibilizagdo dos participantes quanto as questdes da voz, constituindo-se em agdo que
pode ser mais e melhor explorada pelos fonoaudidlogos, nas intervencdes realizadas com
professores. Um dos aspectos favoraveis foi o rompimento de barreiras quanto ao espago
geogréfico e tempo proporcionando conhecimento para um maior nimero de pessoas,
sem que houvesse quebra dos bindmios ensino-aprendizagem, e vinculo professor-aluno.
Esta experiéncia pdde contribuir para a Educagdo em Saude, tornando o professor um
agente de sua proépria saude.

/ MESA REDONDA: “ATUAGAO NA FONOAUDIOLOGIA FORENSE”

Ms. Mdnica Azzariti de Pinho Barbosa

A atuacgdo na éarea forense desde 2005 me permite um olhar “histérico” que passa pelo
desenvolvimento da area dentro da fonoaudiologia, bem como, um olhar “prospectivo” a
partir dos novos rumos tomados nesse contexto de atuagdo. O fonoaudidlogo iniciou suas
atividades no ambito forense com o exame de identificacdo de falantes, a famosa “pericia
de voz”. Hoje recebemos solicitagdes de pericia em varias areas, como por exemplo:
audiologia, escolar (e educacéo inclusiva), hospitalar, motricidade orofacial, identificagcdo
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facial e voz laboral. Atuamos auxiliando a justica em varias esferas, varios segmentos e
aspectos. Um grande mercado se abriu, porém muitos profissionais e alunos ndo tem ideia
da dimensdo dessa area de atuacdo. A fonoaudiologia é a ciéncia que estuda os processos
de comunicacgdo e, dessa forma, torna-se responsavel pelas demandas envolvendo sua
expertise. Nesse sentido, pretendo apresentar, através das solicitagdes que recebo, um
panorama de atuagdo dentro do contexto forense que inclui a anélise de depoimentos,
delagdes e confissdes, o papel do fonoaudidlogo dentro da Unidade de Intervencdo Tatica
do BOPE/RJ e no treinamento de agentes de seguranca publica e privada.

Ms. Rui Mateus Joagquim

Andlise da comunicagdo ndo verbal do comportamento aplicada contextos de
investigagdes criminais

A andlise da comunica¢ao ndo verbal do comportamento compreende o campo de
pesquisa que ha décadas possui acervo de estudos que tem muito a contribuir para os
profissionais envolvidos na area forense no sentido de agregar conhecimentos que
aprimorem sua competéncia para analise da comunicagdo. A dimensdo nao verbal da
comunicagao envolve todas as manifestagdes ndo expressas por palavras, cuja significagao
esta vinculada ao contexto em que ocorrem: a avaliagao do que foi dito e como foi dito traz
elementos importantes para a investigagao (interrogatérios) ou para a fase processual
(depoimentos em audiéncia).

PALESTRA: “COMUNICAGAO E LIDERANGA”

Profa. Dra. Leny Cristina Rodrigues Kyrillos

Comunicar para liderar

Comunicar para liderar

A comunicagdo é vista atualmente como uma competéncia extremamente valorizada, tanto
do ponto de vista pessoal, como do ponto de vista profissional. Nas relagdes interpessoais,
a competéncia em se comunicar sem duvida produz impacto positivo e favorece o
entendimento, a compreensdo da mensagem e a instalagdo de uma imagem pessoal de
sucesso. Nas relagdes profissionais, € a competéncia em nos comunicarmos que nos
destaca, permitindo a clareza necesséaria para o contato com nossos pares, N0ssos
superiores e subordinados. E também por meio de uma comunicacédo efetiva que somos
capazes de motivarmos a nossa equipe de trabalho, de conduzirmos reunides produtivas e
de representarmos a nossa empresa mediante seus diferentes publicos, interno e externos.
Paralelamente, com a maior exposigdo exigida pela sociedade moderna, torna-se
necesséario e bastante prudente o cuidado com a nossa comunicagdo em todas as situagdes
que vivenciamos. A presente palestra abordaré esse contexto e os cuidados indicados para
que se atinja a qualidade plena dessa competéncia tdo importante na vida de todas as
pessoas.
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Efeito da educagdo musical na promogédo das habilidades sociais e escolares em
criangas

SAID, P. M. ; VENTURINI, D. M. A

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&do Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

A incluséo socioeducativa e cultural de criangas é um tema atual tendo em vista as
diretrizes da OMS que preconizam o desenvolvimento das habilidades de vida como fator
de protecdo nestas etapas do ciclo vital. Neste contexto, a misica como arte e ciéncia tem
importante papel nesta pratica inclusiva. A literatura tem mostrado o papel da muisica como
estratégia eficaz para promocé&o das habilidades sociais, bem como sua interface com a
fonoaudiologia e sua influéncia na prevencéo de problemas de desenvolvimento incluindo
as areas social, psicomotora, cognitiva, linguagem e aprendizagem. Este estudo teve como
objetivo geral investigar o efeito da educagdo musical sobre o repertério de habilidades
sociais e escolares em criangas expostas e ndo expostas a educagdo musical e objetivos
especificos: comparar o repertério de habilidades sociais e escolares de cada grupo do
experimento, antes e apds a educagdo musical e comparar o repertério de habilidades
sociais e escolares de criangas expostas e ndo expostas a educagdo musical. Foram
avaliadas 80 criangas, escolares entre oito a doze anos, ambos os sexos, divididos em dois
grupos: 40 alunos com educagao musical (experimental) e 40 alunos sem educagdao musical
(controle). Para coleta dos dados foi aplicado o questionério Sistema de Avaliagdo de
Habilidades Sociais em pais (SSRS-M) e em professores (SSRS-P). Este estudo teve
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (processo n2162.293/2012) e todos
os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados
foram submetidos a anélise estatistica (Teste t pareado e teste ANOVA de variancia de
medidas repetidas), considerando-se nivel de significAncia de 5%. No SSRS-BR foram
observados resultados estatisticamente significantes na comparag¢do entre grupos nos
seguintes aspectos: SSRS-M responsabilidade (p=0,033/0,023), autocontrole (p=0,002),
afetividade/cooperacao (p=0,038), desenvoltura social (p=0,003), civilidade (p=0,005),
internalizantes (p=0,002/0,016); SSRS-P responsabilidade (p=0,000), autocontrole
(p=0,00/0,14), cooperagado/afetividade (p=0,018), externalizantes (p=0,017), internalizantes
(p=0,003) e competéncia académica (p=0,004). Concluimos que criangas expostas a
educagdo musical apresentaram melhora significativa em seu repertério de habilidades
sociais, incluindo a competéncia académica, quando comparadas a criangas que nao foram
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expostas a educagao musical. A estrutura da intervencao para a identificagdo dos
elementos componentes incluindo a organizacdo do ambiente fisico e interativo, tipos e
qualidade dos estimulos e as contigéncia estabelecidas (situagcdes ambientais consequentes
aos comportamentos) é o fator primordial para que a educagdo musical tenha um resultado
positivo.

Fungdo mastigatéria e estado nutricional apds tratamento do cancer boca: relato
de caso

FROES, R. C. F.; CARVALHO, M. I.;; SANTOS, P. S. S'; BERRETIN-FELIX, G.1

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

O tratamento antineoplasico do cancer de boca causa alteragdes, como a perda da
performance mastigatdria, podendo levar o paciente a um baixo consumo alimentar e
consequentemente ter uma perda de peso, mesmo apds o termino do tratamento.
Objetivo: Relatar a avaliagdo da fungao mastigatéria e estado nutricional antropométrico
em um caso pods-tratamento de cancer de boca. Relato de caso: Paciente com 46 anos de
idade, género feminino, com diagndstico de Carcinoma anexial microcistico de labio
superior, realizou radioterapia (IMRT) e cirurgia como terapia antineopléasica. Para avaliagdo
da fungdo mastigatéria, realizou o exame de eletromiografia de superficie, dos musculos da
mastigagdo, masseter e temporal, considerando a Maxima contragdo voluntaria (MCV),
contragdo com rolete de algodéo e posicado intercuspidal e a Mastigacao unilateral, feita
com goma de mascar. O estado nutricional foi realizado pela avaliagdo antropométrica com
peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e medida das pregas cutaneas. Resultado:
Na mastigacdo unilateral, a paciente apresentou indices de impacto total: 2380%; impacto
por ciclo: 112%; elipse de confianga: 48119%, verificando a reprodutibilidade do padrao dos
musculos mastigatérios; mddulo médio:167% representando a atividade diferencial dos
musculos do lado de trabalho e balanceio; a fase: 300,64°, estando fora dos limites normais;
simetria da mastigacao: 12%, mostrando um padrédo muscular assimétrico; trabalho e
balanceio: 75% (masseter) e -126 (temporal), indicando com o valor positivo predominio do
lado de trabalho, enquanto o negativo, predominio do lado de balanceio. A avaliagéo
antropométrica, a paciente obteve um IMC de 31,82 Kg/m?, classificado em obesidade grau
I, com as pregas cutaneas, a paciente em adequagdo da circunferéncia do brago — 113%,
sendo sobrepeso; adequagado da prega cutanea tricipital — 102%, estado eutréfico e
adequagao da circunferéncia muscular do brago — 179,4%, classificado como eutrofia.
Conclusdo: Apds tratamento de cancer de boca, o paciente apresentou assimetria e
prevaléncia do recrutamento dos musculos do lado de balanceio, principalmente para os
musculos temporais durante a mastigagdo, bem como reducéo do tecido muscular, sendo
que tal condicdo nutricional pode estar relacionada com a performance mastigatéria da
paciente. Portanto, os pacientes apds tratamento precisam receber acompanhamento
fonoaudidlogo e nutricional para proporcionar qualidade de vida.

Semana do sono 2017: promogédo de salde no interior de Sdo Paulo

CAMPOS, L. D.; CORREA, C. C% WEBER, S. A. T

'Faculdade Marechal Rondon, Curso de Fisioterapia.

*Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

OBJETIVO: descrever as agdes de promogédo de saldde desenvolvidas nas cidades do
interior paulista na semana do sono do ano de 2017. METODOLOGIA: A coordenagéo das
atividades de Bauru e Botucatu foi representada por uma fonoaudidloga, que realizou
parceria com uma fisioterapeuta de Sdo Manuel e uma médica otorrinolaringologista de
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Botucatu para o planejamento das acdes da semana do sono dos dias 13 a 19 de margo de
2017. Foram realizadas parcerias com universidades, hospitais, empresas e
estabelecimentos comerciais para a realizacdo de palestras com conteldos gerais de
higiene do sono, a influéncia das tecnologias de comunicagédo na qualidade do sono e
conteldos especificos do sono em trabalhadores de turno (voltados a esse publico em
especifico). Essas agdes tiveram o apoio da divulgacdo da ABS, tanto no site oficial, como
no Facebook, e também com a disponibilizacdo de cartilhas e bexigas para a distribuicdo.
RESULTADOS: As palestras aconteceram nos seguintes locais (nUmero de pessoas que
presenciaram): FEMSA Coca-cola, Bauru/SP (60 funcionarios, que trabalham em turnos),
Faculdade de Odontologia de Bauru USP, Bauru/SP (38 idosos, abordamos os grupos da
melhor idade), Faculdade de Agudos FAAG, Agudos/SP (54 universitarios), Universidade do
Sagrado Coragdo USC, Bauru/SP (31 universitarios), Faculdade Marechal Rondon, Sao
Manuel/SP (31 universitarios), Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Botucatu/SP (92 pessoas), Hospital Estadual de Botucatu, Botucatu/SP (52 pessoas), Acai
da Barra / Avenida Getulio Vargas, Bauru/SP (47 pessoas) e Caminhada do 2° movimento
pro sono, Bauru/SP (50 pessoas). Dessa forma, as acdes abrangeram desde criancgas,
adolescentes, universitarios e idosos de quatro cidades do interior paulista. As palestras
com slides no power point tiveram a duracdo de 20 minutos até 1 hora cada, sendo
realizadas nas faculdades e empresa. Para as outras agcdes, foram abordadas as pessoas
individualmente, distribuindo cartilhas, explicando o conteldo, fornecendo algumas dicas e
esclarecendo duvidas. Desta forma, foram abordadas 455 pessoas diretamente, além da
disponibilizacado de cartilhas extras nesses mesmos ambientes em &reas de grande
circulacdo de pessoas. CONCLUSAQO: Nota-se a importancia da semana do sono para a
propagacdo de informagdes sobre o sono e esclarecimentos da populagcdo. As agdes do
interior paulista ocorreram de modo abrangente, atuando na populagdo universitéaria até
com grupos de idosos. Sugere-se que a¢gdes como esta sejam repetidas, abrangendo
numero ainda maior de participantes, em diferentes regides.

Avaliagdo de manual educativo, sobre estimulagdo neuropsicomotora, como
estratégia de conhecimento para pais e/ou cuidadores de criangas com fissuras
labiopalatinas e/ou sindromes associadas

BRAZ, G. M.;; MORAES, M. C. A. F.2; SOUZA, C. D. R.2

'Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP, Residéncia Multiprofissional
em Reabilitagdo Fisica.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo,
Departamento de Saude e Educacéo.

O estudo teve como objetivo verificar a eficacia de um manual educativo da area de terapia
ocupacional (TO), sobre as técnicas de estimulagdo neuropsicomotora, a partir da anélise
do conhecimento adquirido pelos pais e/ou cuidadores de criancas com fissuras
labiopalatinas e/ou sindromes associadas. Material e método: Participaram deste estudo
sete pais e/ou cuidadores. A coleta foi realizada durante um més, na Unidade de Cuidados
Especiais (UCE) do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
S&o Paulo, Bauru/SP (HRAC/USP) em trés etapas: pré-intervencdo, orientacdes e
intervencgdes e, pbs-intervencdes. Na primeira etapa, foi aplicado um questionério sobre
estimulagcdo neuropsciomotora. Posteriormente, ocorreu a segunda etapa, que consistiu
em orientagdes e intervencdes da terapia ocupacional acompanhada da entrega do
manual. O mesmo questionario foi reutilizado na terceira etapa, de forma a verificar a
aquisicao de conhecimento por meio de escores de acertos. Resultados: As respostas das
perguntas foram tabuladas e foi realizada a comparagao do momento pré e pds-
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intervencgdo: Teste T-pareado (nivel de significAncia de 0,05%). Evidenciou-se que a média
dos acertos no pds-teste foi maior quando comparada ao pré-teste, demonstrando que no
pré-teste a porcentagem era de aproximadamente 7,1 questdes enquanto no pds-teste era
aproximadamente 9,1. Dessa forma, constatou-se que houve uma alteragao
estatisticamente significativa. Conclusdo: Concluiu-se, portanto, que o manual educativo
sobre estimulagdo neuropsicomotora teve sua eficacia comprovada, uma vez que serviu
como estratégia de conhecimento para pais e/ou cuidadores de criancas com fissuras
labiopalatinas e/ou sindromes associadas.

Cartilha de direitos das pessoas com deficiéncia

JACOB, R. T. S.1; SPOSITO, C.1; SILVA, E. J.;; MEDINA, C.;; FREDERIGUE-LOPES, N. B.%;
MORET, A. L. M.t

IFaculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

OBJETIVO: Elaborar uma Cartilha Informativa contendo os principais direitos colocados a
disposicao das Pessoas com Deficiéncia, bem como as providéncias a serem adotadas pelos
interessados em acessa-los. METODOLOGIA: Foram realizadas pesquisas em legislagdes
especificas (em nivel nacional e local) voltadas para direitos e obrigagdes de pessoas com
deficiéncia, considerando, inclusive, experiéncias praticas. Desta forma, foi possivel elencar,
por temas, os principais direitos colocados a disposicdo dessas pessoas, bem como
esclarecer, de forma simplificada, direta e mediante recursos de design, como a infografia,
a forma para acessar tais direitos. RESULTADO: A cartilha fruto deste estudo, que ja foi
confeccionada e estd sendo produzida, seré utilizada pelas Assistentes Sociais para
informar e orientar pacientes e acompanhantes usuérios dos servicos da Divisdo de Saude
Auditiva do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais e da Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, ambas vinculadas a Universidade
de Sdo Paulo. Considerando que o sistema normativo brasileiro é caracterizado pelo
formalismo e pelo uso, na maioria das vezes, de linguagem técnico-juridica,
compreendemos que 0 acesso e compreensdo pelos destinatarios de tais
informagdes/direitos torna-se cada vez menos facilitado, razdo pela qual a utilizacdo de
ferramentas como as Cartilhas Informativas tem sido cada vez mais recorrente.
CONCLUSAO: A consecucdo da referida Cartilha Informativa representa efetivo
instrumento colocado a disposi¢cdo das Pessoas com Deficiéncia, na busca de se promover
uma sociedade cada vez mais livre, justa, solidaria e inclusiva.
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Triagem auditiva neonatal: avangos e entraves no estado do Tocantins

RIBEIRO, A. C. N; LOPES, A. C.?

'CER APAE Colinas do Tocantins.

?Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Ao nascer, a crianga é capaz de identificar sons, especialmente a voz da mée. Avaliar esta
capacidade, especialmente nos primeiros dias apds o nascimento tornou-se Lei Federal e
uma obrigacdo nas maternidades desde Agosto de 2010, quando a Lei do “ Teste da
Orelhinha” foi sancionada (Lei Federal 12.303), pois possibilita identificar precocemente a
deficiéncia auditiva, permitindo diagnédstico e intervencédo necesséria para a crianga.
Objetivo: reconhecer os entraves que impossibilitam a identificagcdo precoce da deficiéncia
auditiva na regido macro norte do Tocantins, uma vez que em meados de 2017 ainda
encontramos pessoas desinformadas a respeito da triagem auditiva neonatal, fator este
preocupante e causador de incdmodo, visto que nesta regido encontramos 1fuma)
maternidade de referéncia, 1 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e
Intelectual — CER Il e 06 (seis) hospitais regionais. Método: Para tanto identificou-se locais
na regido que eram realizados a TANU (Triagem auditiva neonatal universal), certificando
diante gestores da salde sobre conhecimento e conscientizagdo da importancia da triagem
auditiva neonatal. Resultados: A partir desta identificagao foi divulgado em reunides de CIR
(Comissao Intergestores Regionais) locais que realizavam a triagem e distribuicao de
panfletos explicativos. Conclusao: Conclui-se a necessidade de maior divulgagao e
informag&o na rede de salde béasica da detecgdo precoce da deficiéncia auditiva e triagem
auditiva neonatal, assim como equipamentos e profissionais legalmente habilitados e
capacitados para realizacdo da triagem.

Percepgao da fala em individuos com audiometria normal e zumbido

ROCHA, AV.; MATOS, I. L.; MONDELLI, M. F. C.G.'

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducédo: O zumbido atualmente é considerado um problema de satide pUblica que
acarreta questdes psicossociais e econdmicas. Pode ser caracterizado como a percepgao
consciente de um som sem que haja ocorréncia de uma fonte sonora externa
correspondente. Os individuos que apresentam este sintoma tendem a diminuir seu
rendimento e associar outras queixas decorrentes do incobmodo, podendo prejudicar a
qualidade de vida e percepgao da fala do individuo. A percepgao da fala inUmeras vezes é
associada ao zumbido, de maneira a ser prejudicada pelo mesmo. Sendo assim, é de
fundamental importancia realizar avaliagdes do reconhecimento da fala nesta populagéo,
possibilitando a melhoria desta habilidade concomitante ao tratamento do sintoma.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do gerador de som associado ao
aconselhamento no tratamento do zumbido em individuos com e sem perda auditiva, no
que diz respeito a melhora da restricdo da atividade e percepgéo da fala. Métodos: O
estudo foi desenvolvido em forma de ensaio clinico ndo randomizado prospectivo de
coorte, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob n® CAAE:
18001213.4.0000.5417. Foram avaliados 15 individuos de ambos os sexos, com zumbido e
audiometria normal adaptados com gerador de som. Os mesmos foram submetidos aos
seguintes procedimentos: anamnese e histéria pregressa da queixa, audiometria de alta
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frequéncia, imitanciometria e acufenometria com a pesquisa dos limiares psicoacusticos de
Pitch e Loudness, além da aplicagdo das ferramentas Tinnitus Handicap Inventory, e
avaliacao da percepcao de fala por meio do Hearing In Noise Test. Os participantes da
pesquisa foram adaptados com gerador de som marca Siemens e participaram de uma
sessdo de aconselhamento abordando as seguintes questdes: questdes pertinentes a
fisiologia da audigédo, fisiopatologia do zumbido e da audigdo com imagens ilustrativas. Os
individuos foram avaliados em trés situagdes: Avaliagdo Inicial (antes da adaptagao),
Acompanhamento (3 meses apds a adaptacdo) e, Avaliagdo Final (6 meses apds a
adaptacéo). Resultados: Os estudos dos resultados foram realizados por meio da analise
descritiva e inferencial com a utilizagdo da anélise de variancia de medidas repetidas a dois
critérios (ANOVA) e utilizagdo do teste de comparagdes multiplas: Tukey, evidenciando que
nas trés etapas de avaliagdo houve melhora significativa na restricdo da atividade causada
pelo do zumbido, ndo sendo 0 mesmo observado na avaliagdo da percepgao da fala.
Conclusao: O estudo concluiu que a percepgao da fala apresentou melhorias discretas para
os individuos com audiometria normal e queixa de zumbido.

Estudo do vocabulario de criangas escolares com implante coclear

SILVA, J. M.l; ZABEU, J. S.%; JACOB, R. T. S.;; FREDERIGUE-LOPES, N. B.;; MORET, A. L. M.
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de Sao Paulo.
OBJETIVO: Caracterizar o vocabuléario de criangas implantadas e correlacionar o
desempenho de linguagem com a idade na cirurgia e a idade auditiva. METODOLOGIA:
CEP: n.61753416.0.0000.5441/2017. Participaram do estudo 20 criangas com idade entre seis
e 12 anos, deficiéncia auditiva severa e/ou profunda bilateral, submetidas & cirurgia de
implante coclear até trés anos e seis meses, matriculadas entre o 12 e 72 ano do ensino
fundamental. Foi utilizada a prova de Vocabulario do Teste de Linguagem Infantil ABFW.
RESULTADOS: Criangas implantadas mais cedo possuiram maiores acertos nos campos
conceituais profissdes e locais do ABFW. Criangas implantadas mais tarde apresentaram
mais erros nos campos conceituais vestuario, locais, brinquedos e instrumentos musicais.
Participantes com maior idade auditiva mostraram melhores resultados no campo
conceitual profissdes, e criangas com menor idade auditiva apresentaram maiores erros nos
campos conceituais locais, brinquedos e instrumentos musicais. Criangas com melhores
acertos nos campos conceituais vestuéario, animais, alimentos, meios de transporte, locais,
formas e cores, possuiram maiores categorias de linguagem. Criangas com categorias de
linguagem mais baixas apresentaram erros nos campos conceituais alimentos, meios de
transportes, moveis e utensilios. Nao foram observadas relagcdes estatisticamente
significantes na comparacgdo entre a idade na cirurgia e idade auditiva com as categorias de
linguagem. Na comparagcdo com a normalidade das 20 criangas analisadas, oito alcangcaram
vocabulério acima da média da normalidade, uma atingiu a média, e 11 ficaram abaixo da
média quando considerada a idade cronoldgica. Na comparagdo com a idade auditiva 10
criancas alcancaram vocabulario acima da média e 10 abaixo da média. CONCLUSAO:
Criangas com maior vocabulério alcangaram maiores categorias de linguagem,
representadas pelo uso do vocabulario em frases; os demais resultados apresentaram
variabilidade. A aquisicdo da linguagem pela crianga implantada & multifatorial, e a auséncia
de patologias associadas a deficiéncia auditiva, bem como a realizagdo da cirurgia de IC no
periodo sensivel de plasticidade neuronal ndo asseguram resultados iguais as criancas. E
necessario investigar os fatores que levam a criangas a resultados inferiores, enfatizar a
importancia do aconselhamento familiar e orientagdo sobre a terapia fonoaudioldgica.
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Percepcgdo de fala com ruido em idosos: influéncia da configuragdo audiométrica
CARDOSO, M. J. F.I; QUADROS, I. A% ALVARENGA, K. F.I, AGRA, S. E. R CORTELETT], L. C.
B. J.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Objetivo: Verificar a influéncia das configuracdes audiométricas no indice de
Reconhecimento de Fala para monossilabos com ruido competitivo em idososcom perda
auditiva sensorioneural. Método: Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (n21.522.833). Casuistica: Participaram 32 individuos de ambos os géneros com
perda auditiva sensorioneural, de grau leve a severo com idade entre 60 a 85 anos. A
pesquisa do indice de Reconhecimento de fala foi realizada com monossilabos, sem ruido
competitivo, e com ruido cocktail party ipsilateral na relagéo sinal/ruido de 10dB. As
configuragdes audiométricas foram classificadas em plana, descendente, abrupta e “outras”,
quando ndo se encaixavam no critério estabelecido para as demais. Utilizou-se para anélise
dos dados o Teste Tukey. Resultados: As médias do indice de Reconhecimento de fala na
orelha direita, sem e com ruido competitivo, nas configuragdes plana, descendente, abrupta
e “outras” foram respectivamente 73,7%/61,7%; 81,5%/ 76,7%; 75%/62%; 82,4%/73,6%. Na
orelha esquerda 75,2%/54,4%, 80,2%/74,7%; 75%/62%, e 76%/60,5%. O Teste Tukey revelou
diferenca entre a configuracao plana e descendente com p=0,042 na orelha direita e 0,044
na orelha esquerda. Conclusdo: Observou-se pior desempenho do indice de
Reconhecimento de Fala com ruido competitivo em todas as configuragdes, com diferenca
para as configura¢cdes audiométricas plana e descendente em ambas as orelhas.

Reabilitacdo auditiva a distancia: revisdo de literatura

FERREIRA, F. M.1; FERRARI, D. V.1

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Identificar os achados da literatura sobre modelos e eficacia da reabilitagdo
auditiva a distancia, para adultos e idosos. Revisdo de literatura: De maneira ampla, a
reabilitacdo auditiva (RA) em adultos/idosos visa a reducdo das consequéncias da
deficiéncia auditiva na funcionalidade, participagdo e qualidade de vida destes individuos.
Fazem parte deste processo o fornecimento de tecnologias assistivas (por exemplo:
aparelho de amplificagdo sonora individual — AASI) assim como do aconselhamento e
treinamento para a melhoria da comunicag¢ao. O oferecimento de programas a distancia,
baseados na internet, podem ser alternativas convenientes para facilitar o acesso e adesao
dos individuos a reabilitagdo auditiva. Foram realizadas buscas, nas bases de dados
eletrénicas Pubmed e LILACS, por trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, que
abordassem procedimentos, direcionados ao adulto e idoso, para RA a distancia.
Resultados: Foram encontradas 11 publicagdes, sendo dois artigos de revisdo. Dos nove
artigos originais, dois propunham atividades de treinamento auditivo envolvendo um ou
mais componentes das habilidades auditivas (detecgao, discriminagdo, reconhecimento,
compreensdo e memodria auditiva) e sete enfocavam atividades de estratégias de
comunicagédo. Diferentes modelos foram empregados como treinos individuais ou criagdo
de grupos. Diferentes plataformas (websites, ambientes virtuais de aprendizagem e DVDs)
foram utilizadas para o fornecimento dos programas a distancia. Apenas um artigo nacional
foi encontrado. De maneira geral os resultados dos trabalhos indicaram melhorias
significativas no handicap auditivo, por meio da aplicagdo de questionarios, contribuindo
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para a satisfacdo dos individuos com o AASI e o desempenho em situagdes de
comunicagdo. Conclusao: A literatura demonstra que o oferecimento de intervengdes via
internet, utilizando a interagdo online ou videos curtos e interativos, pode ser uma forma
Util e eficaz de melhorar a atividade e a participacdo dos usuérios de AASIs e vem
demonstrando resultados promissores, mas também destaca a necessidade de pesquisas
futuras para determinar quais os elementos que contribuem para o sucesso do programa.

Audicdo Bimodal: Indicagdo e Acompanhamento

BROSCO, K. C.; SENIS. R. C. S.%; TANAMATI, L. F; ALVARENGA, K. F1,?

THospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.
2Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Apresentar o processo de indicagdo e acompanhamento dos pacientes com
audigcdo bimodal Métodologia: Esse trabalho constitui a descrigdo do estudo de quatro
casos de pacientes matriculados na Segdo de Implante Coclear do HRAC, com faixa etaria
de 4 a 8 anos de idade e com tempo minimo de uso de Implante Coclear (IC) de 06 meses
associado ao aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI). No pré operatério os
pacientes apresentaram perda auditiva sensorioneural de grau severo a profundo bilateral e
média dos limiares em campo livre com AASI de 35 a 100dBNPS. Apenas O1 paciente
apresentou habilidades auditivas em conjunto aberto. Foi indicado o IC na orelha com
menor beneficio. O ajuste dos dispositivos foi realizado por meio de procedimentos
objetivos e subjetivos. Resultados: Os limiares em campo livre medidos separadamente com
o IC ou com AASI contralateral foi de 25 a 40dBNPS e TPF (conjunto aberto) de 20 a 100%.
J& com os dois dispositivos, foi de 25 a 30dBNPS e TPF (conjunto aberto) de 60 a 100%.
Conclusdo: Embora sejam conhecidos os bons resultados obtidos apenas com o IC,
acreditamos que a binauralidade é capaz de trazer melhor compreenséo da fala em
ambientes ruidosos e melhor localizacdo da fonte sonora. Ressaltamos a importancia do
balanceamento dos dois dispositivos para que ocorra o processo de somagao biaural,
favorecendo a percepgéao da fala. A audigdo bimodal nesses casos foi suficiente para
proporcionar melhor percepgdo da fala nos testes realizados.

Avaliagdo do microfone remoto por modulagdo digital pareado ao BAHA

JACOB, R. T. S1; SOUZA, C. O.% BUCUVIC, E. C.% PACCOLA, E. C. M. % CASTIQUINI, E. A. T3
AGRA, S. E.R?

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Objetivo: avaliar a percepcéo de fala no ruido com o uso do microfone remoto por
modulagao digital Mini Microphone, da marca Cochlear, em adolescente adaptada com a
prétese auditiva por conducado éssea BAHA. Relato de caso: O microfone remoto por
modulagao digital € um dispositivo auxiliar de audigdo que opera pela frequéncia de 2,4
GHz, por meio da tecnologia wireless e tem como objetivo melhorar a relagdo sinal/ruido
em situagdes acusticamente desfavoraveis e assim facilitar a compreensao de fala. Tal
dispositivo possui conectividade com a prétese auditiva por condugdo 6ssea, transmitindo
diretamente o sinal ao processador sonoro. Neste estudo, o Mini Mic foi pareado ao
processador de fala BAHA de uma paciente adolescente regularmente matriculada na
Divisdo de Saude Auditiva do HRAC/USP, 11 anos, com malformacdo congénita bilateral de
orelha e deficiéncia auditiva condutiva severa bilateral; submetida a cirurgia para adaptagao
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de prétese auditiva de condugéo 6ssea BAHA em agosto de 2016, com ativagdo do
dispositivo 90 dias apds a cirurgia. A adolescente foi submetida a Avaliacdo da percepcao
de fala no ruido, com o teste Lista de Sentencas em Portugués, proposto por Costa (1998),
nas condi¢cdes: com e sem o microfone remoto por modulagao digital. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, da Universidade de Sao Paulo, segundo parecer consubstanciado (CAAE:
51665815.1.0000.5441). Resultados: a adolescente apresentou limiar de percepcgdo de fala no
ruido de 65,4 dB, relacdo sinal ruido (S/R) de 5,4 com a protese auditiva de condugdo dssea
e limiar de 56,71 dB, relagdo S/R de -3,28 com o microfone remoto. Conclusdo: neste caso
fol possivel observar que a adolescente apresenta maior beneficio para a compreensdo da
fala no ruido com o uso do microfone remoto.

Producdo de um serious game em programas de salde auditiva

PICCINO, M. T. R. F.;, RODRIGUES, M. H.; GOMIDE, D. D.; BERTOZZO, M. C.; SILVA, A. P. R/}
SENIS, R. C. S.; LANDRO, I. C. R.; JUNIOR, J. C. T.; BLASCA, W. Q'

IFaculdade de Odontologia de Bauru — USP, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: O objetivo deste trabalho € apresentar um projeto de criagdo de um serious game
voltado a programas de educag¢do em salde na area da Audiologia. Métodologia: Seréa
desenvolvido um Serious Game em Saude Auditiva, abordando a teméatica sobre os decibels
perigosos. Para o desenvolvimento do serious game, inicialmente seré feito o Design
Document, no qual todas as etapas do jogo serao descritas, detalhadamente, a fim de
nortear o processo de producdo e programagédo do mesmo. O Design Document sera
criado a partir de um roteiro previamente elaborado junto a profissionais da fonoaudiologia,
design e anélise de sistemas. Neste documento, procura-se adaptar o roteiro da histéria,
criando as principais etapas pelas quais o personagem deve atravessar, a fim de auxiliar o
jogador principal a entender a importancia dos cuidados com a saude auditiva. O jogo
simula a vida real, propondo situagdes pelas quais o personagem devera fazer escolhas se
“é& um som perigoso” ou “Ndo & um som perigoso”. O jogador devera passar etapas
vivenciando situagdes auditivas do cotidiano, desde o acordar até o final do dia. Ao final
aparecerd uma mensagem de alerta para os sons perigosos ou parabenizando o jogador.
Ainda é inexistente um protocolo para desenvolvimento de serious games. Entretanto,
algumas metodologias propostas na area de desenvolvimento podem ser adaptadas, de
modo a se criar a estrutura para tais aplicagdes, combinando criagdo de roteiro, cenérios,
personagens e desafios, adequando-os a faixa etéaria escolhida. Resultados: Como resultado
final, teremos a criagdo de um objeto de aprendizagem em salde auditiva. Espera-se ainda,
conhecer os héabitos, comportamentos e aspectos preventivos dos jovens frente a
exposicdo a niveis de pressdo sonora elevados, com o propésito de implementar agdes
educativas. Conclusdo: A criacdo do serios game elaborado na proposta ird desenvolver o
conhecimento e a motivagao dos alunos em participar de programas de Educagao em
Saude relacionados ao tema salde auditiva.

Integracdo entre a fonoaudiologia € a escola na reabilitacao auditiva
DELLADONA, G.S.; ZAMBONATO, T.; JACOB, R. T.S?

IHospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.
*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Analisar as agdes de integragao entre fonoaudidlogos de Servigos de Saude
Auditiva e as escolas de seus pacientes com deficiéncia auditiva no cenario nacional.
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Metodologia: Anélise de informacdes coletadas do banco de dados da 22 edigcdo do Curso
de Especializagdo a Distancia “Habilitacdo e Reabilitagdo Auditiva em Criancas” aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo 773.604). Foram analisadas duas perguntas de
uma enquete disponibilizada no NUcleo Teméatico “A crianca deficiente auditiva e a escola”.
A primeira questdo explorava a atuagdo dos servigcos em trabalhos juntamente com as
escolas e a maneira como eram administrados os mesmos. Ja a segunda questdo averiguava
a distribuicdo de materiais de apoio para as escolas na tematica da deficiéncia auditiva.
Resultados: Participaram 94 profissionais entre fonoaudiélogos e médicos. Porém, apenas
fonoaudidlogos responderam, sendo 87 na primeira questao e 86 na segunda. Nas
respostas da primeira pergunta, observou-se que 47 (54%) participantes alegaram que o
servico em que atuam ndo realiza qualquer trabalho junto as escolas. O restante, afirmou
haver esta integracao. A categorizagao destes trabalhos sera descrita pelas respostas em
ordem decrescente quanto ao nimero de ocorréncias: reunides com as diretorias e
professores; suporte quando solicitado pela escola; orientagdo exclusivamente apds a
adaptacdo de AASI e/ou sistema FM; contato por meio de relatérios; assessoria escolar com
professores, diretorias e familia; participagdo escolar no processo terapéutico; contato
telefénico e entrega de materiais de apoio. Quanto a segunda questéo, 70 (81,5%)
participantes relataram que em seu servico nunca foi elaborado qualquer material sobre a
crianca usuéaria de AASI e/ou IC as escolas. Dos 16 (18,5%) participantes que afirmaram obter
este material, verificou-se que sdo oferecidos por meio de folhetos informativos, videos,
cartilhas, apostilas e ilustragdes. Os principais contetidos contidos séo informagdes bésicas
quanto a deficiéncia auditiva; uso e manuseio de AASI, IC e sistema FM; estratégias de
comunicac¢ao; condutas do professor em sala de aula; beneficios dos dispositivos
eletrénicos; abordagens educacionais; relatério quanto a capacidade auditiva do aluno e
cuidados com o ambiente fisico. Conclusdo: A maioria dos servigos investigados néo realiza
nenhum trabalho junto as escolas ou disponibiliza materiais de apoio que apoiem a incluséo
dos estudantes com deficiéncia auditiva, prejudicando assim o alicerce da reabilitagéo
auditiva, composto pela familia, escola e o terapeuta. Por se mostrarem incipientes, sdo
necessarias agdes de parceria por parte dos profissionais da area da audiologia e
educadores, buscando analisar as necessidades destas criangas e proporciona-las melhores
condi¢des educacionais.

Achados vestibulares na Sindrome de Ramsay Hunt: relato de caso

QUADROS, I. A.; CUNHA, B. K. S'; RANIERI, G. G.'

IHospital de Reabilitacédo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.
Introducéo: A sindrome de Ramsay Hunt é provocada pelo virus herpes zoster e é
caracterizada por neurite viral do VIl e/ou VIl nervos cranianos. Dessa maneira, o paciente
pode apresentar paralisia facial periférica, além de alteragdes vestibulo-cocleares, tais como
zumbido, perda auditiva, nduseas, vomitos, vertigem e nistagmo. Objetivo: Relatar os
achados da avaliagdo otoneuroldgica, composta pela avaliagdo clinica e
vectoeletronistagmografia, de um paciente com Sindrome de Ramsay Hunt. Relato de caso:
S.M., género masculino, 72 anos, com gqueixa de crises de tontura ndo rotéria e instabilidade
para o lado esquerdo ha 3 anos. Apresenta paralisia facial, perfuracdo de membrana
timpéanica e zumbido a esquerda, perda auditiva mista bilateral, sendo de grau leve a direita
e moderada a esquerda e é usuario de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual a
esquerda. Apresenta também diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, alteragcao de
colesterol e triglicéris, hipertrofia de ventriculo esquerdo e alteragéo renal. Resultados:
Avaliagéo clinica: Normalidade a prova de Romberg; discreto desvio na marcha de Fukuda,



47

normalidade a prova Index-naso; diadococinesia normal; auséncia de nistagmo e vertigem
nas provas Head Roll e Dix & Hallpike. Vectoeletronistagmografia: Sacadico fixo e aleatério
regular; nistagmo espontaneo e semi espontaneo ausentes; rastreio pendular tipo I; o
paciente apresentou intensa dificuldade em realizar a prova optocinética; Na prova calérica,
houve auséncia de resposta a prova quente a Esquerda (observado nistagmo latente,
confirmado pela posi¢do IV de Brinnings), predominio labirintico de 41% a direita,
preponderancia direcional do nistagmo de 35% a direita e efeito inibidor da fixagdo ocular
presente em todas as provas. Conclusado: A avaliagdo foi sugestiva de Disfuncgao Vestibular
Periférica (hipofuncao a Esquerda). Observada ainda alteragdo de PDN e intensa dificuldade
em realizar a Prova Optocinética, podendo se questionar Disfungdo Vestibular Central.
Ressalta-se que a literatura refere que os quadros de Sindrome de Ramsay Hunt associados
a disturbios vestibulares geralmente evoluem para a compensagao, apresentando bom
progndstico com a Reabilitagao Vestibular.

Abordagens atuais no tratamento das desordens do processamento auditivo
FIALHO, J.

'Fonoaudidloga, especialista em Processamento Auditivo Esamaz.

Objetivo: Revisar a literatura nos Ultimos 15 anos sobre as abordagens terapéuticas
empregadas na reabilitagdo do transtorno do processamento auditivo (TPA). Revisao de
literatura: nos estudos realizados nacional e internacionalmente, evidenciou-se um tripé de
condutas importantes, que tem se mostrado eficazes e adequadas e um consenso geral no
que diz respeito as abordagens terapéuticas no TPA. S&o eles: treino auditivo formal (TAF) e
informal (TAl), modificagdes ambientais e estratégias compensatoérias (terapia
Fonoaudioldgica “top down”). Resultado: Segundo as pesquisas, individuos com diagndstico
de DPA se beneficiam ndo apenas do treino auditivo formal, mas também quando se realiza
concomitantemente ao TAF, as modificagdes ambientais necessérias como o tratamento
acustico do ambiente em que este individuo esté inserido, diminuindo-se a relagdao
sinal/ruido, favorecendo assim uma melhor compreensao auditiva. As estratégias
compensatérias serdo de suma importancia nos casos onde hd comprometimento também
de linguagem, atengdao e memoria, proporcionando a melhor estimulagao auditiva através
da via top down. Conclusdo: As publicagdes consultadas, principalmente os Guidelines
internacionais, nos mostraram que ha um consenso referente a utilizagdo deste tripé
relacionando as abordagens terapéuticas utilizadas na Ultima década. Sendo assim, a
importancia da unido deste programa de reabilitacao auditiva e a nao utilizagao de cada
conduta de forma isolada, nos levard a uma melhora significativa nos processos do
transtorno do Processamento Auditivo (central).

Ansiedade, depressdo no processamento auditivo pds terapia

FIALHO, J.'; SPERANCA, S." LAULETTA. M.; VIACELLI, S.; MELLO, R.; FARIA, S.; BOVOLINI,
A.; DESGUALDO, L.

'Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de S0 Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Caracterizar o perfil de ansiedade e depressdo em um adulto com transtorno do
processamento auditivo, pds treinamento auditivo acusticamente controlado. Trabalho
aprovado pelo comité de ética da UNIFESP sob o nimero 1.717.489. Estudo de caso:
Individuo do género feminino, 30 anos. Primeira etapa avaliagdo do processamento auditivo
central, segunda etapa treinamento auditivo acusticamente controlado (duragéo de 12
sessdes). Terceira etapa avaliagdes psicoldgicas por meio dos seguintes instrumentos:
Escala Beck de ansiedade e depresséo constituida do Beck Depression Inventory (BDI), Beck



Ansiety Inventory (BAI) e Bateria Fatorial de Personalidade. Resultados: Na reavaliacao do
processamento auditivo mostrou adequacgao de todos os mecanismos auditivos. Nas duas
escalas de Beck mostraram um escore de 11 pontos para o fator depressao (grau leve) e 9
pontos para ansiedade (grau minimo). Conclusdo: No perfil tanto de ansiedade quanto da

depressdo mesmo que em grau leve, esteve presente num individuo com transtorno de
processamento auditivo.
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LINGUAGEM E FONOAUDIOLOGIA EDUCACIONAL

Leitura compartilhada de histéria e habilidades linguisticas complexas

ZUANETTI, P. A.; NOVAES, C. B.; FUKUDA, M. T. H?

IFaculdade de Filosofia e Letras de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo,
Departamento de Psicologia.

2Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Oftalmologia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia.
Objetivo: Investigar a eficacia de um programa de intervencéo baseado em atividades de
leitura compartilhada de histérias para a elaboragédo de narrativas escritas e compreensao
escrita. Método: Aprovacdo no Comité de Etica n® 2893/2011. Participaram 43 criancas
(idade média: 9,6 anos). Os que apresentaram desempenho adequado no teste de
compreensdo de leitura compuseram o G2 (n=27) e os que apresentaram desempenho
insatisfatério em compreender textos foram submetidos a uma proposta de intervengao
baseada em “Atividades de leitura compartilhada de histérias” - G1 (n=16). Nesta proposta
foram abordados livros de histérias distintos e, o conteldo de cada livro foi explorado em
cinco etapas: 1-Introdugao da histéria; 2-Exploragdo da histéria; 3-Manipulagdo da histéria;
4-Completando a histéria; 5-Mudando a histéria — total: 15 encontros. Todos foram
avaliados em Teste de Compreensao de Leitura de Sentengas e por meio da avaliagdo da
narrativa escrita (grafia, erros ortograficos, coeréncia, categorias de palavras) antes e depois
da intervencdo (para Gl e G2). Para a anélise estatistica intergrupos e intragrupo utilizou-se
o teste T — Student (p = 0,05). Resultados: Em relagéo a andlise intragrupo, observou-se
melhoras no grupo de intervencgao (G1). No teste de compreensao de textos houve uma
melhora de desempenho de G1 na compreensédo da leitura apds a intervencgéo (p =0,001).
Em relacdo as narrativas escritas, observou-se uma melhora na qualidade destes textos,
com aumento da porcentagem de verbos conjugados de forma correta (p=0,02), diminuicdo
de porcentagem de erros ortogréficos (p=0,05), e aumento da porcentagem do uso de
adjetivos (p=0,05), entretanto, mesmo nédo havendo diferenca no nimero de palavras totais
do texto, o G1, apresentou uma melhora na qualidade e coeréncia da elaboracgéo escrita (p
=0,006). J& G2, que apresentava uma pontuagdo adequada nas tarefas aplicadas, manteve
seu bom desempenho, como esperado. A anélise intergrupos apontou que, apds o periodo
de intervengéo, o G, apesar de ter melhorado seu desempenho nos dois testes, nao atingiu
uma pontuagao para se equiparar ao grupo com melhor desempenho (G2). Conclusao: Esta
proposta de intervengao foi capaz de promover melhoras no desempenho de compreensao
de leitura para as criangas que apresentavam dificuldades nesta habilidade, assim como foi
capaz de promover uma melhor elaboragdo de textos escritos, nas areas de erros
ortogréficos, coeréncia textual e categoria de palavras

Fala e linguagem em criangas com Sequéncia de Pierre Robin Isolado
CAVALHEIRO, M. G.I' OLIVEIRA, R. P CEIDE, R. M. Z., MAXIMINO, L. P.?

'Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.
*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducédo: Sequéncia de Robin (SR) pode ser caracterizada por micrognatia, glossoptose
com, ou sem, fissura de palato. Quando ocorre isoladamente é denominada Sequéncia de
Robin Isolada (SRI). Diante dos riscos ao desenvolvimento da linguagem em que as criangas
com SRI estéo expostas, faz-se relevante tragar o perfil linguistico das mesmas a fim de
minimizar alteragdes em longo prazo que prejudiquem o desempenho escolar e interagdo
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social. Objetivo: Descrever as caracteristicas de fala e linguagem de pré-escolares com SRI.
Metodologia: Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n2 1.868.175,
foram analisados 36 prontuérios de criancas atendidas em um Hospital de Referéncia.
Como critério de inclusdo, criangas na faixa etéria entre 4 a 7 anos, seguindo os critérios de
diagnéstico de SRI com fissura de palato, ambos os sexos, com diagndstico genético-clinico
previamente estabelecido por geneticistas com experiéncia na area, submetidos a avaliagao
fonoaudioldgica apds cirurgia reparadora do palato. Nao fizeram parte do estudo as
criangas que nao apresentavam a timpanometria préoxima a data da avaliagéo
fonoaudioldgica especifica. A amostra foi composta pela média de idade de 5 anos e 11
meses, sendo 30,6% do género masculino e 69,4% do feminino. Com relagdo ao tipo de
fissura, 50% da amostra apresentava fissura pds forame completa e 50% fissura pds forame
incompleta. Resultados: De acordo com a amostra estudada, 97,2% das criangas
apresentaram linguagem receptiva adequada e 2,8% aquém do esperado para a idade.
Referente a Linguagem Expressiva, foi observado que 77,8% das criangas apresentaram
linguagem expressiva alterada e apenas 22,2% foram consideradas com linguagem
expressiva adequada para a idade. Quanto a ressonéncia, os dados analisados evidenciaram
que 80,6% das criangas apresentavam ressonancia equilibrada e 19,4% ressonancia
hipernasal. Ja relativo a inteligibilidade de fala, a anélise pontua que 75% da amostra
possuiam inteligibilidade prejudicada e 25% apresentaram inteligibilidade de fala adequada. A
maioria das criancas analisadas apresentavam simplificagdes fonoldgicas ndo esperadas para
a idade (85,7%), 28,6% apresentavam Articulagcdes Compensatoérias, e 25% apresentava
alteragdes dento-oclusais. Com relagdo a audicao, 41,7% das criangas apresentavam algum
tipo de alteracdo de orelha média, dessas criangas, apenas uma apresentava alteragcdo na
linguagem receptiva e 13 na linguagem expressiva. Conclusdo: As criangas com SR
apresentaram alteragdes de fala e linguagem, com prejuizo maior no ambito expressivo. Foi
observado que a inteligibilidade de fala estava prejudicada possivelmente em decorréncia
da presencga de simplificagdes fonoldgicas ndo esperadas para a idade e de Articulagdes
Compensatorias.

Influéncia de fatores de risco sobre o desenvolvimento da linguagem e
contribui¢des da estimulagdo precoce: revisado integrativa da literatura

CARNIEL, C. Z'; FURTADO, M. C. C.% VICENTE, J. B.; ABREU, R. Z.%; TAROZZO, R. M.%;
CARDIA, S. E. T. R.>, MASSEI, M. C. I.>; CERVEIRA, R. C. G. F.°

'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

’Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Sadde Publica.

°*Equipe Multiprofissional do Servico de Estimulacdo Precoce — NADEF/CER — Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

Objetivo: identificar evidéncias na literatura a respeito da influéncia dos fatores de risco
sobre o desenvolvimento da linguagem da crianga e as contribuicdes da estimulagao
precoce. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, que utilizou as bases de dados Lilacs,
PubMed e SciELO e os descritores: linguagem infantil, fatores de risco, prematuro, crianga
pds-termo, indice de Apgar, estimulacdo precoce. A partir dos achados, extrairam-se os
seguintes dados: autores, ano de publicagdo, objetivo, desenho do estudo, participantes e
critérios, variaveis estudadas, principais achados. Para a organizagéo e anélise foi utilizada a
técnica de Andlise de Conteldo do tipo teméatica. Resultados: Mediante cruzamentos dos
descritores nas bases de dados consultadas, foram identificados 1.421 artigos, sendo que 29
atenderam os critérios de inclusdo. Os estudos foram categorizados por resultados afins. A



51

maioria dos artigos selecionados trata do efeito da prematuridade sobre o desenvolvimento
da linguagem. Dentre as areas citadas em defasagem estavam linguagem expressiva e
receptiva, cognicdo, habilidades neuropsicoldgicas, habilidades visuais-motoras e espaciais,
membdria de curto prazo, motricidade fina e grossa e aspectos comportamentais. O efeito
da prematuridade foi observado pelos autores logo no inicio do desenvolvimento, nas
etapas pré-verbais e de aquisicdo da linguagem. A prematuridade associada ao baixo peso
ao nascer também estiveram relacionadas com piores resultados em avaliagdes
padronizadas do desenvolvimento nas criangas com esse risco. Quatro estudos
investigaram a associagdo entre fatores de risco no geral e problemas no desenvolvimento
da linguagem e também apresentaram resultados semelhantes aos descritos acima. Os
fatores de risco bioldgicos foram evidenciados pelos autores. Um dos estudos avaliou
criangas em idade escolar e associou valores de Apgar com DEL (Disturbio Especifico de
Linguagem). Alguns estudos indicaram a influéncia da prematuridade no decorrer da
aprendizagem das criangas, por meio de avaliagdes das habilidades cognitivas e de leitura e
escrita comparando criangas nascidas a termo e prematuras. Os resultados evidenciam
defasagem nas habilidades avaliadas nos prematuros e salientam que os atrasos
decorrentes desse fator de risco ndo sdo vistos apenas nas etapas pré-verbais e de
aquisicao da linguagem, mas perduram ao longo dos anos, e podem comprometer a
aprendizagem dessas criangas. Fol unanime a recomendacao dos autores acerca do
acompanhamento e intervengao precoce dessas criangas que, ao nascimento,
apresentaram algum risco descrito acima. Concluimos que os fatores de risco elencados
influenciam negativamente no desenvolvimento da linguagem. Reforcamos a recomendagéo
do atendimento precoce e qualificado dessas criangas, evitando e/ou minimizando
alteragdes futuras.

Caracteristicas de Fala de criangas aos 4 anos de idade com fissura labiopalatina
operada

JURADO, M. R. B.; MAXIMINO, L. P.; CAVALHEIRO, M. G.>; WHITAKER, M. E.>; LAMONICA, D.
A.C!

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&do Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

O objetivo do presente estudo foi descrever as caracteristicas de fala de criangas com
fissura labiopalatina na faixa etéria de 4 anos, submetidas a palatoplastia primaria e verificar
a influéncia da idade da cirurgia na qualidade de fala. Metodologia: Cumpriram-se os
critérios éticos (protocolo N2 63863917.9.3001.5441). Foram analisados 11 prontuérios e a
amostra foi composta por 63,6% do género masculino e 36,4% do feminino, na faixa etéaria
de 48 a 59 meses (média de 54 meses). O tipo de fissura mais frequente na amostra
pesquisada foi a transforame incisivo unilateral (72,7%), 18,2% com fissura transforame incisivo
bilateral e 9,1% com fissura P6s Forame incompleta. Foi utilizada estatistica descritiva e
aplicado o teste de Coeficiente Linear de Pearson (nivel de significAncia p<0,05). Resultados:
Quanto a qualidade da fala, destacaram-se os dados referentes a ressonancia,
inteligibilidade de fala, presenca de disturbio articulatdério compensatério ou de alteracéo
fonoldgica. Quanto a ressonancia, os dados analisados evidenciaram que 72,7% das criangas
apresentavam ressonancia equilibrada. Ja relativo a inteligibilidade de fala, a andlise pontuou
que 81,8% da amostra possuia inteligibilidade prejudicada. A maioria das criangas analisadas
possui alteragdo fonoldgica (66,7%) e pouco mais da metade apresentou disturbios
articulatérios compensatoérios (55.6%). Apenas uma crianga apresentava alteragdes dento-
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oclusais. Com relagdo a audigdo, 72,7% das criangas apresentavam alteragéo de orelha
média na data da avaliagdo. A média da idade em que foi realizada a cirurgia de reparacéo
do palato primaério foi de 16 meses (idade minima de 13 meses e maxima 20 meses). Houve
correlacdo diretamente proporcional entre a idade da cirurgia e inteligibilidade de fala
(p=0,006), ou seja, quanto mais tarde realizada a cirurgia, pior a inteligibilidade de fala.
Conclusdo: as criangas com fissura labiopalatina apresentaram inteligibilidade de fala
prejudicada mesmo apds a cirurgia primaria, sendo influenciada pela idade em que foi
realizada.

A influéncia da sensibilidade materna no desenvolvimento infantil

RIBEIRO, C. C.; SANTOS, P. N. L.>; FUERTES, M.%; LAMONICA, D. A. C.

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo — Universidade do Porto, Departamento
de Psicologia.

°Escola Superior de Educacdo — Instituto Politécnico de Lisboa, Departamento de Psicologia
INTRODUCAO: A fragilidade dos recém-nascidos prematuros contribui para a possibilidade
eminente de riscos, agravos e/ou sequelas de diversos tipos, com diferentes consequéncias
e interveniéncias no processo do desenvolvimento infantil. Assim, a prematuridade é
considerada um fator de risco bioldgico para o desenvolvimento tipico e socioemocional.
As interagdes positivas no relacionamento da mae-bebé ajudam a estabelecer a
competéncia social, 0 apego seguro e aprimoram a sensibilidade materna, fatores esses
essenciais ao desenvolvimento cognitivo, linguistico e social. OBJETIVOS: Descrever as
habilidades do desenvolvimento infantil (motora grossa, motora fina-adaptativa, pessoal-
social e de linguagem) avaliadas por meio de Teste de Screening de Desenvolvimento
Denver-Il (TDSS-I), ao longo do primeiro ano de vida e correlacionar esses dados com as
medidas (sensibilidade, controle e passividade materna) avaliadas por meio do Child-Adult
Relationship Experimental Index (CARE-Index). MATERIAL E METODOS: Cumpriram-se os
principios éticos(CAE: 27875614.3.0000.5417), e os responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, anteriormente ao inicio da coleta. Participaram do
estudo 28 diades mae-bebé. Ressalta-se que para as criangas prematuras o agendamento
foi realizado considerando o célculo da idade corrigida. No primeiro contato realizou-se
uma Entrevista Materna, e os responsaveis foram informados dos momentos da avaliagdo, e
que seriam realizados contatos telefénicos para agendamento. Durante as avaliagdes foram
aplicados os seguintes instrumentos: Child-Adult Relationship Experimental Index—CARE-
Index (CARE-Index), Teste de Screening de Desenvolvimento Denver Il (TSDD-II) e Critério
Socioecondmico. RESULTADOS: Nao houve diferenga estatisticamente significante quando
comparada cada habilidade do desenvolvimento infantil (pessoal-social, motora fina-
adaptativa, linguagem e motora grossa). Cabe ressaltar a influéncia que uma area
desempenha na outra, fazendo com que o desenvolvimento seja um processo continuo e
integrado. As correlagdes da sensibilidade materna com os quocientes do desenvolvimento
foram estatisticamente significantes a partir dos nove meses para as habilidades motoras
fina-adaptativa e de linguagem. Aos 12 meses a habilidade pessoal-social também
apresentou ser estatisticamente significante, conjuntamente como as habilidades motora
fina-adaptativa e de linguagem. CONCLUSAO: Neste estudo o desenvolvimento infantil, teve
correlagdo com a sensibilidade materna, ao longo do primeiro ano de vida. As correlagdes
foram estatisticamente significante a partir dos nove meses, ou seja, as maes que revelaram
indices superiores de sensibilidade na resposta interativa tinham bebés que demonstraram
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melhores habilidades. Quanto ao desenvolvimento infantil ndo houve diferenca
estatisticamente significante quando comparada cada habilidade. Cabe ressaltar a influéncia
que uma area desempenha na outra, fazendo com que o desenvolvimento seja um
processo continuo e integrado.

Intervencgdo de linguagem via material educativo impresso: revisdo narrativa
PASCON, C.I; COSTA, A. R. Al

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre estimulagéo da
linguagem oral e escrita por meio de materiais educativos, cartilhas, manuais voltados para
as criangas, buscando os efeitos dos mesmos sobre a aprendizagem e o desenvolvimento
da linguagem. Metodologia: Foi conduzido um levantamento das publicagdes disponiveis
nas bases de dados Dedalus e Biblioteca Virtual em Salde — BVS que comtempla outras
bases de dados como LILACS, MEDLINE, IBECS, entre outras, de 2007 a 2017, a fim de
levantar artigos cientificos que abordassem o tema proposto. Para isso foram utilizados os
descritores “cartilha e linguagem”, “cartilha e fonoaudiologia”, “material instrutivo e
linguagem”, “instrumentos de estimulagéo e linguagem” e “livros de estimulagéo e
linguagem”. Optou-se por selecionar apenas artigos brasileiros e em portugués a fim de
conhecer a realidade do pais. Resultados: foi possivel verificar que ndo existem artigos
cientificos que contemplam o assunto sobre o impacto dos materiais instrutivos na
linguagem oral e/ou escrita de escolares. A presente revisdo pode, por isso, ser classificada
como vazia, ja que ndo ha artigos que preencham os requisitos da busca proposta. Pode-se
levantar algumas hipoteses para explicar esses resultados, entre elas: a) ndo existem
materiais instrutivos que possam ser utilizados por profissionais, pais e responsaveis ou
pelas proprias criangas (interativo) voltados diretamente para estimulagdo de linguagem dos
escolares ou b) mesmo existindo materiais, ndo ha relatos sobre a aplicagdo e os efeitos
desses materiais na aprendizagem de escolares. Em relagdo a primeira hipdtese, foi possivel
encontrar trabalhos (artigos cientificos, teses e monografias) que avaliam materiais didaticos
de orientacgéo para pais, responsaveis e profissionais, entretanto, ndo foram encontrados
materiais voltados diretamente para as criangas, objetivo deste estudo. Concluséo: Foi
possivel verificar que o nimero de artigos cientificos que abordam o tema sobre materiais
instrutivos e desenvolvimento da linguagem oral e escrita é escasso, além disso, que ndo ha
relatos cientificos de materiais voltados diretamente para as criangas nas bases de dados
consultadas entre os anos de 2007 e 2017. Portanto, faz-se necesséario que sejam realizados
mais estudos que verifiquem a influéncia de materiais instrutivos no desenvolvimento
infantil. Além disso, que estes estudos sejam relatados por meio de artigos cientificos, a fim
de apontar o real potencial dos materiais instrutivos, quais sdo as variaveis que produzem
efeitos positivos e quais variaveis deveriam ser evitadas na confecc¢do e/ou aplicacdo desses
materiais.

Conflabilidade de protocolo de produgdo textual

SANTOS, M. A. G'; LAURIS, J. R. PT HAGE, S. R. V.

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Um instrumento confidvel necessita de técnicas especificas para aferi-lo, como etapas de
validacao e confiabilidade. Na avaliagao da linguagem escrita, procedimentos com medidas
confiaveis sdo imprescindiveis. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a
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fidedignidade de instrumento de avaliagdo de producdo textual. Protocolo de Anélise de
Producao Textual foi criado e aplicado em 160 criangas de escola publica e privada do 42 ao
72 ano e submetido a andlise descritiva (aprovacdo do comité de ética de pesquisa sob o
ndmero 59795516.1.0000.5417). Contendo 32 itens, o instrumento verifica as habilidades de
estética textual, coeréncia, coesdo, clareza e concisdo, norma culta, estrutura gramatical e
lexical; estética, coeréncia e clareza de regras de jogos ou brincadeiras. O protocolo foi
submetido a técnica de Split-Half de Spearman e Brown que subdivide os itens de avaliacdo
em duas metades verificando se o coeficiente de significadncia estatistica é equivalente para
as duas metades. A partir das técnicas descritas, foram obtidos os seguintes coeficientes
para cada habilidade: estética: 0,70; coeréncia: 0,85; coesdo: 0,70; clareza e concisdo: 0,75;
norma culta: 0,75; estrutura gramatical e lexical: 0,50; estética, coeréncia e clareza de
regras de jogo: 0,65. O nivel de concordancia estatistica resultou, em sua maioria, um
coeficiente de 0,70, considerado superior. Assim, a andlise estatistica assegurou que o
instrumento é confiavel. Os profissionais das areas da saude poderdo utilizéd-lo no campo
clinico para avaliar a linguagem escrita na produgéo de textos dos estudantes submetidos a
avaliagao assim como profissionais da educacéo, nas avaliagdes de processo educacional.

Andlise ultrassonogréafica das liquidas e fricativas coronais

LIMA, F. L. C. N.; SILVA, C. E. ET SILVA, L. M.; VASSOLER, A. M. O'*; FABBRON, E. M. G.;
BERTI, L. C.

'Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista “JUlio de Mesquita Filho” —
UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.

*Fundacdo Educacional de Fernandépolis, Departamento de Fonoaudiologia.

A producdo da fala pode ser analisada por diversos recursos tecnoldgicos, desde a andlise
acUstica até a ressonancia magnética. Dentre os recursos existentes, a ultrassonografia do
movimento de lingua (USL) tem sido altamente recomendada no uso clinico, por apresentar
o maior custo/beneficio considerando a portabilidade e custo do equipamento, seguranca e
resolugdo da imagem. Embora a anélise da USL ndo seja uma tarefa simples, uma vez que a
superficie da lingua nem sempre se mostra clara nas imagens, os articuladores passivos nao
sdo visualizados, além de se requerer conhecimento a respeito do padréo ultrassonogréafico
do movimento da lingua para a produgado dos diferentes fonemas; estudos ndo destacam a
necessidade de um treinamento prévio de pesquisadores e/ou clinicos para este tipo de
anélise. Considerando que h& grande variabilidade na producdo da fala, interessa-nos saber
se a acuracia no julgamento das imagens ultrassonogréficas varia em fung¢do da experiéncia
dos juizes e da classe sonora - liquidas e fricativas coronais. Para tanto, foram selecionadas
de um banco de dados (com aprovacdo no CEP sob o ndmero n? 1.268.673/2015) imagens
ultrassonogréficas relativas a producéo das liquidas (/1/ e /r/) e fricativas coronais (/s/ e /§/),
em contexto intervocalico da vogal /a/, de 20 sujeitos adultos tipicos (10 homens e 10
mulheres). Primeiramente, foi feita uma anélise prévia das imagens de modo a verificar ndo
somente a correspondéncia com o padréo ultrassonogréafico tipico das liquidas e fricativas
(j& descrito na literatura), como também a necessidade de ajustes nessa descricdo. Na
sequéncia, as imagens foram preparadas para que 30 juizes, 15 com experiéncia prévia em
analise US e 15 juizes inexperientes julgassem as imagens relativas a producgéo das liquidas e
fricativas coronais. A ANOVA Fatorial mostrou um efeito significante para a acuréacia do
julgamento apenas para a classe sonora (F(1,56)=9,80,p>0,00), ndo havendo significancia
quanto a experiéncia dos juizes nem quanto a interagdo entre experiéncia dos juizes e
classe sonora. As liquidas tiveram uma menor acuracia no julgamento comparativamente as
fricativas, confirmando sua complexidade articulatéria, uma vez que envolve a producéo de
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dois gestos simultaneos. A anélise realizada requereu conhecimento tedrico prévio sobre a
producéo de fonemas e uma explicagao inicial sobre o padrao USL em fungéo da classe
sonora. Os resultados apontaram que as imagens do USL podem ser facilmente
interpretadas e compreendidas por clinico sem experiéncia prévia no procedimento, apds o
mesmo receber breve explicagao dos procedimentos envolvidos.

Habilidades funcionais e sociais de criangas com Zika virus

NOVAES, C. B.; ZUANETTI, P. A." ZAMPIERI, L. M.;; PADOVAN, D.%; CALDAS, C. A. T.%
FUKUDA, M. T. H.°

IFaculdade de Filosofia e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo,
Departamento de Psicologia.

2Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Neurologia.

*Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto.

‘Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o
Paulo.

*Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Oftalmologia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia.
Objetivo: Caracterizar o histérico de salde e habilidades funcionais e sociais de criangas
nascidas com Zica virus. Metodologia: Participaram do estudo 9 criangas com a sindrome
congénita do Zika virus com idades entre 5 e 9 meses de vida que estavam em
atendimento multiprofissional no Centro de Reabilitagdo de um Hospital terciario do estado
de Sdo Paulo. Foi realizada uma Anamnese Fonoaudioldgica e aplicado o Protocolo de
desempenho funcional e social de criangas com paralisia cerebral (DFS-PC). Para o DFS-PC
utilizou-se os itens: Percepc¢do auditiva; visual; sensorial; comunicagao,
alimentacdo/degluticdo. Em cada item os responsaveis pontuaram as habilidades em 5
niveis: O- ndo tem problema; 1- problema leve; 2- problema moderado; 3- problema grave;
4- problema completo. Resultados: Aprovacdo no Comité de Etica n2
60433416.4.0000.5407: Anamnese: apds Diagndstico do Zika virus, todas as méaes fizeram
seguimento médico e multiprofissional para pré-natal e parto; 4 maes foram infectadas pelo
virus no primeiro trimestre de gestagéo, 4 no segundo trimestre e 1 mae no ultimo
trimestre de gestagdo. Todas relataram apresentar pelo menos um sintoma causado pelo
virus, sendo o mais citado manchas pelo corpo (55, 56%). 100% das criangas faziam uso de
pelo menos um tipo de medicamento anticonvulsivante, os mais citados foram:
Fenobarbital, Carbamazepina e Clonazepan. Em relagao ao uso de adaptagao, duas criangas
faziam uso de oOrteses e trés criangas aguardavam receber este dispositivo. Todas foram
submetidas a avaliagdo auditiva, exames de Ressonadncia Magnética e exame de
Eletroencefalograma (100%). Em relagdo ao DFS- PC foi relatada no Item percepc¢éao
auditiva: dificuldade de localizagdo sonora (88,89%); item comunicagdo: algum grau de
dificuldade de expressédo da crianca (88,89%); item percepcdo visual: alguma dificuldade
para enxergar (55, 56%); item percepc¢éo sensorial: sem dificuldade para perceber o gosto
dos alimentos (77,78%), item alimentacdo/degluticdo: 44,43% relataram alguma dificuldade da
crianga durante a alimentagdo como tosse ou engasgos, sendo que 2 usavam sonda
nasogastrica. Conclusdo: O relato das mées, conforme os itens do DFS-PC, evidencia que a
maioria das criangas com sindrome congénita do Zika virus apresentam sequelas
importantes com dificuldades auditivas, comunicativas, visuais e de alimentacdo/degluticéo.
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Tradugdo de escala de avaliagdo do desenvolvimento infantil

FERREIRA-VASQUES, AT.; LAMONICA, D. A. C.

'Faculdade de Odontologia de Bauru -Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Traduzir a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (EDMG) para a lingua
portuguesa. Metodologia: Cumpriram-se os aspectos éticos (CAAE: 34802014.0.0000.5417).
Foi realizada a traducgéo do inglés para o portugués do Livro de Anotagdes (LA) bem como
do Livro de Desenho (LD) da EDMG. Ela avalia cinco areas do desenvolvimento de criangas
de O a 5 anos (Fundamentos da Aprendizagem; Linguagem e Comunicagéo; Coordenacgao
dos Olhos e das Mé&os; Pessoal-Social-Emocional; Desenvolvimento Motor Bruto). O
processo de adaptagdo transcultural da EDMG faz parte de uma tese de doutorado. Nesta
tese, sera seguido um processo de adaptagdo transcultural que é dividido em seis estagios.
O presente estudo refere-se a execucao dos dois primeiros estagios. O Estagio | refere-se
a tradugdo do inglés para o portugués, por dois profissionais, tradutores juramentados, com
diferentes perfis de atuagdo, sendo um com minimo de conhecimento da area e outro sem
nenhum contato com o contelido do instrumento a ser traduzido. O Estagio Il comtempla a
sintese das duas traducgdes, realizada pelos dois tradutores e uma terceira pessoa, em que
devem encontrar um consenso nas possiveis divergéncias entre as tradugdes, finalizando a
traducdo do material. A anélise estatistica destas etapas foi descritiva e qualitativa.
Resultados: Foram traduzidas 27,6 laudas, no total, somando o material do LD e LA. No LD
foram traduzidas 22 e no LA, 549 palavras ou expressdes. Houve convergéncia entre os
dois tradutores (traducao idéntica) em 54,5% (12) do LD e 30,4% (167) do LA. Foi verificada
divergéncia minima entre as traducdes (diferencas ndo referentes ao significado, mas sim a
forma de escrever. Exemplo: “copiar circulo” X “copie o circulo”; “pano” X “tecido”) em
45,5% (10) do LD e 68,1% (374) do LA. Em relacdo a divergéncia de significado, foi observada
em 1,5% (8) do LA. O consenso sobre as divergéncias de significado foi atingido com a
utilizagdo do Manual da EDMG onde ha explicacdes detalhadas sobre cada item do LA,
garantindo a manutengéo do constructo teérico do instrumento. Conclusdo: O Livro de
Anotagdes e o Livro de Desenho da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths para
criangas de O a 5 anos foram traduzidos para a lingua portuguesa. Como continuidade
deste trabalho, o material seréd conduzido de forma a atender aos Estagios lll a IV do
processo de adaptagéo transcultural escolhido, para entdo ser aplicado na populagéao
brasileira e normatizado.

Relagdo entre disfluéncia da fala e disturbio fonolégico

BIAGGI, P.; OLIVEIRA, C. M. C.; BERTI, L. C.

'Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista “JUlio de Mesquita Filho” —
UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.

OBJETIVO: Assumindo que criangas que gaguejam e criangas com distUrbios dos sons da
fala poderiam apresentar diferencas tanto no tocante a tipologia das disfluéncias quanto na
frequéncia de ocorréncia, o objetivo do presente estudo foi o de comparar as
manifestacdes e a frequéncia das disfluéncias entre um grupo de criangas gagas (GG) e um
grupo de criancas com distUrbios dos sons da fala (GDSF). METODO: Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias “Julio de Mesquita
Filho” UNESP — Marilia (SP), sob o nimero 2.070.227. Participaram da pesquisa 17 criangas
de trés a doze anos, divididas em dois grupos: 10 criangas com diagndstico de gagueira sem
disturbio dos sons da fala (GG); e O7 criangas com diagndstico de disturbios dos sons da
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fala (GDSF). Todas as criangas do GG apresentaram no minimo 3% de disfluéncias gagas na
fala espontédnea e do GDSF apresentaram diagndstico de disturbio fonolégico que nédo se
encaixaram no critério diagndstico para a gagueira. Foram realizados os seguintes
procedimentos: avaliagdo da fluéncia da fala esponténea e o Instrumento de avaliacdo de
fala para andlise acUstica (IAFAC) para avaliagdo da fonologia. A transcricdo das amostras de
fala espontanea (com concordancia entre dois juizes) foi realizada para realizar a anélise
qualitativa e quantitativa das disfluéncias. Foi realizada analise estatistica dos dados com o
teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” para anélise intra-grupos e o teste de “Mann-
Whitney” para andlise intergrupos. RESULTADOS: Quanto a tipologia das disfluéncias, o
teste Wilcoxon mostrou que em ambos 0s grupos houve prevaléncia de disfluéncias
comuns em detrimento as disfluéncias gagas (para GG: Z2=2,39, p=0,01 e para GDSF: Z=2,20,
p=0,02). Ao comparar a tipologia das disfluéncia entre os grupos, a partir do teste T,
verificou-se que os grupos se diferenciaram apenas quanto as disfluéncias comuns (t=-2,45,
p=0,02), embora o grupo de criangas gagas tenha apresentado, numericamente, uma maior
média de ocorréncia de ambos os tipos de disfluéncia. CONCLUSAQ: Surpreendentemente,
0s grupos se diferenciaram apenas quanto as disfluéncias comuns, sugerindo que ambas as
condi¢des - DSF e GG — podem compartilhar uma mesma causa subjacente: alteragao na
programacao temporal da fala.

Fatores de risco para alteragédo de linguagem: uso do PIFRAL

OLIVEIRA, L. F.; CAVALHEIRO, M. G.%, CORREA, C. C.%; SPINARDI-PANES, A. C." MAXIMINO,
L. P!

'Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, Departamento de Fonoaudiologia.

*Hospital de Reabilitacdo em Anomalias Craniofaciais — HRAC/USP, Secdo de Genética
Clinica e Biologia Molecular.

°*Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo.

OBJETIVOS: Descrever os fatores de risco para alteragdo de linguagem em criangas
atendidas pelo estagio de linguagem de uma Clinica-Escola. METODOLOGIA: O estudo foi
realizado em uma Clinica-Escola de Fonoaudiologia por meio do acesso aos prontuarios
das criangas de um estagio especifico de terapia para a linguagem.Para a coleta das
informagdes sobre os fatores de risco, foi realizada a busca nos dados contidos nas
anamneses dos prontuérios, baseado nos 29 itens do Protocolo PIFRAL sobre questdes
socioecondmicas, familiares, informagdes sobre os periodos pré, peri e pés-natal e
temperamento da crianga. Desta forma, foram incluidas as criangas que apresentaram as
informacgdes pré-estabelecidas disponiveis. Para agrupar as informacdes, foi criado um
formulério digital, por meio do Google Forms que permite a elaboracéo e anélise de
formulérios. A partir dai, se atingiu os resultados que norteiam o objetivo deste trabalho.
RESULTADOS: A casuistica foi composta por 22 criangas, sendo a maioria meninos, 72,7% e
27,3% meninas; a média de idade foi de 5 anos, sendo no minimo 3 e maximo 10 anos. A
constituicdo familiar, 47,6% das criangas possuem apenas 1irmao, 38,1% sao filhos Unicos,
14,3% possuem 2 ou mais irmaos. Quanto as intercorréncias pré-natais, 28,6% apresentou
alguma intercorréncia, como em 23,8% o relato de uso de drogas e medicamentos durante
a gestagcdo. Apenas uma crianga nao apresentou essas informagdes por ser adotada. Nas
intercorréncias peri-natais, apenas uma crianga nasceu prematura.Para os pais, a maioria
tem temperamento Dificil, 50%, 6 Afetivas, 27,2% e 5 Timidas, 22,8%. Aos antecedentes
familiares, 86% das criangas possuiam algum membro da familia com a mesma dificuldade e
28,6% com outras dificuldades comunicativas ou auditivas.E por fim, no que se refere ao
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periodo pds-natal, 18,2% das criangas apresentava dificuldades para se alimentar ou
problemas motores faciais e 47,6% apresentava habitos orais deletérios. Todas as criangas
da amostra estavam matriculadas em escola, sendo 47,6% na rede publica e 52,4% na rede
privada. CONCLUSAO: Por meio do uso do Protocolo PIFRAL, foi possivel identificar que os
fatores de risco género, intercorréncias pré-natais, antecedentes familiares e presenca dos
hébitos orais deletérios que foram frequentes na populacdo estudada com alteragcédo da
linguagem de uma Clinica-Escola. Deste modo, faz-se necessério a utilizagdo de
instrumentos que identifique e descrevam as alteragdes de linguagem em um maior nimero
de criangas, pois se sabe o quanto é importante ampliar e aprofundar os estudos em
linguagem, principalmente no que se referem as suas alteragdes.

Tradugdo e adaptagdo transcultural do Test de Sintaxis de Aguado

BAGGIO, G. I.; AGUADO, G.5 HAGE, S. R. V.°

'Centro de Ciéncias Humanas, Universidade do Sagrado Coracé&o.

*Facultad de Educaciéon y Psicologia, Universidad de Navarra, Espanha.

°*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

O Brasil é ainda carente quanto a disponibilidade de instrumentos sistematicos e formais
indicados para avaliagdo e diagndstico na area da linguagem, principalmente no campo da
sintaxe. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar a tradugdo e a adaptagao
cultural do Test de Sintaxis de Aguado (TSA) para a lingua portuguesa do Brasil de acordo
com a realidade linguistica do pais e verificar a aplicabilidade do mesmo em estudo piloto.
Para sua efetivagdo, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos de Instituicdo de Ensino Superior sob o nimero CAAE: 48748515.7.0000.5417. O
TSA é um teste espanhol que avalia o desenvolvimento morfossintético de criangas entre 3
e 7 anos, quanto a compreensado e expressdo de tipos de oragdes, pronomes, vozes
verbais, comparagdes, preposicdes e verbos quanto a desinéncia de nimero, modo e
tempo. O processo de tradugéo e adaptagdo cultural seguiu quatro estagios: construgao de
duas tradugdes literais; elaboragdo de versdo sintese consensual; retrotraducgéao e
verificagdo da equivaléncia entre as tradugdes iniciais e as retrotradugdes que culminou na
versao final do teste. Posteriormente, estudo piloto, com 20 criangas com desenvolvimento
tipico de linguagem (DTL), foi realizado de modo a verificar a aplicabilidade e o perfil de
desempenho das criangas na versao final do teste traduzido. Procedeu-se andlise descritiva
sobre o desempenho das criangas. O processo de adaptagao cultural do instrumento para
o Portugués indicou que houve equivaléncia e reconciliagao dos itens traduzidos,
equivaléncia semantica quase total entre as duas traducdes e auséncia de dificuldades
consistentes de traducdo. O procedimento mostrou-se de facil aplicagdo em criangas
brasileiras, em relacao ao tempo, instrucdes e itens gramaticais verificados, mas levanta a
possibilidade de eliminar alguns deles face a altissima porcentagem de erros neste itens,
como a compreensdo e a expressdo de frases interrogativas e de pronomes
demonstrativos. Assim, tem-se versdo traduzida e adaptada do TSA para a lingua
portuguesa falada no Brasil com rigor metodoldégico. O procedimento mostrou-se aplicavel
em criangas brasileiras, mas levanta a possibilidade de eliminar algumas categorias por elas
néo terem sido bem identificadas pelas criangas com DTL. O teste TSA traduzido e
adaptado para a cultura alvo e pronto para a validagdo no Brasil podera se converter em
ferramenta importante para fonoaudiélogos brasileiros.
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Perfil fonolégico de escolares de Camala-RO com transtorno fonolégico
CAVALHEIRO, M. G.; ANDRADE, L. K. F.5; MAXIMINO, L. P% CALDANA, M. L.

'Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.
’Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Obijetivo: Verificar o desempenho quanto a consciéncia fonolégica, memoria de trabalho
fonoldgica de criangas em idade escolar com transtorno fonolpogico e caracterizar as
simplificacdes fonoldgicas. Metodologia: Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
foram coletados os dados do prontuério de 15 criangas na faixa etéria de 7 a 9 anos, com
alteracdo de fala, matriculadas no ensino fundamental (22 e 32 ano) em uma escola publica
do distrito de Calama-RO. A coleta englobou dados referentes a identificagcédo e avaliagdo
fonoaudioldgica, que contou com o Perfil de Habilidades Fonolbgicas, Prova Memoéria de
Trabalho Fonoldgica, Teste de Linguagem Infantil — ABFW: item Fonologia e Porcentagem
de Consoantes Corretas. A amostra foi composta por 53,3% de meninos e 46,7% meninas,
com a média de idade de 8 anos. Resultados: No Perfil de Habilidades Fonoldgicas, a média
da amostra foi de 42,13. Quanto a classificagdo apenas 26,6% criangas apresentaram
desempenho dentro dos padrdes de normalidade para a idade e 73,3% obtiveram o
desempenho aquém do esperado para a idade. No total da Prova de N&o Palavras, amostra
apresentou a média de 52 pontos. Quanto ao total de digitos, a amostra apresentou a
média de 16,3 pontos. Quanto a classificacdo no total da Prova de Nao Palavras, 86,6% da
amostra apresentou desempenho abaixo do esperado para a idade. Na classificagdo total de
digitos 66,7% da amostra apresentaram desempenho aquém do esperado para a idade. Por
meio da avaliagao de fonologia foram observadas alteragcdes de fala caracterizadas por
simplificagdes fonoldgicas ndo esperadas para a idade. De acordo com o célculo do PCC, na
prova de imitacdo a amostra apresentou a média de 96%. No total a amostra demonstrou a
média de 96% de consoantes corretas produzidas. As simplificagdes fonoldgicas
encontradas foram Simplificagdo de Consoante Final em 73,3% das criangas, Simplificacdo de
Encontro Consonantal em 40% Simplificagdo de liquida em 20%, Frontalizagdo de velar,
Redugédo de Silaba e Ensurdecimento de Fricativa em 13,3% e Posteriorizagdo para Palatal
em 6,6% das criangas Conclusdo: Os escolares apresentaram comprometimento no
desempenho de habilidades de consciéncia fonoldgica, memodria de trabalho fonoldgico e
presenca de simplificagées fonoldgicas ndo mais esperadas para a idade sendo a
Simplificagdo de Consoante Final, o processo mais frequente.

Instrumentos de intervengdo curricular para o ensino de aprendizes com autismo
ROCHA, E. P.; LAMONICA, D. A. C.

'Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&do Paulo (FOB/USP) —
Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Realizar uma revisao integrativa de estudos sobre instrumentos de intervengao
curricular traduzidos e validados para o Portugués Brasileiro que promovam o
desenvolvimento escolar, no que tange as capacidades linguisticas, de individuos com o
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Metodologia: Realizou-se um levantamento de
estudos cientificos indexados em bases de dados nacionais e internacionais sobre
instrumentos de intervencéo curricular traduzidos e validados para o Portugués Brasileiro
que favorecam o desenvolvimento linguistico de aprendizes com o TEA no contexto
escolar. A base consultada para esta pesquisa compreendeu, no dmbito nacional, a
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme). No que concerne as bases internacionais, foram
consultadas as seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science e Scopus. Tais bases
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foram escolhidas pois, abrangem o campo da salde e da educagdo, além de possuirem
prestigio e confiabilidade perante o meio académico cientifico. Na busca na base de dados
Bireme foram utilizados os seguintes descritores: autismo and instrumento de intervengao
educacional and linguagem. Vale ressaltar que uma busca utilizando os termos transtorno
do espectro do autismo e instrumento de intervencdo curricular também foi realizada. A
busca nas bases internacionais ocorreu utilizando-se os mesmos descritores supracitados,
contudo, com as suas respectivas tradug¢des para a lingua inglesa. As buscas realizadas
compreenderam os anos de 1997 a 2017. Resultados: Considerando o objetivo proposto,
nenhum estudo relacionado a instrumentos de intervengdo curricular traduzido e validado
para o Portugués Brasileiro que promova o desenvolvimento escolar, no que tange as
capacidades linguisticas, de individuos com o TEA foi encontrado. Concluséo: Apesar deste
trabalho de revisdo integrativa consistir em uma simples busca de estudos cientificos
indexados em base de dados nacionais e internacionais, percebeu-se, com a utilizagdo dos
descritores supracitados, uma grande lacuna no que se refere a existéncia de instrumentos
de intervengdo curricular traduzidos e validados para o Portugués Brasileiro para a
promogé&o das capacidades linguisticas de individuos com o TEA, no ambiente escolar. Do
nosso ponto de vista, a inexisténcia de instrumentos traduzidos e adaptados para o
Portugués Brasileiro no contexto em tela pode influenciar nos aspectos qualitativos do
ensino-aprendizagem de aprendizes com TEA no contexto escolar em nosso pais, uma vez
que acreditamos que instrumentos bem elaborados e estatisticamente testados podem
habilitar e instrumentalizar professores em suas préaticas profissionais de forma que estas
sejam mais inclusivas.

Apneia obstrutiva do sono e a habilidade metassintética

CORREA, C. C.;, ABRAMIDES, D. V. M.”; MAXIMINO, L. P WEBER, S. A. T.

'Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo.

’Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: avaliar o desempenho da habilidade metassintatica em criangas com AOS.
Metodologia: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da instituicdo
envolvida. A casuistica foi composta pelas criancas de 4 a 11 anos de idade com queixas
respiratérias durante o sono. Foram submetidos a poligrafia, utilizando o modelo Stardust Il
(Respironics), considerando para este estudo o pardmetro do indice de Apneia e Hipopneia
(IAH). Foram excluidas criangas com alteragdo na avaliagdo psicolégica quanto ao raciocinio
analdgico, inteligéncia ndo verbal e que apresentassem alteracdes audioldgicas. Foi aplicada
a Prova de Consciéncia Sintatica em suas quatro categorias: julgamento gramatical(JG),
correcao gramatical(CG), correcdao gramatical de frases com incorre¢cées gramatical e
semanticalFA) e categorizacdo de palavras(CP). Ao total, o teste é composto por 55 itens,
sendo atribuido um ponto para cada acerto. Sabendo dos diferentes pardmetros, a amostra
foi dividida em dois grupos: Grupo A composto por criangas de quatro a seis anos, e o
Grupo B com criangas de sete a dez anos. Cada crianga foi avaliada considerando os
paréametros para a sua idade. Resultados: Mediante aos critérios de inclusdo, o total da
amostra foi de 35 criangas (idade média 6,71; desvio padrao 1,76; mediana 7). As criangas
apresentaram o IAH de 1,8 a 85,9 eventos por hora, média de 18,9, sendo que 8,58% criangas
foram compativeis com AOS leve, 45,71% moderada e 45,71% com AOS grave. Em relagéo a
Prova de Consciéncia Sintéatica, obteve-se a pontuagao média para o Grupo A de JG de
11,50; CG de 4,44; FA de 4,25 e CP de 4,69, ja a pontuacao total teve a média de 24,88. O
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Grupo B apresentou as seguintes médias: JC 17,84; CG 7,68; FA 7,32; CP 7,74; pontuagao
total de 40,58. Observou-se alteracdo na habilidade metassintatica em 9 criancgas. Das 9
criangas que apresentaram alteracdo na consciéncia sintatica, todas as criancas
apresentaram AOS moderada ou grave. Conclusao: 25,71% das criangas com AOS
apresentaram alteracdo na habilidade metassintatica. Sugere-se que as investigacdes a
respeito do desenvolvimento da Linguagem Oral continuem sendo realizadas, para que a
sua relagdo com a AOS seja esclarecida.

Telemonitoramento por IM associado a fonoterapia presencial

TOGNOZZI J. R.; FERREIRA-DONATI, G. C.% RISSATO C.T.

IClinica Fonoaudiolégica GCFD e Programa de Pds-graduagédo lato-sensu do Instituto
Lahmiei — UFSCar.

2Clinica Fonoaudiolégica GCFD e Grupo de pesquisa Deficiéncias Fisicas e Sensoriais da
UNESP de Marilia.

Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever as agdes fonoaudioldgicas de
telemonitoramento, junto a familiares de criangas e adolescentes em intervengao
fonoaudioldgica, realizadas por meio de um aplicativo de mensagens instantaneas para
smartphones, um instant messenger (IM). Metodologia: Foram analisadas as mensagens
trocadas entre familiares e fonoaudidlogas de 27 pacientes, sendo 25 com diagndstico de
Transtorno do Espectro do Autismo, um com Sindrome de Down e Apraxia e um com
Apraxia. Os dados analisados se referem aos tipos de procedimentos monitorados e a forma
de devolutiva fornecida as familias. Todos os procedimentos acompanhados no modelo de
telemonitoramento foram anteriormente instruidos pelas profissionais em contato
presencial. Resultados: Todas as interacdes entre profissionais e familiares foram realizadas
por meio de mensagens de texto, videos, dudios e fotografias. As intervengdes abordaram
treino de praxias, fala e linguagem e de interagdo social, além de estratégias de uso de
sistemas de comunicagdo suplementar e/ou alternativa. Na amostra de mensagens
analisadas, as devolutivas com os pais sobre os contelidos ocorreram por meio da utilizagdo
do aplicativo e/ou nas interagdes presenciais motivadas pelas sessdes semanais de terapia.
De modo geral, as intervengdes profissionais objetivaram: refor¢car comportamentos
adequados dos pais, provocar andlise reflexiva dos pais a respeito do desempenho de seus
filhos, propor ajustes de arranjo ambiental e na forma de conduzir o treino proposto. As
interacdes de trocas de mensagens que foram iniciadas por familiares, foram motivadas
para sanar duvidas, compartilhar videos das atividades executadas em domicilio e do
exercicio da habilidade alvo em situagdes naturais, solicitar apoio em tomadas de decisdes e
relatar os avangos percebidos no desenvolvimento de seus filhos. Observou-se que a
frequéncia de interacdo entre pais e profissionais teve grande variagdo entre os casos
analisados. Em sua maioria, os familiares se engajaram facilmente nas trocas de
informacgdes, disponibilizando-se a receber orientacdo fonoaudioldgica com maior
frequéncia. Conclusdo: A utilizagdo do telemonitoramento como procedimento da
intervencado fonoaudioldgica demonstra promover maior envolvimento familiar e auxilia o
profissional a capacitar os pais, elevar a frequéncia de treino e exercer maior controle de
variaveis atinentes ao caso. O telemonitoramento deve ser um procedimento de escolha ao
se praticar a abordagem centrada na familia, com o fim de orientar, capacitar e promover o
empoderamento familiar no que se refere ao desenvolvimento da comunicagao de seus
filhos.
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MOTRICIDADE OROFACIAL E DISFAGIA

Manual informativo: corregdo das compensagdes articulatérias

RAMOS, F. S.; PINTO, M. D. B} WHITAKER, M. E.; MAXIMINO, L. P.2

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.
2Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Elaborar um material informativo para os pacientes com fissura labiopalatina
operada, responsaveis e fonoaudiélogos parceiros sobre as etapas de terapia
fonoaudioldgica, enfatizando a correcdo das articulagdes compensatérias (AC), para o
tratamento da fala, associada ao uso de proétese de palato. Metodologia: A partir das
informacgdes obtidas na literatura especifica e atualizada, experiéncia clinica da equipe do
Servico de Prétese de Palato, bem como da vivéncia da pesquisadora nesta rotina de
atendimentos, foi elaborado um material informativo, em formato de folha A4, com
conteldo especifico para orientar pais, pacientes e fonoaudiélogos sobre as etapas de
terapia fonoaudiolégica para a corregdo das articulagdes compensatoérias, em linguagem
simples e acessivel. Para a montagem e modelagem grafica computacional foi utilizado o
programa Microsoft Publisher e uma vez que este trabalho ndo envolveu seres humanos
ndo foi necesséria a aprovagdo do CEP desta instituicdo. Resultado: O informativo
elaborado abordou os seguintes aspectos: definicdo e exemplos sobre AC, com ilustragdes;
exposicdo das AC de maior ocorréncia nos falantes com fissura labiopalatina; descricdo da
importancia do auxilio de pistas facilitadoras para estimular a percepc¢éo do paciente na
correcao destas alteragdes de fala, e; principalmente, destacou a importancia de se
estabelecer etapas terapéuticas, por meio de um fluxograma, auxiliando na visualizagdo do
processo de evolugdo, de acordo com os niveis de complexidade da fala. Além disso,
abordou sugestdes como: respeitar as etapas de instalacdo do som, ndo identificando o
som que esta sendo trabalhado; enfatizou também que atividades de sopro ndo associadas
a fala, como encher bexiga e lingua de sogra, ndo sdo indicadas, pois ndo auxiliam na fala e
ainda podem provocar um padréo de retroposicdo da lingua na cavidade oral, chamar a
atencao para a possivel ocorréncia de coprodugao durante a realizagdo dos exercicios
propostos. Conclusdo: O material proposto foi elaborado em formato de papel, levando em
conta a facilidade de acessibilidade ao publico alvo, devendo este ser entregue em maos ou
anexados em cartas de encaminhamento e/ou relatérios fonoaudioldgicos. Este foi ilustrado
com exemplos praticos, de forma a facilitar o entendimento do processo de reabilitagdo da
fala para todos os envolvidos: pacientes, responsaveis e, principalmente fonoaudidlogos que
dardo continuidade ao tratamento iniciado no HRAC. Porém, ha necessidade da realizagédo
de outros trabalhos que possam avaliar a efetividade deste material confeccionado, a partir
da percepcéo da populagao que o recebeu.

Apneia obstrutiva do sono em adultos jovens com retalho faringeo

SALGUEIRO, A. G. N. S." BIGHETT], E. J. B." CAMPOS, L. D."; TRINDADE-SUEDAM, [.1%
TRINDADE, I. K."2.

IHospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.
*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Obijetivo: Verificar se a técnica de retalho faringeo (RF) pode interferir na qualidade do sono
e levar a risco de apneia obstrutiva do sono (AOS) em adultos jovens com fissura
labiopalatinas. Método: Estudo clinico, prospectivo, aprovado pelo CEP institucional (CAEE
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49880815.0.0000.5441), realizado em 50 individuos (20-39 anos), 52% (26) mulheres, com
fissura de palatotlabio divididos igualmente em dois grupos sem (SR) e com retalho faringeo
(CR). A qualidade do sono e o risco para AOS foram verificados utilizando a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) e o Questionério de Berlin (QB). Para anélise, foram
consideradas, também, os relatos de respiracdo oral (RO), ronco (R) e pausas respiratéria
durante o sono (PR). Todos os participantes foram submetidos a medidas de altura e peso
para céalculo do indice de massa corpdrea (IMC). Ndo foram incluidos no estudo, individuos
obesos ou com histéria de obstrucao nasal, evitando-se assim, a interferéncia desses
fatores predisponentes para AOS. As diferencas entre os grupos foram avaliadas por meio
do Teste t, Teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, sendo considerado significativo
p<0,05. Resultados: O IMC médio dos grupos SR e CR foram de 23t3kg/m2 e 23+2kg/m2,
respectivamente. Observou-se que, no grupo SR, 11(37%) dos casos analisados apresentaram
escores indicativos de sonoléncia excessiva na ESE e 1 caso (3%) apresentou alto risco para
AQOS segundo o QB. A proporg¢ao de casos com RO, R e PR foi de, respectivamente, 18
(60%), 9 (30%) e 3 (10%). J&, no grupo CR, 8 (40%) apresentaram sonoléncia excessiva e 2
(10%), alto risco para AOS, sendo que a propor¢ao de casos de RO, R e PR foi de,
respectivamente, 14 (70%), 16 (80%) e 1 (5%). A diferenca entre os grupos foi significante
apenas para o sintoma respiratério de ronco. Conclusdo: A alta prevaléncia de sintomas
respiratérios, particularmente, de respiracdo oral, mesmo na auséncia do RF, pode ser
decorrente de fatores anatdmicos e funcionais das vias aéreas superiores determinados
pela fissura. Contudo, no grupo CR, observou-se maior prevaléncia da maioria dos
indicadores de sintomas respiratérios durante o sono, relacionados a AOS, com destaque
para a prevaléncia de ronco. Os resultados preliminares sugerem, portanto, que adultos
jovens com fissura labiopalatina submetidos a cirurgia de RF apresentam risco aumentado
para AOS, o que devera ser comprovado por estudo em andamento utilizando
polissonografia, o exame padrao-ouro para o diagnéstico de AOS.

Histérico de fonoterapia prévia ao Programa de Fonoterapia Intensiva

CANALES, M. R.;; ANDRADE, L. K. F. 2; WHITAKER, M. E.}; PINTO, M. D. B.

'Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo.

*Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducéo: Individuos com fissura labiopalatina podem apresentar disfuncao velofaringea,
caracterizadas pela hipernasalidade e articulagdes compensatérias, necessitando de
fonoterapia associada ou ndo a procedimentos fisicos para o tratamento. A fonoterapia
tradicional, caracterizada por uma frequéncia de uma a duas vezes por semana & a mais
utilizada. Porém, a fonoterapia intensiva, oferecida em centros especializados, vem sendo
uma alternativa, com resultados bastante satisfatérios, segundo dados da literatura, uma
vez que envolve vérias sessdes terapéuticas em um curto periodo de tempo. O Programa
de Fonoterapia Intensiva do HRAC-FOB/USP (PFTI) é realizado com a participacdo de
alunos da graduacgéo, Residéncia Multiprofissional em Sindromes e Anomalias Craniofaciais e
profissionais do HRAC-USP e da FOB-USP. Objetivo: Caracterizar o histdérico de fonoterapia
tradicional, os quais os pacientes que participaram do PFTI, foram submetidos previamente.
Métodos: Os pacientes selecionados para o PFTI do HRAC-FOB/USP apresentavam
alteragdes importantes da inteligibilidade de fala decorrentes da disfungéo velofaringea,
necessitando assim do tratamento funcional. Estes ja poderiam ou ndo ter realizado
fonoterapia tradicional em suas cidades de origem, com diferentes abordagens
terapéuticas. A fim de investigar esta informagé&o, de forma descritiva, foi realizada a andlise
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de 67 prontuérios de pacientes, com idade entre 3 e 54 anos, procedentes de vérias
regides do Brasil, que participaram do PFTI, incluindo a realizacdao ou ndao de fonoterapia na
cidade de procedéncia, tempo de fonoterapia e a abordagem terapéutica realizada (CEP
35213414.6.0000.5441). Resultados: Dos 67 prontuarios de pacientes analisados, 48 (72%) ja
haviam realizado fonoterapia na cidade de procedéncia e destes, 29 indicaram que a
duracdo do tratamento variou entre 6 meses e 23 anos (média de 5 anos). Quanto a
possivel abordagem terapéutica utilizada durante a fonoterapia na cidade, informado pelo
paciente e/ou cuidador, 20 (42%) tiveram enfoque em fala e articulacdo, 7 (16%) em
motricidade orofacial e/ou voz, 1(2%) em linguagem oral, 1 (2%) linguagem escrita e 18 (38%)
ndo souberam informar. Conclusao: Observou-se que 72% dos pacientes j& haviam realizado
terapia fonoaudioldgica tradicional na cidade antes da participagao no PFTI, o que sugere
que esta nao foi efetiva para esta populagdo, apesar de 42% ter tido a fala e articulagdo
como enfoque terapéutico.

Fonoterapia intensiva nas alteragdes da disfungdo velofaringea

FERREIRA, G. Z.; GUERRA, T. A." WHITAKER, M. E. % PINTO, M. D. B DUTKA, J. C. R."%
PEGORARO-KROOK, M. [

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Verificar a efetividade de um Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI) especifico
para individuos com fissura palatina. Metodologia: A casuistica foi composta por 20
individuos com fissura palatina operada (8 homens e 12 mulheres), com idades entre 19 e 47
anos (média= 28; DP= 8 anos). Todos utilizavam obturador faringeo para a correcdo da
insuficiéncia velofaringea e foram encaminhados para o PFl para correcao das alteragdes
funcionais de fala. O programa foi composto por 45 sessdes (3 por dia), dirigido por uma
mesma fonoaudidloga, que abrangeu um processo terapéutico distribuido de acordo com
as seguintes etapas: 1) percepcao e controle da pressdo/fluxo intraoral; 2) quantificagcdo da
pressao intraoral; 3) redugdo da pressdo aérea nasal e aumento da pressao intraoral; 4)
aproximagdo do som alvo; 5) treino articulatério com presséo intraoral para a produgéo do
som alvo; 6) autocorrecgao dos sons alvo sem pistas facilitadoras e 7) automatizagdo dos sons
alvo em fala dirigida e espontanea. A avaliagao perceptivo-auditiva da ocorréncia de
hipernasalidade (auséncia, hipernasalidade leve; hipernasalidade moderada; hipernasalidade
grave) e de articulagdes compensatorias - ACs (auséncia e presenca), nas condigdes pré e
pbs-PFl, foi realizada por meio do consenso de trés fonoaudidlogas experientes, a partir de
amostras de fala gravadas (12 frases com consoantes de alta pressao, contagem de 1-20 e
fala espontanea). A avaliagdo nasométrica, pré e pds-PFl, foi realizada por meio da leitura
das mesmas 12 frases. Resultados: Quanto a ocorréncia de ACs, as avaliadoras julgaram que
6 (30%) individuos ndo as apresentaram e 14 (70%) as apresentaram na condigéo pré- PFl.
Destes 14 (100%) que as apresentaram, 7 (50%) tiveram todas as ACs corrigidas na p6s-PFl e
7 (50%) apenas as corrigiram em uma ou mais consoantes, mas ndo em todas (teste de
McNemar, p<0,05). Quanto a ocorréncia de hipernasalidade, as avaliadoras julgaram que
todos os individuos apresentaram hipernasalidade na pré-PFl e apenas 6 (30%) conseguiram
eliminar totalmente esta alteragdo na pds-PFI. Contudo, para 5 (25%) o grau de
hipernasalidade melhorou, para 7 (35%) o grau permaneceu mesmo e para 2 (10%) o grau
piorou (teste de Wilcoxon, p<0,05). A avaliagdo nasométrica demonstrou que a média de
nasalancia para todos os individuos variou entre 19% e 54% (média= 37%, DP=10%) na pré-
PFl e entre 5% e 58% (média = 24%, DP=16%) na pds-PFl (teste t; p<0,05). Conclusdo: O PFI
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mostrou-se efetivo para correcao das articulagdes compensatérias e da hipernasalidade da
maioria dos individuos.

Avaliagdo da fala na fissura de palato: nasaldncia aos 5 anos de idade

OLIVEIRA, D. N."; SAMPAIO-TEIXEIRA, A. C. M.'; YAMASHITA, R. P.; FUKUSHIRO, A. P."%
TRINDADE, I. E. K."*.

'Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.
*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

°*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fisiologia.

Objetivo: Avaliar os resultados de fala do tratamento cirurgico da fissura de palato isolada
oferecido de rotina no Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade
de Séo Paulo (HRAC-USP), por meio de avaliagdo nasométrica, em criangas de 5 anos de
idade e comparar os valores de nasalancia aos determinados em criangas sem fissura.
Métodos: Estudo prospectivo realizado apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, conforme o parecer n21.341.185. Foram avaliadas 26 criangas com fissura
de palato isolada operada, de uma amostra total de 52 criangas recrutadas, em um periodo
de 9 meses, com idade variando entre 4:8 a 5:6 anos, de ambos os sexos. Variaveis como
idade na cirurgia priméaria, tipo de cirurgia, cirurgido, terapia fonoaudioldgica pos-
operatéria ndo foram controladas. A avaliagdo da nasalancia foi realizada utilizando um
nasémetro 11-6450 (Kay Pentax), na producgao de 15 sentengas, sendo 5 orais com
consoantes de pressao (Op), 5 orais sem consoantes de pressao (Osp) e 5 nasais com
consoantes de pressao (Np). Os valores de nasalancia foram comparados com valores
normativos em um grupo de criancas de 6 a 10 anos de idade. Para esta anélise foi utilizado
o Teste de Mann-Whitney para um nivel de significancia de 5%. Além disso, valores de
nasalancia das sentencas Op abaixo de 27% foram considerados como sugestivos de
ressonancia equilibrada e valores iguais ou acima de 27% foram considerados como
sugestivos de hipernasalidade. Resultados: Houve diferencga estatisticamente significante
(p<0,05) na comparagéo dos valores de nasalancia das sentengas entre individuos com
fissura (Op=26+16; Osp=28+16; Np=55+£10) e sem fissura (Op=9+3; Osp=10+4; Np=44+13) na faixa
etaria de 6 a 10 anos de idade. Com base nos valores individuais de nasalancia, nas 5
sentengas Op, observou-se que a maioria das criangas (62%), com fissura, analisadas no
presente estudo apresentaram nasalancia abaixo do limite superior de normalidade, ou seja,
menor que 27%, as demais (38%) apresentaram nasalancia aumentada, ou seja, igual ou
maior que 27%, sugestiva de hipernasalidade. Conclusdo: Os resultados encontrados
mostram que o tratamento de rotina oferecido pelo HRAC-USP, na populagdo estudada,
levou a resultados satisfatérios quanto a fala. Variadveis ndo controladas no presente estudo
como o tipo e a qualidade da técnica cirlrgica, a idade da crianga na cirurgia, a realizagédo
de fonoterapia pds-operatéria, podem explicar os casos de insucesso.

Validagdo de critério de um programa de educagdo sobre amamentagéo

LANDRO, I. C. R.; TEODOVICH, V. J.; GOMIDE, D. D.; PICCINO, M. T. R. F.; BERTOZZO, M.
C.; SILVA, A. P. R.; SENIS, R. C. S.; TEODORO JUNIOR, J. C.'; BLASCA, W. Q.

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: A validagdo de critério de um Modelo de Educagdo em Saude por meio da
Teleducacgéo Interativa sobre o tema “Os Beneficios da Amamentacao”. Metodologia: Esse
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trabalho obteve a aprovacéo do CEP da Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade
de Sdo Paulo, sob o parecer 1.573.566. Foi desenvolvido um programa de educacao em
salde para adolescentes com o tema, “Os beneficios da amamentacdo”, onde
primeiramente um grupo de 14 alunos do primeiro ano do ensino médio, denominado
“Grupo Padrdo Ouro” (GPO), recebeu as informacgdes através do método convencional,
como tema transversal, na disciplina de Biologia, ministrado pelo professor da escola, sem
sofrerem qualquer influéncia do programa de educacgdo desenvolvido pela pesquisadora,
com o uso da Teleducagdo Interativa. O “GPO” respondeu a um Questionario de Impacto
(QI) apds quatro meses da intervencao. Pela falta de um questionério validado com o tema
deste trabalho, foi adaptado, composto por 13 itens, e associado a uma escala de
concordancia tipo Likert de cinco pontos. As afirmag¢des foram direcionadas para um
possivel contato entre o estudante e uma mulher gravida ou em fase de amamentagdo. Em
um segundo momento foi capacitado um grupo de 36 alunos do primeiro ano do ensino
médio denominado “Grupo Jovem Doutor” (GJD), por meio da dindmica do “Projeto Jovem
Doutor” envolvendo a “Teleducagéo Interativa”. O “GJD” também foi submetido ao QI apds
quatro meses da intervencao. Resultados: Os resultados obtidos foram comparados e
através do teste Test de KrusKal Wallis, onde p<0,05 para ser estatisticamente significativo,
encontrou-se resultados significativos entre os grupos, sendo observado que as médias do
“GPO” foram menores que as médias do “GJD” em todas as questdes e apresentou p<0,05
nas questdes 3,7,10,11,12,13. Conclusdo: um fator importante na validagdo de critério é a
escolha do grupo que participara do estudo, que deve ser semelhante ao grupo que
participara da investigagdo no estudo definitivo. No caso desta pesquisa o “GPO”, foi
escolhido de maneira semelhante ao GJD, ou seja, alunos do primeiro ano do ensino médio,
com média de idade semelhante e da mesma escola, para que ndo houvesse choque de
cultura. Pode-se dizer que a validade de critério verifica se o instrumento é capaz de
verificar qual grupo seria melhor para uma determinada atividade. Sendo assim os testes
estatisticos mostraram que a transmissdo dos conhecimentos sobre amamentagdo com a
utilizagdo da Teleducagéo Interativa, proporcionaram maior interesse entre os alunos,
promovendo a disseminagdo do conhecimento para outras pessoas.

Novo instrumento para predizer o fechamento velofaringeo com base nas
caracteristicas perceptivas de fala: protocolo clinico

SCARMAGNANI, R. H.'; LOHMANDER, A% SALGADO, M. H.%; TRINDADE, I."*; YAMASHITA, R
'Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.
*Karolinska Institutet - Clinical Science, Intervention and Technology.

*Universidade Estadual Paulista — Bauru, Departamento de Engenharia de Producé&o.
‘Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Ciéncias Bioldgicas.

Objetivo: Elaborar um instrumento para predizer o fechamento velofaringeo (FVF) baseado
na combinagédo dos sintomas de fala decorrentes da disfuncdo velofaringea, aferidas na
avaliagcdo perceptivoauditiva da fala e sua correspondéncia com a medida objetiva da
dimensado do orificio velofaringeo. Material e Método: Participaram deste estudo, 62
pacientes, com fissura de palato operada, com idade entre 6 e 45 anos. Os pacientes foram
submetidos a avaliagdo aerodindmica da fala por meio da técnica fluxo-pressédo para
classificagdo do FVF (medida da area velofaringea) e a gravagao audiovisual de amostra de
fala. As amostras de fala foram editadas e analisadas por trés fonoaudidlogas para
classificagdo dos sintomas: hipernasalidade, emissao de ar nasal audivel, classificagdo da
competéncia velofaringea, turbuléncia nasal, fraca pressdo consonantal, sintomas ativos-



67

articulagdo compensatéria e mimica facial por consenso. Um modelo estatistico
exploratério foi desenvolvido a fim de predizer a classificacdo do FVF. Os testes de
sensibilidade e especificidade foram aplicados a fim de se verificar a aplicabilidade clinica do
modelo. Resultados: O modelo mostrou 88,7% de acertos ao predizer o FVF. A sensibilidade
e especificidade para o modelo exploratério foi de 96,2% e 94,4% , respectivamente.
Conclusdo: Um instrumento foi desenvolvido e apresentado para predizer o FVF a partir
dos sintomas perceptivos da fala e a sua correspondéncia com o fechamento velofaringeo
determinado pela avaliagdo objetiva. Acredita-se que tal ferramenta contribuird para o
diagnéstico da disfuncéo velofaringea na prética clinica.

Uso do copo na alimentacdo de recém-nascidos: revisdo da literatura
BURGESMEISTER, A.; BERRETIN-FELIX, G.

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre o posicionamento dos autores
quanto ao uso da técnica do copo na alimentagdo de recém-nascidos. Revisao de
Literatura: Foi realizada uma busca nas plataformas BIREME, PUBMED, e Portal de
Periédicos CAPES utilizando os descritores “recém-nascidos”, “prematuro”, “aleitamento
materno” e “métodos de alimentagdo” e também os termos “copinho”, “cupfeeding” e
“cup”. Foram incluidos artigos publicados entre 2006 e 2016, cujos titulos e resumos
correspondiam a proposta deste estudo, nos idiomas portugués e inglés. Resultados:
Foram encontrados inicialmente 98 artigos, dos quais 70 foram excluidos. Os 28 artigos
selecionados foram divididos em dois grupos: uso da avaliagdo clinica e instrumental de
bebés em uso do copo (20 artigos) e experiéncias das maes ou profissionais com o uso do
copo (8 artigos). No primeiro grupo, oito autores se posicionaram a favor, sete ndo se
posicionaram, quatro ndo chegaram a um consenso ou mostraram ainda ter dlvidas quanto
a0 assunto e um se posicionou contréario ao uso do copo. Em relagdo ao segundo grupo,
trés autores se posicionaram a favor, dois ndo se posicionaram, trés ndo chegaram a um
consenso ou mostraram duvidas € nenhum autor posicionou contrario ao uso do copo.
Conclusdo: Ndo hd um consenso sobre os beneficios da utilizagdo do uso do copo para
alimentagdo de recém-nascidos e ainda faltam estudos com maior nivel de evidéncia sobre
O assunto.

Habitos orais deletérios em criangas com queixas respiratérias no sono

CORREA, C. C.; CAVALHEIRO, M. G.>; MAXIMINO, L. P, WEBER, S. A. T/

'Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo.

*Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: analisar os habitos orais deletérios apresentados em criangas com queixas
respiratorias durante o sono. Metodologia: apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisas da instituicdo envolvida, foram aplicados o OSA-18 e um questionério sobre
hébitos orais deletério em 53 criangas de 4 a 11 anos de idade com queixas respiratérias
durante o sono. Os escores totais do OSA-18 foram categorizados em trés grupos
conforme o impacto na qualidade de vida das criangas: pequeno (escores menores que 60),
moderado (escores entre 60 e 80) e grande impacto (acima de 80). O questionério sobre
habitos abordava chupeta, mamadeira e sugar o dedo, questionando aos pais/responsaveis
se a crianga apresentou esses habitos, em caso afirmativo, até qual idade. Os dados foram
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analisados de modo descritivo. Resultados: Em relagdo aos dados do OSA-18, a média obtida
no Dominio 1 foi de 18,11, no Dominio 2 de 18,13, no Dominio 3 de 10,06, no Dominio 4 de
9,57, no Dominio 15,42 e a média total foi de 71,28 pontos. A média da nota dos pais foi de
5,92. Classificando o escore total do OSA-18 nos trés niveis de impacto da qualidade de vida,
observou-se que 26,41% (n=14) das criangas apresentaram impacto pequeno, 43,40% (n=23)
moderado e 30,19% (n=16) grande impacto na qualidade de vida. Quanto aos habitos 23
criangas nao fizeram uso de chupeta, 7 ndo fizeram uso de mamadeira e 47 ndo realizaram
sucgdo digital. Quanto ao periodo em que os habitos orais permaneceram, foi possivel
observar que a persisténcia do uso da chupeta dos 3 aos 8 anos em 22 criangas, do uso da
mamadeira em 33 criangas dos 3 aos 6 anos, e a sucg¢do digital em 4 criangas dos 4 aos 7
anos. Conclusdo: O presente estudo demonstrou em uma amostra de criangas
predominantemente com um moderado a grande impacto da qualidade do sono devido a
queixas respiratérias obstrutivas, uma elevada ocorréncia dos habitos orais deletérios, bem
como a persisténcia dos mesmos apds os 3 anos de idade.

Avaliagdo eletromiogréfica da face de pacientes com hanseniase

OLIVEIRA, M. F."*; PERES, L. B.>, ANDRADE, A. O.°; ANTUNES, D. E.”; GOULART, |. M. B.”
'Universidade Federal de Uberlandia, Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria e Hanseniase (CREDESH) - Hospital de Clinicas.

’Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Uberlandia, Programa de Pos-Graduagéo
em Ciéncias da Saude.

°*Universidade Federal de Uberlandia, Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia
Biomédica.

Objetivo: Realizar eletromiografia da face e comparar as caracteristicas do sinal
eletromiogréfico entre as diferentes formas clinicas da hanseniase. Metodologia: Estudo
aprovado pelo Comité de Etica CAAE: 41933614.3.0000.5152. A coleta de dados foi realizada
em 94 individuos, 75 com hanseniase e 19 controles sadios. Critério de elegibilidade:
paciente com diagndstico de hanseniase em acompanhamento no Centro de Referéncia.
Critérios de exclusdo: portadores de outras doengas neurodegenerativas, uso de toxina
botulinica e uso de medicagdo com agado no sistema nervoso. Faixa etéria da populagdo: 22
a 70 anos, com média de 47,85+12,156 no grupo pacientes e de 44+14,406 no controle.
Utilizou-se o Eletromidgrafo da Intan e eletrodos descartéaveis Kendal Meditrace com
sensores adaptados para musculos de pequena dimensdo. O individuo foi posicionado em
decubito dorsal para minimizagdo da agdo da gravidade sobre os eletrodos. Os musculos
avaliados foram: frontal (D e E), orbicular dos olhos (D e E), zigoméatico maior (D e E),
masseter (D e E) e orbicular dos labios. Realizagdo de trés contragdes isométricas com cada
musculo mantidas por 20 segundos com intervalo de 5 segundos entre cada contragao.
Foram analisadas as caracteristicas do sinal eletromiogréafico: Root Mean Square (RMS),
Mean Absolute Values (MAV) e Fmean. As caracteristicas RMS e MAV estdo associadas a
intensidade com que o musculo esquelético foi contraido e a frequéncia média (Fmean)
refere-se ao nimero de vezes que as unidades motoras sdo ativadas numa contragéo.
Empregou-se o software estatistico Graph pad prism versdo 7.0 e teste Kruskal Wallis para
verificar as diferencas entre as médias das variaveis RMS, MAV e Fmean da eletromiografia
facial nas diferentes formas clinicas da hanseniase considerando-se estatisticamente
significativas p<0,05. Resultados: As formas clinicas tuberculbide-T e do grupo dimorfo (DT,
DD e DV) diferenciaram-se dos controles nas trés caracteristicas do sinal analisadas. A
forma clinica Virchowiana-V néo se diferenciou dos controles. Conclusdes: A atividade
elétrica dos musculos da face na forma clinica V ndo apresentou alteragéo, pois apesar de
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ser uma forma sistémica, a resposta inflamatoéria do hospedeiro é fraca, preservando
relativamente a arquitetura e fungédo dos nervos mistos, até fases mais avancadas da
doencga; e esté alterada nas formas clinicas dimorfas, grupo com maior instabilidade
imunoldgica, que pode levar a neuropatias devastadoras, evoluindo com acometimento de
multiplos nervos com destruigdo neural de forma tédo intensa, quanto na forma T, que sdo
responsaveis por incapacidades e deformidades na hanseniase.

A efetividade da simulagdo no ensino da andlise facial

SOUZA, P. J. S"; BERRETIN-FELIX, G.

1IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do uso da simulagdo no
processo de aprendizagem da anélise facial em Fonoaudiologia. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Bauru, da Universidade de S&o Paulo, sob nimero CAAE 55623216.6.0000.5417.
Participaram da pesquisa 20 alunos do 22 ano de graduagao em Fonoaudiologia, que
haviam concluido a disciplina “Motricidade Orofacial II”, os quais foram divididos
aleatoriamente nos grupos experimental (método de ensino simulado) e controle (método
de ensino tradicional), e trés fonoaudidlogos com experiéncia em Motricidade Orofacial e
analise facial, que foram submetidos a calibragdo. Todos os alunos receberam um tutorial
interativo para estudo. O grupo experimental fez o treinamento simulado das medidas
antropomeétricas faciais no programa de computador Invivo5®, que foi utilizado como
ambiente de aprendizagem simulado, por meio da insercdo de reformatagdes tomogréficas
da face e o uso de ferramentas de medicéo e rotacdo, possibilitando a realizacdo das
medidas antropométricas em uma face 3D. O grupo controle fez o treinamento a partir do
método tradicional de ensino, ou seja, efetuou as medidas em individuos do préprio grupo
com o uso de um paquimetro. Os fonoaudidlogos passaram por um processo de calibragéo,
a fim de apresentarem resultados semelhantes e maior grau de confiabilidade para a
comparagao com os alunos. Apds as etapas de estudo, treinamento e calibragdo, alunos e
fonoaudidlogos fizeram a avaliagdo das mensuragdes de nove medidas antropométricas
orofaciais de um mesmo sujeito, duas vezes. Os resultados dessa avaliagdo e o tempo de
execucdo das medidas foram tabulados e submetidos a anélise de variancia (Oneway
Anova), o qual mostrou que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos controle e experimental em nenhuma anélise. Apenas a medida do labio inferior e o
tempo de execugao das medidas apresentaram significancia na comparacao do grupo dos
profissionais com os alunos. Diante disso fol comprovada a efetividade da simulagédo no
processo de aprendizagem, uma vez que o estudo nao apresentou diferencgas entre os
métodos de ensino tradicional e simulado, sendo ambos satisfatérios para o ensino.

Rouquidao e a classificagdo da hipernasalidade: Relato de caso

MENDES, C. A.l; POLZIN, A. C. Z.;; PREARO, G. A.; DUTKA, J. C. R.12; SOUZA, O. M. V.1
IFaculdade de Odontologia de Bauru — USP, Departamento de Fonoaudiologia;

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — HRAC/USP.

Introducado: A disfonia pode ser encontrada em pacientes com Fissura Labiopalatina,
interferindo na anélise do Fonoaudidlogo durante a avaliagdo perceptiva da fala quanto ao
julgamento da classificagdo da ressonancia. Objetivo: Descrever um caso de disfungdo
velofaringea. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 16 anos e 10 meses, portador de
fissura transforame unilateral operado, sem fistula, fazendo uso de obturador faringeo para
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correcdo da insuficiéncia velofaringea. Na avaliagdo foi observado: ressonancia de fala
hipernasal leve, presenca de mimica nasal e presenca de alteracdes de fala do tipo dento-
oclusal. A fonoaudidloga descreveu dificuldades para classificacdo da ressonancia, devido a
presenca de disfonia, interferindo em seu julgamento. Na nasofibroscopia flexivel, foi
observada a presenca de cisto epidermoide/ sulco-bolsa na prega vocal direita e retracdo
de borda livre na prega vocal a Esquerda. Conduta: fonoterapia. Resultados: observa-se um
numero restrito de publica¢cdes referentes as dificuldades encontradas por profissionais
(fonoaudidlogos) durante a avaliagdo perceptivo-auditiva da nasalidade na presenca de
disfonia em pacientes com a Fissura Labiopalatina. Assim é importante salientar a
importancia acompanhamento destes individuos, e de estudos posteriores da influéncia na
disfonia (rouquidé@o) na avaliagdo da hipernasalidade. Conclusdo: Este resultado sugere que
a presencga da disfonia (rouquidao) interfere nos resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva
para a classificagdo da hipernasalidade.

Fungdo de lingua em pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
LUCCAS, G. R.; MARTINS, C. H. F.; BERRETIN-FELIX, G.

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Clinica de Disturbios do Sono — Bauru/SP.

Objetivo: Verificar se adultos com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono apresentam
alteracdo na tonicidade e pressao de lingua. Metodologia: Pesquisa iniciada apds aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 53781916.7.0000.5417). Foram avaliados 12
voluntérios (10 homens e duas mulheres) com média de idade de 42,67 anos e com
diagnostico de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono comprovado por exame de
polissonografia. Foi realizada a avaliacdo da tonicidade de lingua por meio de palpacéo e
utilizou-se o lowa Oral Performance Instrument na avaliacdo da pressdo da lingua durante
as provas de elevacgdo, protrusao, degluticdo e lateralizagdo, além do teste de fadiga.
Resultados: Verificou-se que 11 pacientes apresentaram hipotonia de lingua e os valores de
média de pressdo de lingua obtidos no lowa Oral Performance Instrument foram: 55 para a
prova de elevagao; 34,8 para a prova de lateralizagdo a direita; 55 para a prova de
lateralizagdo a esquerda; 46,2 para a prova de protrusao; 43 para a prova de degluticao e
35,4 para a prova de teste de fadiga. Conclus&o: Adultos com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono analisados na presente pesquisa apresentaram alteragao de tonicidade
e pressdo de lingua.

Etapas terapéuticas dentro do programa de Fonoterapia Intensiva

RIZATTO, A. J. P.I; MAFFEI, A. G.1; WHITAKER, M. E.1; PINTO, M. D. B.

IHospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Descrever as etapas terapéuticas e sua eficacia no processo de correcéo das
articulagdes compensatoérias (AC), em criancas de 7 e 8 anos de idade durante o programa
de fonoterapia intensiva. Método: O processo terapéutico para correcdo de articulagdes
compensatorias foi dividido em 11 etapas, que vao desde a producéo isolada de ploséo e
sopro, até a automatizacdo na fala espontdnea. Para este trabalho foram selecionadas duas
criangas com 7 e 8 anos de idade, pacientes do setor de prétese de palato que possuiam
articulagdes compensatoérias. A evolugdo terapéutica foi documentada durante um mébdulo
de fonoterapia intensiva no Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais. O programa
de fonoterapia intensiva conta com uma média de 35 a 40 sessdes de fonoterapia, em cada
uma das sessdes uma ou mais etapas terapéuticas sao trabalhadas de acordo com a
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evolucdo de cada paciente. Resultados: As etapas descritas seguem uma ordem hierarquica
de dificuldade e sdo descritas da seguinte forma: 12 Producdo de plosdo/sopro
isolado/modificado; 22 Producédo de plosdo/sopro associados as vogais sussurradas; 32
Produgéo do som alvo em silaba — sem significado; 42 Produg¢do do som alvo plosivo ou
fricativo em pseudopalavra associada a sons liquidos — sem significado; 52 Produgdo do som
alvo plosivo ou fricativo em pseudopalavras com recorréncia do som alvo — sem significado;
62 Producdo do som alvo plosivo ou fricativo em palavras monossilabas, dissilabas,
trissilabas ou polissilabas com significado; 72 Produgdo do som alvo plosivo ou fricativo em
frases; 82 Producao do som alvo plosivo ou fricativo em textos; 92 Produgdo do som alvo no
discurso direcionado; 102 Producgdo de fala espontanea — Automatizagao; 112 Automatizagéo.
Durante uma sessdo de terapia mais de uma etapa pode ser trabalhada, assim como uma
etapa pode ser trabalhada com um fonema enquanto outras etapas sdo trabalhadas com
outros fonemas. O paciente 1(7 anos) alcangou as 11 etapas do tratamento, ja o paciente 2
(8 anos) avangou até a etapa 8, em ambos os casos houve melhora significativa na
inteligibilidade de fala, entretanto ambos néo receberam alta. No primeiro caso apesar de
alcancgar todas as etapas, estas ndo foram cumpridas em todos os fonemas com AC, no
outro caso ainda héa etapas para serem trabalhadas. Em ambos os casos foi despendido
maior tempo na etapa de nimero 8. Conclusdo: A fonoterapia intensiva possui repercusséo
positiva na melhora da inteligibilidade de fala, sendo possivel trabalhar a maioria das etapas
terapéuticas descritas para correcdo de articulagdes compensatoérias.



72

SAUDE COLETIVA

A fonoaudiologia no programa de aten¢do domiciliar na cidade de Bauru

SILVA, A. P. R.5,2; ANTONIO, D. H.2

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Prefeitura Municipal de Bauru — Secretaria Municipal de Saiude — EMAD.

Objetivo: o programa de atengdo domiciliar do municipio de Bauru (EMAD) implantado em
2014 emergiu da necessidade do municipio em voltar sua gestdo em saldde ao usuéario do
servigo que possui necessidades de cuidados em salde e que, no entanto, ndo possuem
condi¢des de recorrer ao atendimento nas unidades de salide existentes no municipio
(UBS). O programa abrange preferencialmente esse perfil de paciente, ou seja, o individuo
restrito ao domicilio, acamado e com agravos em salde que necessitam de cuidados diarios
e especificos. A equipe é composta por diversos profissionais, dentre eles médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagens e fisioterapeutas. Também compde esta equipe
outros profissionais de atencdo secundaria em salde, constituindo a equipe de apoio
conhecida como EMAP, atualmente composta por odontologista e fonocaudiélogo, que da
mesma forma, atuam em domicilio. Com o desenvolvimento dessa modalidade de atencgéo
em salde, os profissionais comegaram a observar um perfil de paciente comum a sua
rotina, predominantemente idoso e acometido por intercorréncias neuroldgicas que afetam
diretamente no aspecto motor de degluticdo como os AVEs, ELA, CA, TCE, Parkinson,
Alzheimer, neuropatias. Dessa forma observaram a necessidade de um profissional para
atuagcdo em agravos em disfagia, nesse caso o fonoaudiélogo. Este trabalho tem como
objetivo demonstrar o impacto da atuagédo fonoaudioldgica, como agente auxiliador na
reducdo de quadros de agudizagdo, diminuindo as internagdes hospitalares relacionadas a
intercorréncias decorrentes de alteragao de degluticao como broncoaspiracdes e
pneumonias. Metodologia: levantamento realizado nos prontuérios dos pacientes atendidos,
mediante assinatura de TCLE, contendo dados de atendimentos dos ultimos 12 meses (de
junho de 2016 e maio de 2017) Resultados: foi observado que, de um total de 218 pacientes
em acompanhamento por fonoterapia, 90 evoluiram para alimentagdo VO exclusiva, 55
estao e uso de SNE com evolucao para VO, 34 estdo em uso de GTT, 6 estdo em uso de
GTT com evolugao para VO, 33 foram a obito por outras complicagdes ndo relacionadas a
disfagia. Conclusdo: Entendendo que o servigco é recente no municipio (surgindo em
dez/2015 com contratacdo de fonoaudidlogo), os resultados sdo satisfatorios na redugéo
dos quadros de agudizagdo, demonstrados pela evolugdo dos estagios de degluticdo dos
pacientes mediante fonoterapia, diminuindo os episédios de internacgéo relacionados a
intercorréncias relacionadas a disfagia, evitando transtornos a familia mas principalmente,
promovendo melhor qualidade de vida ao paciente que pode dar continuidade ao
tratamento multiprofissional em seu domicilio.

Participacdo da Fonoaudiologia brasileira na ciéncia do sono

CORREA, C. C.; BIANCHINI, E. M. G?

'Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo.

’Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo - PUC-SP.

OBJETIVO: descrever a inser¢cdo da Fonoaudiologia brasileira no campo dos disturbios do
sono, por meio de suas participacdes em eventos cientificos. METODOLOGIA:
Levantamento e andlise de participacdes de fonoaudidlogos brasileiros no campo dos
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distUrbios do sono, em eventos cientificos nacionais e internacionais, quanto a apresentacdo
de trabalhos cientificos e palestras. A anélise descritiva constou de: ano do evento,
descricdo da abrangéncia do evento, quantidade de trabalhos cientificos e apresentagdes
ministradas. RESULTADOS: Foram encontradas participagdes nos seguintes anos com
respectivas atividades: primeira participagcdo em 2001 em evento nacional com
apresentagcdo de um trabalho cientifico; 2003 participacdes em 04 eventos, um regional, 02
nacionais e um internacional, 04 trabalhos cientificos apresentados; 2004 dois eventos, um
nacional e um internacional, 02 trabalhos cientificos apresentados; 2005 dois eventos
nacionais, 02 trabalhos cientificos; 2007 um evento internacional, um trabalho; 2008 um
evento nacional, O3 trabalhos; 2009 dois eventos, um nacional e um internacional, 06
trabalhos; 2010 quatro eventos com 03 trabalhos e 02 palestras; 2011 cinco eventos com 10
trabalhos e 03 palestras; 2012 trés eventos com 04 trabalhos e 01 palestra; 2013 nove
eventos, seis no Brasil e trés no exterior com 15 trabalhos e 03 palestras; 2014 cinco
eventos, com 03 trabalhos e 07 palestras; 2015 com 12 eventos, 16 trabalhos e 12 palestras.
Em 2016, ocorreram 09 eventos, com 15 trabalhos e 10 palestras. Em 16 anos de participagao
foram 15 eventos internacionais e 45 nacionais, com a apresentagao de 85 trabalhos
cientificos e 38 palestras. Os eventos aconteceram no Brasil, EUA, Chile, Peru, Portugal,
Canadéa e Espanha. CONCLUSAQ: a participacdo da Fonoaudiologia Brasileira em eventos
cientificos do Sono iniciou-se em 2001 expressando-se de modo crescente, com maior
concentragao de 2011 a 2016, principalmente no que se refere aos eventos interdisciplinares,
em ambito nacional e internacional.

Desempenho escolar em alunos de uma regiao ribeirinha brasileira

ANDRADE, L. K. F.; CAVALHEIRO, M. G.% MAXIMINO, L. P.; CALDANA, M. L.

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&do Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo, Secdo de
genética clinica e biologia molecular.

Objetivo: Verificar o desempenho escolar de criangas do ensino fundamental de uma
populagéo ribeirinha da Amazonia brasileira. Material e métodos: Apds aprovagédo do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos foram coletados dados de prontuéarios de 45
estudantes da rede publica, residentes em uma comunidade Ribeirinha da Amazoénia
brasileira, regularmente matriculados entre o 22 e 52 ano do Ensino Fundamental, que
foram submetidos ao Teste de Desempenho Escolar (TDE), nos subtestes de leitura, escrita
e aritmética, sem queixas auditivas. A idade dos estudantes variou entre 7 e 13 (média de
idade= 8 anos), sendo 28 (62,2%) de meninos e 17 (37,8%) meninas, devidamente matriculadas
no 22, 32 e 52 ano do Ensino Fundamental. Dos 45 estudantes, 16 (35,6%) frequentavam o 22
ano do ensino fundamental, 18 (40,0%) o 32 ano do ensino fundamental e 11 (24,4%)
frequentavam o 52 ano. Nao houve dados de criangas que frequentavam o 42 ano.
Resultados: Dos 45 estudantes, observou-se que na classificagcao total, 62,2% (n=28)
obtiveram a classificagdo inferior ao esperado para a série escolar, 33,3% (n=15) obtiveram
pontuagdo média e 4,5% (n=2) obtiveram pontuagdo superior a série escolar. No subteste de
aritmética 51,1% (n=23) foram classificados com desempenho inferior, 37,8% (n=17) com
desempenho médio e 11,2% (n=5) superior. No subteste de leitura 60,0% (n=27) foram
classificados com desempenho inferior, 37,8% (n=17) com desempenho médio e 2,2% (n=1)
superior. Com a analise estatistica foi possivel estabelecer uma relagdo negativa entre a
escolaridade e desempenho em escrita, aritmética, leitura e o score total, ou seja, quanto
maior a escolaridade pior o desempenho dos individuos no teste aplicado. Conclusdo: A
maioria dos alunos apresentaram desempenho escolar abaixo do esperado.
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Um novo olhar sobre a pessoa surda

DIAS, S. F. Q.;; OLIVEIRA, R. C.;; MARTA, S. N.

'Universidade do Sagrado Coracdo — Bauru, Departamento de Odontologia.

Este estudo trata-se de uma discussdo sobre a importancia dos diferentes cursos na area
da saude, introduzirem a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, na formacéo de seus
profissionais, favorecendo o conhecimento do bilinguismo para o atendimento da pessoa
surda, compreendendo a visdo sécioantropolbgica e as transformagdes da sociedade
brasileira através do Decreto N2 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a Lei
no 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras.
Normatiza que a Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatdria nos cursos
de licenciaturas e fonoaudiologia e acrescenta que a mesma constituir-se-4 em disciplina
curricular optativa nos demais cursos de educagao superior e na educagao profissional.
Conforme dados do Censo do IBGE 2000, estima-se que no Brasil existam 5,7 milhdes de
pessoas surdas. Na tentativa de atender as demandas para a inclusao do sujeito surdo,
respeitando seus valores culturais e identitarios, entende-se como Lingua Brasileira de
Sinais — Libras, a forma de comunicagdo e expressdo, em que o sistema linguistico de
natureza visual-motora, com estrutura gramatical prépria, constituem um sistema
lingUistico de transmisséo de ideias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do
Brasil. A Politica Nacional de Saude, atua na ampliagdo do atendimento das condi¢des de
Saude propondo um modelo democrético e participativo, assumindo a reducgdo das
desigualdades sociais, norteando agdes de melhoria da qualidade de servigos da salde e de
humanizacdo das praticas. Os resultados obtidos através de estudos bibliograficos apontam
a dominancia das pessoas ouvintes, que durante séculos, nortearam a vida dos sujeitos
surdos, tirando-lhes o espaco identitério de direito na vida em sociedade. Segue aqui uma
proposta de construir salde coletiva, com educacao e prevencao, por meio da lingua
brasileira de sinais nas diferentes areas de atuagao, para melhor servir a populagao surda
brasileira.

Aspectos Maternos que influenciam na prética do aleitamento exclusivo

CABELLO, L.R.C.; NACAMURA, C.A; DE CONTI, M. H. S**; MARTA, S.N.°

IDoutorandas em Biologia Oral — Universidade do Sagrado Coragao (USC).

’Docentes do Programa de Mestrado Profissional em Odontologia — Area de Concentragéo:
Saude Coletiva - Universidade do Sagrado Coragéo.

*Docente do Programa de Doutorado em Biologia Oral — Area Biologia Oral - Universidade
do Sagrado Coragao.

Este estudo teve como objetivo verificar os aspectos maternos que influenciaram a préatica
da amamentacdo exclusiva em lactantes primiparas. Tratou-se de um estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da USC (n/ 1.226.386), com 205 mulheres, de 20
e 34 anos de idade, gestagdo Unica, com seus filhos vivos nascidos em 2014, pertencentes
ao Programa Estratégia Satde da Familia (ESF), Bauru/SP. Considerou-se o aleitamento
materno como padréo normativo para alimentagéo infantil. O convite a participar da
pesquisa foi realizado por meio de visitas domiciliares e as mulheres que aceitaram,
responderam um questionario contendo perguntas fechadas e abertas (possibilitando
relatar outras intercorréncias que foram descritas e pontuadas). Os dados foram
introduzidos no EXCEL e submetidos a anélise estatistica mediante abordagem descritiva
(frequéncias absoluta e relativa) para variaveis categéricas e, média e desvio-padréo para as
continuas. Quanto ao tipo de amamentagdo notou-se a opgao pelo aleitamento exclusivo
em 69 (33,7%), misto em 64 (31,2%) e o artificial em 72 (35,1%) das participantes. Dentre as
principais causas relatadas pelas 136 (66,3%) participantes que optaram para a pratica do



75

aleitamento artificial e misto, 72 (35,1%) referiram vontade propria de interromper a
amamentacao, 30 (14,7%), rachadura do bico, 13 (6,3%) extingdo do leite, 13 (6,3%) retorno das
atividades laborais materna e 7 (3,4%) dificuldade na pega do mamilo. Estes dados
corroboraram com a maior frequéncia da opgéo pelo aleitamento materno ndo exclusivo. A
reflexdo sobre esses achados é fundamental para nortear e permitir intervencdes da equipe
de salide no sentido de oferecer orientagcdes e incentivo a pratica do aleitamento exclusivo,
visto que, os aspectos maternos influenciam diretamente o ato e a duragéo da lactagéo.
Portanto, & de suma importancia apoiar essas maes para superar as dificuldades
encontradas cujo resultado representara a diferenga entre o sucesso e o abandono do
aleitamento exclusivo.
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Eletroestimulagdo associada a terapia vocal intensiva na deglutigdo

SILVA, C. P; FABRON, E. M. G. "% MOREIRA, P. A. M.'; SALLES, P. F.; ANDRADE, E. C.;
SILVERIO, K. C. A.; BERRETIN-FELIX, G. " BRASOLOTTO, A. G. ; GUIRRO, R. R. J°.
'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Faculdade Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
°*Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo.

OBJETIVO: Diante da relacdo entre as fungdes de degluticdo e de fonacgdo, objetivou-se
descrever o efeito da estimulagdo elétrica neuromuscular associada a terapia vocal
intensiva na degluticdo em dois individuos idosos. RELATO DE CASO: Os casos pertencem
ao projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE: 56422916.9.0000.5417).
Sujeito 1 (S1), sexo feminino, 81 anos, apresentou a queixa de fadiga vocal e sujeito 2 (S2),
sexo feminino, 68 anos, com queixa de rouquiddo e excesso de secreg¢do na garganta. As
pacientes foram submetidas a uma proposta de terapia intensiva para reabilitagdo vocal
direcionada a presbifonia com o apoio da estimulagdo elétrica neuromuscular utilizando o
equipamento VitalStim®. Foram realizadas 12 sessdes de terapia, sendo 4 sessdes semanais
de 1 hora cada. Os exercicios vocais propostos visaram o aumento gradativo da resisténcia
vocal e expansdo da capacidade fonatéria juntamente com a eletroestimulagéo. Para a
aplicagdo da eletroestimulagao, os eletrodos foram colocados verticalmente sobre o meio
da cartilagem tiredide, acima da membrana cricotirdide e na regido submandibular, abaixo
do corno posterior do osso hioide. Foi realizada a avaliagéo da degluticao durante o exame
laringoldégico nos momentos pré intervencédo (Pré) e imediatamente apds a intervencéo
(Pbs), sendo ofertado aos sujeitos trés diferentes consisténcias durante a avaliagdo: 10 ml de
liquido (Agua); 10 ml de pastoso grosso (dgua, suco de uva e duas medidas de espessante
NUTILIS da marca Support); sélido (1/4 de bolacha), sendo que todas as consisténcias foram
coradas com corante alimenticio azul. S1 e S2 apresentaram degluticdo funcional, nenhum
deles apresentou penetragdo laringea. As imagens dos exames Pré e Pds foram editadas e
organizadas de forma randomizada e posteriormente analisadas por fonoaudidélogo
experiente. As imagens foram avaliadas pelos aspectos: atraso no inicio da fase faringea;
residuo em valécula; residuo na faringe; residuos em seios piriformes; penetragéo laringea
e tosse, num total de 18 itens. Os exames de um dos sujeitos foram apresentados de forma
repetida para verificar a confiabilidade intrajuiz. RESULTADOS: Houve concordancia intrajuiz
de 63,3% dos itens analisados. Os resultados do julgamento mostraram que em 83,33% das
imagens, tanto de S1 quanto de S2, ndo houve mudanca. CONCLUSAO: A proposta de
terapia intensiva para a voz do idoso com o uso da estimulag&o elétrica neuromuscular
como coadjuvante ndo provocou mudangas na degluticdo dos idosos avaliados, mantendo o
mesmo padréo funcional.

Efeito imediato de exercicios de trato vocal semiocluido na respiragao
MARTINS, P. N.1; SILVERIO, K. C. A.1; VITOR, J. S.1; BRASOLOTTO, A. G.1

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Verificar os efeitos imediatos dos exercicios de trato vocal semiocluido nas
caracteristicas respiratérias apds exercicios de fonagdo com diferentes tipos de
canudos e tubos de ressonancia. Metodologia: Apds aprovacdo do Comité de Etica
(Parecer no1.512.893) foram avaliados 47 individuos, de ambos os sexos, com idade
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entre 20 a 69 anos, média 39,6 anos, em momentos pré e pds imediato a realizacao
de exercicios de trato vocal semiocluido com canudo modelo pirulito (8,7 cm de
comprimento e 1,5 mm de didmetro), canudo modelo padrao refrigerante rigido (19,5
cm de comprimento e 5 mm de didmetro), tubo de ressondncia Lax Vox (35 cm de
comprimento e 9 mm de didmetro) e tubo Finlandés (28 cm de comprimento, 9 mm de
didmetro). Foram avaliados os tempos méaximos de fonagdo (TMF) das emissdes
sustentadas /s/, /z/ e /a/ e também foram avaliados volume fonatério e fluxo médio
fonatdrio por meio de espirometria. Para a comparagao entre os momentos pré e pds
imediatos a realizagdo dos exercicios foi aplicado o teste t pareado considerando o
nivel de significancia 5%. Resultados: Na comparagdo entre os momentos pré e pds
imediato aos exercicios de trato vocal semiocluido foram observados resultados
significantes no volume fonatdrio (p=0,029) no canudo pirulito, TMF /z/ (p=0,047) no
canudo padrao refrigerante e nos TMF /s/ (p=0,032) e TMF /z/ (p=0,013) no tubo
Finlandés. N&o foram observados resultados significantes no exercicio realizados com
o tubo Lax Vox. Conclusao: Os resultados observados no presente estudo
demonstraram uma redugdo no volume fonatério apds a realizagdo de exercicios de
trato vocal semiocluido com canudo de alta resisténcia e melhora nos tempos
maximos de fonacdo apds a realizacdo dos exercicios com o canudo padréo
refrigerante rigido e tubo finlandés.

Evolugdo da terapia intensiva para idosos: estudo de caso

MOREIRA, P. A. M.1; FABRON, E. M. G.1 2; SILVERIO, K. C. A1SALLES, P. F.; SILVA, C. P,
BERRETIN-FELIX, G.; BRASOLOTTO, A. G.

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&do Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Faculdade Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
Objetivo: Verificar a evolugao do processo terapéutico na qualidade vocal do idoso, visando
a compreensdo do momento em que a voz apresenta mudangas positivas. Metodologia:
Estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa, parecer n21,755.225. Estudo de caso.
Participou do estudo, um idoso do sexo masculino, com idade de 84 anos, que foi
submetido a terapia de voz direcionada as manifestagdes da presbifonia, com exercicios
progressivos de intensidade, frequéncia e tempo méaximo de fonagdo, durante 12 sessdes,
quatro vezes por semanas. Em cada sesséo foi realizada uma gravagdo pos terapia da vogal
/a/, em tom habitual, para verificar o efeito do processo terapéutico. As gravagdes foram
realizadas em sala acusticamente tratada. Para realizacdo da andlise perceptivoauditiva, as
vozes foram editadas mantendo-se trés segundos de emissdo. Foram avaliados os
parametros acusticos de Frequéncia Fundamental, Coeficiente de variacdo da frequéncia
fundamental, Jitter, Shimmer, Coeficiente de variacdo de amplitude e Proporcdo ruido-
harménico utilizando o software Multi Dimensional Voice Program (MDV) da KayPentax.A
avaliacao perceptivoauditiva, foi realizada por uma fonoaudidloga especialista em voz,
foram analisados os seguintes parametros: Grau geral da disfonia, rugosidade, soprosidade,
tensdo, instabilidade e intensidade. Os resultados serdo apresentados de forma descritiva.
Resultados: Os resultados diarios foram organizados em planilha Excel e foi gerado gréaficos
contendo a evolugao terapia a terapia. Foi observado que na sexta sessdo de terapia houve
importante diminuigdo na medida de Jitter e Proporgéao Ruido-harménico; na sétima, a de
Shimmer, na oitava diminuigao da variagao de frequéncia fundamental e na nona sessao, a
diminui¢ao da medida de Coeficiente de variagao de amplitude. Com relagao aos resultados
da avaliagdo perceptivoauditiva, os parametros analisados (grau geral; rugosidade;
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soprosidade; tensao; instabilidade e intensidade) apresentaram respostas diversificadas, nao
sendo possivel verificar uma tendéncia de melhora ou piora dos mesmos e,
consequentemente, nao foi observada uma sessado de terapia que diferenciasse a qualidade
vocal do sujeito. Conclusdo: Foi possivel verificar maior estabilidade nos pardmetros
acusticos entre a sexta e a nona sessdes da terapia vocal proposta. Ndo foram obtidos
resultados que apresentassem um momento de modificacdo vocal pela avaliagao
perceptivoauditiva. E necessario um maior aprofundamento no estudo para que esta
tendéncia na terapia vocal seja alcangada.

Exercicios de trato vocal semiocluido: efeitos imediatos na voz

MARTINS, P. N.1; SILVERIO, K. C. A.;; VITOR, J. S.1; BRASOLOTTO, A. G.!

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Obijetivo: Verificar os efeitos imediatos dos exercicios de trato vocal semiocluido realizados
com canudos de alta e baixa resisténcia na qualidade vocal e nos pardmetros acusticos.
Metodologia: Ap6s aprovagdo do Comité de Etica (Parecer n21.512.893) foram avaliados 36
individuos, ambos os sexos, entre 20 a 69 anos, média 38,97 anos, em momentos pré e pos
imediato a realizagdo de exercicio de trato vocal semiocluido com canudo modelo pirulito
(8,7 cm de comprimento e 1,5 mm de didmetro), canudo modelo padréo refrigerante rigido
(19,5 cm de comprimento e 5 mm de didmetro). Os participantes foram submetidos a
gravacao de duas emissdes: vogal /a/ sustentada e contagem de nimeros em sequéncia. As
emissdes foram analisadas por juiz, fonoaudidlogo especialista em voz, com experiéncia em
andlise perceptivoauditiva da voz. Foram analisados os parametros: grau geral do desvio
vocal, rugosidade, soprosidade, tensdo, instabilidade, desvio da ressonancia e fraca
intensidade/projecao. Também foi realizada avaliagdo acUstica dos parametros acusticos:
frequéncia fundamental (Hz), desvio padréao da Fo (Hz), jitter (%), quociente de perturbacéo
de pitch (%), variagdo da frequéncia fundamental (%), shimmer (%), quociente de perturbagdo
da amplitude (%), variacdo da amplitude (%), Relacdo Ruido-Harménico, indice de
Turbuléncia Vocal e indice de Fonag&o Suave. Para a comparacdo entre os momentos pré e
pds imediatos a realizagdo dos exercicios foi aplicado o Teste de Sinais na avaliagao
perceptivoauditiva e Teste t pareado na avaliagdo acustica (p<0,005). Resultados: Na
comparagdo entre os momentos pré e pos imediato aos exercicios de trato vocal
semiocluido, na avaliagdo perceptivoauditiva foram observados resultados significantes nos
paréametros grau geral do desvio vocal (p=0,025) e instabilidade (p=0,034) da vogal
sustentada apds exercicio com canudo modelo pirulito; no canudo padréo refrigerante foi
observado resultado significante no parametro soprosidade (p=0,003) da contagem de
numeros. Na avaliagdo acuUstica foram observados resultados significantes nos parametros
jitter (p=0,029), quociente de perturbacdo de pitch (p=0,029) e indice de Fonagado Suave
(p=0,046), apds a realizacdo do exercicio de trato vocal semiocluido com o canudo padrdo
refrigerante; ndo foram observados resultados significantes no exercicio com o canudo
pirulito. Conclusado: Exercicios de trato vocal semiocluido realizados com canudos de alta e
baixa resisténcia apresentam resultados importantes na comparagdo entre os momentos
pré e pds imediatos a realizagdo do exercicio e, por isso, seus efeitos devem ser observados
durante o processo terapéutico de maneira especifica e individualizada.
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Uso de imagens em redes sociais: percepc¢do de fonoaudiblogos — anélise parcial
BENEDICTO, N. M."; JORGE, T."; MARTINEZ, E.!

'Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo.

Objetivo: Investigar a percepgéo de fonoaudidlogos sobre o uso de imagens em redes
sociais. Metodologia: Estudo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, sob nimero 466/2012, Para obtencdo dos dados desta pesquisa, optou-se
por utilizar um questionario online, disponivel na plataforma do Google Drive por meio de
um link. O questionario contém 13 questdes de multipla escolha elaboradas pelos
pesquisadores e contempla dados pessoais, profissionais e perguntas sobre o tema em
estudo. Para esta anélise parcial, foram consideradas 355 respostas. Resultados: Quanto aos
dados demograficos, os respondentes eram de 20 diferentes entidades federativas.
Prevaleceram respostas de fonoaudidlogos de Sdo Paulo (67%), seguido de Minas Gerais (8%)
e do Parané (5%). Os demais estados participaram com ndmeros bem inferiores. A idade
minima dos respondentes era 21 anos € a maxima 63 (média de 32). O tempo de formado
variou de 40 anos a menos de um. Quanto a frequéncia de acesso ao codigo de ética, 37%
e 18% mencionaram “raramente” e “nunca”, respectivamente; Quanto a frequéncia de uso
de redes sociais, 59% e 31% mencionaram “sempre” e “frequentemente”, respectivamente.
Em torno de 5% dos fonoaudidlogos mencionaram ter divulgado fotos em redes sociais sem
autorizagado. Essa porcentagem aumentou para 19% no caso de haver autorizagdo verbal e
diminuiu para 13% no caso da autorizagao ter sido por escrito. 96% dos respondentes ja
viram fotos de pacientes em redes sociais. 67% mencionaram concordar, em algum grau,
que o Codigo de Etica esclarece sobre uso de imagens em redes sociais; 96% concordaram
que a divulgagcdo de imagens sem autorizacdo por escrito constitui infragdo ética.
Conclusdo: Os dados apontam que a maioria dos fonoaudidlogos menciona ja ter visto
imagens de pacientes em redes sociais em quanto a minoria menciona ja ter realizado essa
pratica. A¢des educativas devem ser intensificadas com o objetivo de esclarecer aos
profissionais sobre o cuidado que se deve tomar com essa préatica e de diminuir/ inibir tais
condutas visto que a publicagdo de fotos de pacientes em redes sociais podem expor o
paciente e sua familia.

Os fendmenos transferenciais e a clinica fonoaudioldgica
ALVARENGA, A. S. L.; MENEZES, C. M.; CONCEICAQ, B. L.
'Universidade do Estado da Bahia-UNEB, Departamento de Ciéncias da Vida.
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Objetivo: Discorrer sobre os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia na terapia
fonoaudioldgica e suas implicagdes positivas e negativas, a luz da ética profissional e da
perspectiva psicanalitica. Revisdo de literatura: O fendbmeno transferencial foi criado pela
psicanalise, e definido como reedicdes, reprodugdes, das mongdes e fantasias que, durante
0 avancgo da anélise despertam-se e tornam-se conscientes, mas com a caracteristica
(prépria do género) de substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico. Na relagao
terapéutica a transferéncia também ocorre do terapeuta para a pessoa do paciente ou sua
transferéncia, este fendmeno é conhecido como contratransferéncia, sendo uma reagédo
inconsciente que surge no terapeuta, resultante da influéncia do paciente sobre seus
sentimentos inconscientes. No vinculo terapéutico, é exigido uma certa distancia e
neutralidade, portanto, referindo-se a questdes que envolva a singularidade do paciente, os
terapeutas devem abster-se de preconceitos, valores culturais e opgdes pessoais,
possibilitando uma assisténcia transparente e eficaz para com o0s seus pacientes. Se torna
dificil trabalhar desta forma, pelo fato de se tratar de uma relagdo entre dois seres
humanos, uma vez que sentimentos sdo exposto durante convivio. Resultados: Percebe-se,
que na pratica fonoaudioldégica com criangas esses fendmenos se afloram, pois, além de
estabelecer um vinculo com essas, € necessaria a escuta atenta aos pais e o acolhimento
destes. No ambito clinico, identificar esses fendmenos é de suma importancia, para assim
utilizd-los a favor da terapia, uma vez que estes influenciam no processo terapéutico, e sdo
de inevitavel ocorréncia. Ao profissional cabe cautela neste processo, afim de ndo infringir o
codigo de ética da profissdo, e ndo transferir problemas pessoais para o setting
terapéutico, visto que, sentimentos premeiam essa relagdo e ao mesmo tempo o terapeuta
€ um ser dotado de subjetividade e de igual maneira aos pacientes, possui demandas. Desta
forma, se faz necesséario a esses profissionais, por carregar uma intensa carga do trabalho,
um acompanhamento psicoldégico. E quando o0 mesmo ndo se sentir apto para atuar com as
peculiaridades do paciente, encaminhem a outro profissional, ressaltando que o importante
ali € o bem-estar de ambos. Conclusdo: Conclui-se que o terapeuta, deve estar sempre
atento, a todos os sinais do paciente, a sua conduta profissional, e a todo momento em
busca ativa, afim de encontrar o equilibrio de um fazer humanizado, mas ao mesmo tempo
preocupado com as questdes éticas da profissdo e suas questdes pessoais, com o suporte
necessario e adequado para cada situagéo.

Epiglote visivel em criangas

RINALDI, L.; SOUZA, J. R.; SILVA, S. M. B.; AHMED, F. J.; ANDREO, J. C.;, RODRIGUES, A.
C.; SHINOHARA, A. L.

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Objetivo: Apresentar um caso clinico da variagcdo anatdémica da epiglote no campo da
fonoaudiologia e odontologia. Relato de caso: Uma menina de 8 anos visitou o
Departamento de Odontopediatria da FOB/USP, Bauru-SP, Brasil para realizar um exame
oral regular. Durante o processo, o dentista encontrou uma estrutura anatdmica incomum
localizada posterior a lingua. Ignorando seu significado, o dentista se aproximou do
departamento de Anatomia, FOB/USP para consulta e apds um exame clinico completo da
cavidade oral, mostrou que a epiglote tocava a Uvula, tendo diagndstico de epiglote visivel.
Resultados: Os profissionais desconheciam a variante anatdmica da visibilidade epiglotica
(laringe alta). Apds discussdo do caso, juntamente com disciplina de anatomia, constatou-se
a presenga de uma variagdao anatémica. Sendo assim, encaminharam a paciente ao
Departamento de Fonoaudiologia da FO/UP para exames de uma possivel disfagia
orofaringea, constatando ser somente uma variagdo anatémica, sem apresentar alteragdes
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funcionais. Concluséo: O caso presente &€ uma variante anatémica sem a necessidade de
qualquer intervencao fonoaudioldgica, médica ou cirdrgica.

Autoeficacia de mdes de criangas com fissura labiopalatina

ROSA, B. C.;; RAZERA, A. P. R.I; TABAQUIM, M. L. M.**

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais —Universidade de S&o Paulo.
OBJETIVO: A proposta deste estudo foi identificar a relagdo do padrdo de independéncia
de criangas com fissura labiopalatina e o nivel de percepcgdo de autoeficidcia da mae
cuidadora. METODOLOGIA: Fizeram parte do estudo 30 maes cuidadoras de crianga com
fissura labiopalatina ndo sindrémica, na faixa etéaria de 18 a 30 anos de idade, compondo
trés grupos: Gl, formado por 10 maes cuidadoras de crianga diagnosticadas com fissura
labiopalatina pré-forame unilateral, bilateral ou mediana; G2, formado por 10 maes
cuidadoras de crianga diagnosticadas com fissura labiopalatina transforame unilateral,
bilateral ou mediana; G3, formado por 10 maes cuidadoras de crianga diagnosticadas com
fissura labiopalatina pds-forame completa ou incompleta. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Escala de Percepcdo de Autoeficacia e indice de Katz de Atividades de Vida
Diaria. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que o G3 foi o grupo que apresentou o
maior indice percentual de prejuizo referente a autoeficicia do cuidador, com 50% dos
participantes na classificagdo geral. O grupo com melhor performance foi o G1, indicativo
da percepcao eficiente de autoeficacia dos cuidadores. A categoria que apresentou maior
prejuizo foi relacionada as praticas educativas disciplinares, sobre os comportamentos
inadequados da crianga. A percepc¢ao dos cuidadores sobre a autonomia da crianga com
fissura labiopalatina nas atividades de rotina, constatou que a condigcdo de independéncia
foi a que predominou em todos dos grupos. Porém, no G3, 30% das criangas
apresentaram-se parcialmente dependente na realizagdo das atividades, requerendo do
cuidador maior assisténcia. CONCLUSAO: O estudo concluiu que os niveis de severidade na
autoeficacia da cuidadora ocorreram nos trés grupos estudados, em maior incidéncia no
G3. O fator relacionado aos comportamentos da crianga no estudo da autoeficacia, foi o
que apresentou maior impacto para o cuidador, indicando instabilidade no cuidado
relacionado as praticas educativas disciplinares. A elevada sobrecarga identificada pela
autoeficacia prejudicada do cuidador e o algo indice de independéncia da crianga, remeteu
a compreensdo da autonomia dos fatores estudados.

Reunides clinicas: atuagao multidisciplinar e contribuigdo ao ensino

MUNIZ, Y. P. C.1; SILVA, C. T. S; EMIDIO, J. S.1: CARVALHO, R. P.; SOLDERA, D. P.!
MONFREDINI, D. C.; HADUO, M. D. H.;, CATALANI, B.; FARHA, A. H.; SANTOS, L. C.; LEON],
G. G.; HORITA, I. S.; JULIANO, G. F.; FERRUCI, S. G.|; BLASCA, W. Q.

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Apresentar de forma quantitativa a participagdo das reunides clinicas do PET-
Fonoaudiologia no dambito de ensino e na atuagdo multidisciplinar nos casos
fonoaudioldgicos atendidos na clinica escola de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru. Metodologia: Os dados levantados abrangem o total de reunides
clinicas realizadas e o nUmero das mesmas nas areas de Audiologia, Linguagem, Voz,
Motricidade Orofacial e Saude Coletiva, assim como a quantidade de profissionais e
discentes da graduagao e pds-graduagao em Fonoaudiologia que participaram das
apresentagdes das reunides clinicas e o total de pessoas alcangadas nas apresentagdes.
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Estes dados correspondem ao periodo compreendido entre 2007 e 2015, presente nos
relatérios finais desenvolvidas anualmente pelo PET-Fonoaudiologia ao SESU-MEC. A
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ndo se aplica a este
trabalho. Resultados: Ocorreram 28 reunides clinicas apresentadas no periodo entre 2007 e
2015; ao todo, 84 profissionais e discentes em Fonoaudiologia da graduacdo e pds-
graduagao que participaram das apresentagdes. A area de Audiologia conteve 4
apresentacgdes; 10 apresentagdes abordaram a linguagem; a drea de Voz foi contemplada
em 5 reunides, assim como em Motricidade Orofacial; e por fim Salde Coletiva, onde foram
contempladas 4 apresentagdes. No mesmo periodo, cerca de 650 pessoas participaram
como ouvintes das apresentagdes das reunides clinicas. Nao ha informagdes sobre o
numero total de participantes nos anos de 2007, 2010 e 2015, e desse modo, foram
excluidos da anélise. Concluséo: O PET-Fonoaudiologia proporciona a expansdo do campo
de aprendizagem dos discentes em Fonoaudiologia por meio das atividades de reunides
clinicas, j& que estas sdo organizadas com base em casos clinicos veridicos que demandam
atuacdo multidisciplinar, envolvendo conhecimentos pouco aprofundados nas disciplinas
pré-estabelecidas presentes na grade tedrica da Graduagdo em Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru. Além disso, todas as apresentagcdes contaram com a
participacdo de varios profissionais da area da salde, como Odontologia, Neurologia,
Psicologia, Pedagogia e entre outras, além da Fonoaudiologia e discentes da graduacao e
pbs-graduacdo, com a finalidade de expor ao publico ouvinte a necessidade de uma
intervencao multidisciplinar e os beneficios que essa atuagdo proporciona aos pacientes.

Sindrome de West e distUrbios da comunicagdo: relato de caso

BERNARDO, J. A. C.1; GIUNTINI, L.; LAMONICA, D. A. C.1

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introdugao: A sindrome de West (SW) é uma forma de epilepsia generalizada que se inicia
no primeiro ano de vida, com pico de incidéncia entre o 52 e 82 més, caracterizada por
mioclonias macigas, regressao do desenvolvimento neuropsicomotor e hipsarritmia. A
literatura sugere que a SW reflete interagdes anormais entre o cértex e as demais
estruturas cerebrais. Os espasmos podem ser flexores, extensores ou misto. Regressao do
desenvolvimento psicomotor acompanha os espasmos em 70-95% dos casos. O
progndstico permanece reservado, observando-se deficiéncia intelectual em cerca de 90%.
Objetivo: Descrever os achados da avaliagdo de linguagem de um menino de 63 meses,
diagnosticado com a SW. Método: Cumpriram-se os critérios éticos (Protocolo
42356815.1.0000.5417). Nasceu a termo, de 39 semanas gestacionais, por cesariana,
pesando 3.020 gramas e 45 cm de estatura, Apgar 7/8 no 12 e 52minuto. Equilibrio cervical
aos 12 meses, sentar aos 14, marcha aos 36 meses e primeiras palavras aos 24 meses.
Apresenta transtorno motor com diparesia espastica. Ndo estd acompanhando as atividades
escolares com seu grupo etario. Faz uso de anticonvulsivantes, desde o inicio das crises,
aos seis meses. Dificuldade nas atividades de vida diaria, que ndo realiza com
independéncia. A avaliagdo constou de: Observagdo do Comportamento comunicativo
(OCQ), Teste de Screening de Desenvolvimento Denver-Il (TSDD-I) e ABFW. Resultados:
OCC: interagao, tempo de atengao interesse e contato ocular restritos, protesta, solicita,
dificuldade para manter o foco conversacional, ecoldlico. TSDD-II: Motor grosso: 23 meses;
linguagem: 24 meses; Motor fino-adaptativo e Pessoal-social: 20 meses. ABFW-Fonologia:
0s processos fonoldgicos apresentados ainda esperados para a faixa etaria; ABFW-
Vocabuléario: pontuagdo inferior em todos os campos conceituais; ABFW-Pragmética: inicia
turnos, demonstra dificuldades para mantém conversacao, apresenta ecolalias, estereotipias
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e repeticdo do mesmo tépico de conversagdo. Ressaltam-se os comportamentos imaturos
e a dificuldade para manter o foco de atencéo, dificultando as relagdes que a crianca
estabelece com o ambiente interferindo nos processos de aprendizagem e na comunicagao
oral. Conclusdo: O caso em tela apresenta as consequéncias previstas na SW, com
transtorno da comunicagdo oral, deficiéncias cognitivas e motoras. Na SW os quadros
clinicos sdo complexos e devem ser acompanhados com processos terapéuticos, com
equipes multidisciplinares, no intuito de otimizar o potencial da crianga e reduzir os efeitos
deletérios da SW, contribuindo para a inclusdo destes individuos e melhoria da qualidade de
vida da crianga e sua familia.
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AUDIOLOGIA

Servigos de saude auditiva no estado do Rio de Janeiro: entraves quanto as
referéncias e abrangéncia

TERRA, M. S.1; PESSANHA, B. G.;; MOURA, R. C. S., MORETTIN, M.1; LOPES, A. C.!
IFaculdade de Odontologia de Bauru — USP, Departamento de Fonoaudiologia
INTRODUCAO: este estudo é uma proposta da Coordenacéo Estadual da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, na Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e
Avaliagdo (SAECA), subordinada a Subsecretaria de Atengdo a Saude (SAS). A intervengéo
refere-se aos atendimentos, ou seja, diagndstico e amplificacdo dos usuéarios nos Servicos
de Salde Auditiva ou Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) que possuem
modalidade auditiva. Tendo como problema o atendimento de municipes em servigos ndo
referenciados de acordo com a deliberacdo vigente. OBJETIVO: O enfrentamento do
problema tem como objetivo garantir o acesso do usuéario ao Servigo de Saude Auditiva de
sua referéncia, contribuindo para adequacao do itinerario terapéutico e permitindo
continuidade no tratamento. METODO: O diagndstico do problema foi realizado por meio
de um estudo de migragdo no ano de 2012. Apds a intervengdo realizada nos anos de 2013-
2014-2015-2016 foi realizado um novo estudo de migragao utilizando os mesmos
procedimentos onde foram obtidos resultados satisfatérios, considerando a governabilidade
da Coordenacédo Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia. CONCLUSAQ: A
partir do problema inicial e os objetivos propostos, concluiu-se que a intervengao realizada
nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016 obtiveram resultados satisfatérios, considerando a
governabilidade da Coordenagéo Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
E importante ressaltar que se trata de um trabalho continuo realizado na SES, sendo
descrito neste estudo para fins didaticos e mudancas na rede de servigcos. Apesar dos
resultados significativos, considerou-se que este € um despertar inicial para novas
intervencdes com o objetivo de melhorar cada vez mais o acesso e a qualidade dos servigos
de Reabilitacdo no Estado do Rio de Janeiro. Este trabalho deve ser realizado com a
participagdo de todas as esferas de governo (Municipal, Estadual e Federal). As acdes
descritas demonstraram a importancia da interlocugdo entre estados e municipios, bem
como o fortalecimento das regides de salde. Para a equipe de intervencao este foi um
fator imprescindivel para o sucesso desta agao.

Educagdo em salde: o caminho para a exceléncia na prestagdo de servigos de
saude

TERRA, M. S.;; MORONJ, B. C. S.; MORETTIN, M.1; LOPES, A. C.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — USP, Departamento de Fonoaudiologia
INTRODUCAO: A deficiéncia auditiva na infancia € um problema de satde publica pelo
impacto da privagdo sensorial no desenvolvimento infantil. O intervalo entre a suspeita da
deficiéncia auditiva pelos familiares e o diagndstico audioldgico permanece ainda muito
longo. Apesar da aprovagao de projetos de leis sobre triagem auditiva, os programas de
identificagao precoce nao tém atingido a populagdo como um todo, bem como o
diagnodstico, intervengéo e adaptagdo de AASI antes do sexto més de vida. OBJETIVO:
Capacitar, por meio de educagdo em salde, a importancia da detecgéo precoce da
deficiéncia auditiva pelos profissionais envolvidos no processo de reabilitagdo da instituicao,
a fim de que todos os pacientes inseridos nos programas de reabilitagées sejam
encaminhados e avaliados, favorecendo assim, o desenvolvimento global da crianga.
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METODO: Foram realizadas orientacdes e divulgacdo da reabilitacdo auditiva, por meio de
cinco encontros, para os profissionais da instituicdo (coordenadores, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicdlogos e toda
equipe do administrativo). Resultados: Muitos relataram ja ter conhecimento, em especial os
fonoaudidlogos, sobre a importancia dos encaminhamentos e diagndstico precoce, no
entanto a maioria ndo fazia encaminhamentos, referindo que consideram as outras areas
como sendo prioridade para intervengdo e/ou pela falta de informagdo. CONCLUSAQ:
desconhecimento e valorizagdo da importancia da detecgdo precoce da perda auditiva, por
parte da equipe diretamente envolvida no processo de reabilitagdo.

Potencial cortical auditivo na intervengéo fonoaudiolégica da gagueira
ALCANTARA, Y. B.I; OLIVEIRA, A. C. S.1; LUCAS, B. E.1; FERREIRA, D. M. O.1; OLIVEIRA, C. M.
C.L; FRIZZO, A. C. F.!

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo analisar e comparar as medidas do Potencial
Cortical Auditivo (PCA), pré e pds-intervencao fonoaudiolégica, em pré-escolares com
gagueira do desenvolvimento. Métodos: O estudo segue os conceitos éticos da Resolugdo
466/2012/CNS/MS/CONEP (doc. 55845216.7.0000.5406). Trata-se de um estudo descritivo-
longitudinal, em que participaram até o momento 6 pré-escolares com gagueira do
desenvolvimento (entre 3 e 6 anos e 11 meses), sendo 3 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, com média de idade em 4 anos. Inicialmente realizou-se o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE), com o objetivo de avaliar a integridade da via
auditiva, posteriormente, foi realizado o Potencial Cortical Auditivo e para sua obtencéo foi
utilizado o equipamento Navigator-Pro da Marca Biologic. Os eletrodos foram posicionados
nas orelhas direita e esquerda (Al e A2), vértex (Cz), fronte (Fz) e terra (Fpz). O estimulo
acustico foi apresentado a 80dBnHL, com dois sons, /ba/ (estimulo frequente) e /da/
(estimulo raro), de modo monoaural, aleatoriamente e randomizado, num paradigma odd-
ball. Os individuos permaneceram sem responder ao estimulo e foi apresentado um
estimulo visual distrator durante o exame. O procedimento foi realizado antes a apds a
intervengao fonoaudioldgica que visava a promogao da fluéncia e redugdo da demanda do
ambiente comunicativo, a qual foi desenvolvida em 8 sessdes de 50 minutos cada, duas
vezes por semana. Resultados: Os valores médios de laténcia obtidos para o complexo N1-
P2-N2-P3, respectivamente, na orelha esquerda foram de 135,56ms, 216,93ms, 292,58ms e
353,48ms antes da intervencédo e de 110,44ms, 174,8ms, 263,98ms e 330,26ms apds a
intervencao e para a orelha direita foram de 153,60ms, 220,23ms, 303,68ms e 346,02ms
antes da intervencao e de 129,52ms, 188,34ms, 257,92ms e 323,33ms apds a intervencgéo
fonoaudiolégica. De modo geral, foi observada diminuicdo da laténcia dos componentes N1-
P2-N2-P3 quando comparadas as medidas pré e pods intervencdo fonoaudiolégica para a
gagueira, com diferencga estatisticamente significante para o potencial exdgeno P2 (p< 0,05),
relacionado a melhora na discriminagdo dos sons para a fala nesta populagdo do estudo.
Conclusdo: Houve mudanga no padréo das respostas do PCA apds a intervencao,
mostrando ser um instrumento sensivel para avaliar o efeito da intervengdo fonoaudiolégica
em criangas com gagueira do desenvolvimento.

Percepc¢do dos professores acerca de alunos deficientes auditivos

SANTOS, F. R.; DELGADO-PINHEIRO, E. M. C!

'Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
Objetivo: Identificar a percepgdo dos professores acerca de seu aluno deficiente auditivo
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(DA) que utiliza Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC).
METODO: Este estudo é parte de uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 55494916.2.0000.54086). Participaram 41 professores (24 do Ensino
Fundamental II, 10 do Ensino Fundamental | e sete da Educagao Infantil) que lecionavam
para alunos DA (8 usuarios AASI e 8 usuarios de IC). Em reunides semestrais com cada
professor foram discutidas as condutas mais apropriadas para os alunos e aspectos como
dispositivo tecnoldgico para acesso aos sons, impacto do ruido, distancia e reverberacéo e
audicdo e linguagem do seu aluno DA. O conteldo das discussdes de cada reunido foi
transcrito simultaneamente. A andlise foi realizada, por dois pesquisadores, utilizando a
porcentagem da frequéncia de ocorréncia das categorias, baseadas no Instrumento de
Identificagdo do Risco Educacional, sendo consideradas as categorias que obtiveram
consenso. As categorias utilizadas foram: “Académica”, “Ateng¢ao”, “Comunicagao”,
“Participagdo em sala de aula”, e “Outras”. Para englobar aspectos citados com relagdo ao
dispositivo utilizado pelo aluno (AASI, IC e Sistema de Frequéncia Modulada Sistema - FM)
foi acrescentada a categoria “Dispositivo”. RESULTADOS: Os dados demonstraram que os
professores enfatizaram dulvidas e condutas referentes a preocupagdo com o
desenvolvimento pedagdgico (43,81%) e destacaram o uso da linguagem no contexto
educacional (21,45%). Também foram evidenciados aspectos comportamentais que
facilitaram ou dificultaram o desenvolvimento académico (7,25%) e os professores
apresentaram duvidas sobre a microfonia do AASI ou citaram utilizar o Sistema FM (6,34%).
Os professores destacaram as facilidades e dificuldades relacionadas a atengdo do aluno em
sala de aula (3,32%) e mencionaram a criatividade do aluno (0,60%). Na categoria “Outras”
(17,22%) foram englobadas cita¢cdes referentes ao desconhecimento sobre o seu aluno DA,
comportamento dos colegas e solicitacdo de apoio para o trabalho. CONCLUSAQ: Foi
possivel observar que dentre os aspectos mencionados pelos professores em relagdo ao
aluno DA, a comunicagdo, participagdo em sala de aula, atengdo, o comportamento e os
dispositivos ndo sdo frequentemente enfatizadas O enfoque foi prioritariamente em relagao
a duvidas e condutas referentes aos aspectos académicos. Considerando que todas as
categorias sdo igualmente importantes para o desempenho do aluno DA, os resultados
reforcam a necessidade de agdes efetivas entre as areas da Salde e Educagéo.

Manual de orientagdo aos professores de deficientes auditivos

NERY, D. B.1; BELLAI, L. G. 1; CASTRO, A. E. M. B.1; OLIVEIRA, F. B.1; GOUVEIA, F. N.}; DINIZ,
G.1; FLORO, R. L.I; MEDINA, C. 1; MORET, A. L. M.1; FREDERIGUE-LOPES, N. B.1; JACOB, R.
T. St

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducéo: A inclusdo do estudante com deficiéncia auditiva usuario de dispositivos
eletrénicos na escola depende também do conhecimento béasico sobre o manuseio e
manipulacdo destes equipamentos por parte dos professores, bem como de estratégias
que facilitem o aprendizado desses alunos. Entretanto, durante o processo terapéutico de
reabilitacdo auditiva de criangas em idade escolar, os alunos do estagio de Audiologia
Educacional e Reabilitacdo Auditiva da Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP, perceberam
que muitos dos professores dos pacientes atendidos apresentavam diversas duvidas sobre a
perda auditiva e especificamente sobre o que é o Sistema FM e seu funcionamento. Foi
entéo elaborado um guia pratico sobre o funcionamento do aparelho de amplificagdo
sonora individual (AASI), implante coclear (IC) e sistema FM como ferramenta educativa para
estes professores. Objetivo: apresentar um manual que seja capaz de fornecer informagdes
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confiadveis e préticas, a fim de sanar as duvidas de professores sobre os dispositivos
eletrénicos aplicados a surdez utilizados por seus estudantes com deficiéncia auditiva.
Metodologia: com base na revisdo de literatura sobre o tema e entrevista com os docentes,
foram selecionadas informacgdes pertinentes ao objetivo informativo do manual para
professores. As informacdes selecionadas foram redigidas de forma simples e clara, a fim de
se tornarem mais acessiveis ao publico alvo em questdo. Com o conteldo necessério ja
selecionado, foram utilizados recursos da infografia, sendo inseridos imagens e esquemas
que proporcionassem uma fluidez a leitura e funcionassem como ferramenta para ilustrar
as informagdes desejadas, facilitando a compreensédo do conteldo. Apds essa etapa, O
manual foi estruturado, projetado graficamente e finalizado por uma profissional designer.
Resultados: o manual foi desenvolvido e entregue para os professores dos pacientes da
Clinica de Audiologia Educacional durante as entrevistas e sessdes de orientagdo sobre
estratégias facilitadoras de comunicagdo com o estudante com deficiéncia auditiva. Os
docentes relataram satisfacdo com o conteuldo elaborado. Conclusdo: o manual
apresentado pode servir de auxilio para profissionais educadores na rotina escolar de
alunos com deficiéncia auditiva, contribuindo para o desenvolvimento das habilidades
académicas, intelectuais e socioculturais, e consequentemente, melhor qualidade de vida
desses estudantes. Sugere-se que sejam realizadas novas investigacdes para verificar a
efetividade do instrumento nesta populagdo especifica.

Testes de percepgédo de fala no ruido em criangas com deficiéncia auditiva: revisdo
sistematica

MORAES, A. B. I; ALVARENGA, B. G. ; ROSA, B. C.}; SILVA, C. S.1; CRUZ, A. D.;; PACCOLA, E.
C. M. % MORET, A. L. M.;; FREDERIGUE-LOPES, N. B.1; JACOB, R. T. St

IFaculdade de Odontologia de Bauru — USP, Departamento de Fonoaudiologia;

*Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — USP, Divisdo de Saude Auditiva.
OBJETIVO: Elencar quais séo os testes utilizados para avaliar a percepc¢éo da fala no ruido
em criangas com deficiéncia auditiva por meio de uma revisédo sistematica da literatura.
METODOLOGIA: A pergunta de investigagdo do presente estudo foi: "Quais sdo os testes
utilizados para avaliar a percepg¢ao da fala no ruido em criangas com deficiéncia auditiva?”.
A estratégia de busca foi realizada por meio da pesquisa via Descritores em Ciéncias da
Saude em Portugués e Inglés. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, Web of Science e na Bireme-Biblioteca Virtual em Saude. Para a selegédo e
avaliagdo dos estudos cientificos levantados na busca eletronica foram estabelecidos
critérios contemplando os aspectos: criangas com deficiéncia auditiva e os testes utilizados
para avaliar a percepcao da fala no ruido. RESULTADOS: Foram encontrados 1496 estudos
nas buscas eletrénicas, destes foram selecionados 22 estudos que atendiam aos critérios de
incluséo e, por meio da busca manual realizadas nos estudos selecionados, foram
adicionados mais dois estudos. Foi possivel observar que dentre os testes de percepcdo de
fala no ruido, os testes mais utilizados para avaliacdo das criangas com deficiéncia aditiva
foram: Hearing in Noise Test (HINT); Phrases in Noise Test (PINT); Bamford-Kawal-Bench
(BKB); Silabas sem Sentido e Listas de Palavras Monossildbicas. Foram utilizados diversos
tipos de ruido e angulacdo de teste. CONCLUSAO: Conclui-se que ndo h& uma
padronizagdo da metodologia a ser utilizada para avaliagdo da percepgdo da fala no ruido
de criangas com deficiéncia auditiva, no entanto, a realizagdo desse tipo de avaliagdo é de
extrema importancia para o aprimoramento dos protocolos de avaliagéo e
acompanhamento destas criangas, levando em consideragéo o impacto negativo do ruido
na percepc¢ao da fala.
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Perda auditiva unilateral na crianga com sindrome do aqueduto vestibular
alargado: relato de caso

GOUVEIA, F. N.I; SILVA, B. C. S.;; AGOSTINHO, R. S.1; ARAUJO, E. S.2; ALVARENGA, K. F.1,2
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitacdao de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Séo Paulo.

Como consequéncia da triagem auditiva neonatal (TAN), os profissionais tém se deparado
mais frequentemente na rotina clinica com o diagnéstico da perda auditiva unilateral nos
primeiros meses de vida, o que diverge do comumente diagnosticado no passado, ou seja,
as perdas auditivas sensorioneurais de grau severo e profundo bilateral. O objetivo deste
trabalho & descrever a perda auditiva sensorioneural unilateral de um paciente
regularmente matriculado em um Servico de Satde Auditiva, Comité de Etica em Pesquisa
n2 1.653.049. P.H.R.P, sexo masculino, matriculado na instituicdo com 6 anos e 4 meses.
Realizou a TAN com resultado “passa”, de acordo com a familia. Na avaliagdo audiolégica
foram constatados resultados normais na orelha esquerda (OE) e na orelha direita (OD)
perda auditiva sensorioneural de grau severo. Os resultados que definiram esse diagnodstico
foram: SRT em 70 dB e IRF realizado em 85 dB com 68% para monossilabos e 72% para
dissilabos, com mascaramento. O paciente recebeu a indicagdo do uso do Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI). Apds a adaptagdo foi realizado o teste de percepcdo
auditiva da fala (TPF) de reconhecimento de sentengas com ruido contralateral, com
desempenho de 88%. Na pesquisa da etiologia foi constatada a Sindrome de Aqueduto
Vestibular Alargado (SAVA) feito por meio de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. O caso apresentado exemplifica dois aspectos importantes do programa
de salde auditiva infantil. Inicialmente a SAVA é uma alteragdo que causa a perda auditiva
progressiva, contudo neste caso néo é possivel fazer nenhuma anélise com relagdo ao
inicio da perda auditiva, uma vez que as informagdes descritas nos prontuarios sobre a TAN
foram fornecidas pelos familiares. Neste contexto, destaca-se a importancia dos programas
de triagem auditiva neonatal seguirem as recomendagdes das sociedades cientificas e
Ministério da Salude, entregando por escrito o resultado para a familia. Adicionalmente,
ressalta a importancia do diagndstico por imagem para a adequada definicao do
diagnostico e consequentemente a definicdo da conduta adequada.

Tutorial para aplicagdo do teste PINT Brasil: relato de experiéncia

ROSA, B. C.1; ALVARENGA, B. G.;; SILVA, C. S.;; MORAES, A. B.'; DUARTE, A.l; JACOB, R. T. St
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

O objetivo deste resumo é relatar a criagdo de um tutorial com a finalidade de auxiliar o
manuseio dos equipamentos para a aplicagdo do teste PINT Brasil na realizagao tanto em
pesquisas cientificas como também no estagio supervisionado da clinica integrada de
audiologia pelas alunas de graduacéo e pelos atendimentos de rotina do hospital. Utilizou-
se um audidmetro de dois canais, modelo Clinical Audiometer — AC 40, versao 1.69 USA,
equipamento Astera Medsen, um sistema de amplificagao com duas caixas de som que
foram apresentados os estimulos de fala e de ruido e uma cédmera fotografica .Foi realizado
acompanhamento com as fonoaudidlogas da Divisdo de Saude Auditiva (DSA)- HRAC, pelas
alunas que realizam pesquisa de verificacdo da efetividade do teste PINT Brasil,sendo a
continuidade do processo com relatério final aprovado sob nimero CAEE
17699713.9.0000.5417. Realizando assim, 0 monitoramento do manuseio dos equipamentos
necesséarios para a aplicagdo do teste propriamente dita. As alunas fizeram o registro com
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camera fotogréafica de todos os equipamentos utilizados. Em seguida criaram um modelo
de tutorial descrevendo passo a passo, desde ligar os equipamentos até a programacéo do
software para a aplicagdo do teste PINT Brasil. O modelo foi encaminhado para uma design
para a ilustragcéo final do tutorial. Apds a confecgao, o tutorial foi impresso e usado na
aplicagcdo do teste tanto em pesquisas cientificas como também no estagio supervisionado
da clinica integrada de audiologia pelas alunas de graduacdo. A confeccdo do tutorial foi
extremamente produtivo para organizar, facilitar e agilizar a aplicagdo do teste PINT Brasil,
tanto para pesquisas cientificas harmonizando a realizagdo das coletas de forma
semelhante, quanto para o estagio supervisionado da clinica integrada de audiologia,
trazendo a experiéncia da aplicagdo do teste para as alunas que realizaram o estagio,
trazendo assim, a seguranga da aplicagdo correta do teste PINT Brasil.

Percepgédo de fala no ruido em criangas com DENA: revisdo de literatura
ALVARENGA, B. G.; SILVA, C. S.1; MORAES, A. B.;; FREDERIGUE-LOPES, N. B.;; MORET, A. L.
M.1; JACOB, R. T. St

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é descrever através de uma revisédo de literatura a
percepcédo de fala no ruido em criangas com dessincronia do espectro da neuropatia
auditiva (DENA) usuérias de implante coclear (IC). Para compreender a fala é necesséria a
integridade anatomofuncional do sistema auditivo periférico e central, bem como uma
situacao de comunicagao acusticamente adequada. Entretanto, a maioria das situagdes de
comunicacao é caracterizada pela presenca de ruido, que reduz a probabilidade das
informagdes acusticas necesséarias estarem disponiveis. O ruido é definido como sendo um
som indesejavel e estd presente em uma variedade de ambientes. A interferéncia do ruido
sobre a fala pode ser expressa por meio da relagdo sinal/ruido (S/R). A DENA afeta
principalmente a percepgao de fala, mesmo naqueles sujeitos cujos limiares tonais auditivos
encontram-se dentro normalidade ou proximos a essa faixa. A indicagdo do IC nesse grupo
clinico baseia-se na capacidade do dispositivo substituir parcialmente as fungdes das células
sensoriais auditivas e estimular diretamente o nervo, beneficiando a sincronia neural e
contribuindo, portanto, para o desenvolvimento das habilidades auditivas. METODOS: A
pesquisa bibliogréafica foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE,SciELO e
Bireme - Biblioteca Virtual em Satde. RESULTADOS: Foram encontrados 96 estudos sobre
o tema, onde 22 foram selecionados para esta revisao. Estas pesquisas buscaram investigar
a percepcdo de fala em usuérios de IC com enfoque em aspectos como o efeito da
diminuicdo da relacdo S/R na percepcdo da fala, efeito da estimulagdo binaural e melhora
da percepcdo da fala no ruido utilizando recursos tecnoldégicos como o redutor de ruido e
Sistema de Frequéncia Modulada (FM). Alguns autores apontam que criangas com DENA
usuérias de IC apresentam o mesmo comportamento auditivo de criangas com perdas
auditivas sensorioneurais também usuérias de IC em situagdo de percepcgédo de fala no
ruido. CONCLUSAO: Com isso, podemos concluir a importancia de estudos nestas tematicas
e aprimoramento das pesquisas com dispositivos que possam auxiliar na percepcgéo de fala
no ruido nesta populagéo.

Risco para a perda auditiva em criangas com histérico de prematuridade
PEREIRA, S. V. R.; SILVA, B. C. S.;; AGOSTINHO, R. S.;; ALVARENGA, K. F.”?
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.
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2Hospital de Reabilitacado de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Objetivo: identificar as criangas de risco para a perda auditiva sensorioneural bilateral
incapacitante com histérico de prematuridade. Metodologia: Trata-se de um estudo
prospectivo com aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, nimero 1.828.316. Foram
analisados 2711 prontuérios de criangas que realizaram a triagem auditiva neonatal em um
Hospital Maternidade inserido no Sistema Unico de Satde na cidade de Bauru com
resultado “Passa”, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Deste total, 928
(34,2%) apresentavam algum indicador de risco para deficiéncia auditiva e 111 (4,1%)
apresentavam histérico apenas de prematuridade (<36 semanas). Para esse estudo foi
aplicado, via ligagdo telefénica, um questionario previamente validado, contendo uma Unica
questdo sendo “Seu filho ouve bem?” que apresentou 100% de sensibilidade e especificidade
para identificar perda auditiva sensorioneural bilateral incapacitante, ou seja, maior do que
35 dB de acordo com a Organizagao Mundial da Salde. Resultados: Das 111 familias
selecionadas n&o foi possivel estabelecer contato telefénico com 84 (75,7%), pois os
telefones disponiveis ndo mais existem ou agora pertencem a outra pessoa e 12 (10,8%)
delas ndo puderam ser contatadas, uma vez que nao responderam a duas chamadas
realizadas em horérios comerciais diferentes. Assim, o questionéario foi aplicado em 15
familias (13,5%). Do total de familias participantes, 14 (93,3%) responderam “sim” a pergunta
“Seu filho ouve bem?” e obtiveram resultado “passa” na triagem auditiva teleféonica e uma
(6,7%) teve resultado “falha”, pois a responsavel respondeu “ndo” a pergunta. Esta crianca
foi encaminhada para avaliagdo audiolégica, porém ndo compareceu ao atendimento.
Concluséo: O indicador de qualidade de um servico de salde auditiva referente a
abrangéncia de criangas acompanhadas é improvavel de ser alcangcado ao se considerar o
contato por telefone e/ou endereco, o que o torna dependente da procura espontanea da
familia. A alta ocorréncia de resultado passa no questionario reforgca a recomendacgao de
que a prematuridade isolada ndo & um indicador de risco para deficiéncia auditiva.

Aplicabilidade da orientagdo em grupo na intervengdo do zumbido

FOOK, A. V. B; ROCHA, AV.; MONDELLI, M. F. CG."'

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

OBJETIVO: Verificar a eficicia da orientagdo em grupo como forma de intervencéo ao
zumbido. Assim como, avaliar a qualidade de vida dos individuos antes e apés o tratamento.
MATERIAIS E METODOS: O estudo foi desenvolvido na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-
USP apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa CEP e anuéncia do paciente para a
participacdo na pesquisa. Foram selecionados 10 pacientes com queixa de zumbido e
limiares auditivos considerados normais. O estudo foi desenvolvido em duas etapas:
Avaliacdo inicial (Al) e Avaliacdo final (AF). A primeira avaliagdo foi apds o atendimento
otorrinolaringoldgico e diagndstico audioldgico convencional com o encaminhamento do
paciente para intervencao do zumbido e a segunda, apds 4 semanas de sessdes de
intervencgdo. Inicialmente, os individuos preencheram os instrumentos Tinnitus Handicap
Inventory (THI) e a Escala Visual Analdgica (EVA) e, posteriormente foi realizado sessdo em
grupo de intervengédo. Os resultados foram tabulados e descritos de acordo com a analise
estatistica das varidveis quantitativas e qualitativas nominais e ordinais. A anélise dos dados
fol realizada com base na estatistica indutiva ou inferencial. RESULTADOS: Os resultados do
THI pré, peri e pds-sessdes de intervengdo apresentaram diferenca significativa, indicando
0 beneficio da orientagao em grupo como forma de intervengdo ao zumbido. A
comparagdo da EVA pré, peri e pds-sessdes de intervengdo também apresentou diferenga
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significativa. CONCLUSAO: O estudo concluiu que a intervencdo no zumbido por sessdes de
orientacdo e a presenca de uma equipe multiprofissional € uma vélida op¢do de tratamento
em individuos com queixa de zumbido e limiares audiométricos dentro da normalidade
conforme audiometria convencional.

A musica amplificada sobre o sistema auditivo: emissdes otoacuUsticas

LUCAS, B.E'; OLIVEIRA, A.B.; OLIVEIRA, L.S.; OLIVEIRA, A. C.S.; FRIZZO, A.F.
'Fonoaudiologia. Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP, Departamento de
Fonoaudiologia.

Obijetivo: Avaliar o efeito da musica amplificada nas emissdes otoacusticas produto de
distorcdo. Metodologia: Trabalho aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (N2 2014/931).
Participaram do estudo 30 sujeitos saudaveis de 18 a 25 anos, com limiares auditivos dentro
da normalidade. Foi realizado as emissdes otoacusticas produto de distor¢ao no Bio-logic
Navigator por meio do Scout OAE Software, sem exposicdo musical nas frequéncias de
2000 a 6000 Hz, e apds estimulagdo musical, variando a intensidade acustica de 45 a 75
dB, com exposigdo a musica de estilo “Heavy Metal” por meio de um MP3, onde os niveis
de pressdo sonora emitidos foram medidos e padronizados por meio do audiodosimetro. A
normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk, para comparagao dos
dados de emissdes otoacUsticas produto de distor¢do em repouso e apds estimulagéo
musical foi aplicado o teste T Student. Resultado: Nao foram observadas diferencas
significativas, porém nas respostas apods estimulos musicais observou-se uma tendéncia a
significAncia nas frequéncias 2 kHz a 45 dB e 4 kHz a 55 dB na orelha esquerda. Conclusdo:
A exposicao sonora musical em alta intensidade néo altera a resposta das emisssdes
otoacuUsticas produto de distorgéo.

Caracterizagdo da percepgdo musical em usuéarios de Implante Coclear

ARAUJO, S. R. S.; SALVATO, C. C.; SOARES, A. D.; VIEIRA, S. S.; CHIARI, B. M.

'Universidade Federal de S0 Paulo — UNIFESP, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Avaliar a percepgdo musical em adultos usuarios de Implante Coclear utilizando o
Questionario de Musica de Munique. Método: Pesquisa transversal de abordagem
quantitativa. Para coleta dos dados foi aplicado o Questionario de Munique. Resultados: Foi
possivel observar que houve melhora na frequéncia de musica ouvida pods IC de 31,81%. Dos
participantes, 95,45% respondeu ndo ligar a musica diretamente ao seu processador. A
maioria dos pacientes, 77,27%, disse ouvir musica por prazer e 54,55% para relaxar. Sobre
ouvir elementos da musica, 81,82% respondeu ouvir ritmo e 59,1% ouvir melodia. O
instrumento com maior frequéncia de deteccao foi o piano (77,72%), seguido da bateria
(68,18%). O género musical referido com grande satisfagdo foi musica para dangar (36,37%) e
religiosa (36,37%). Dos 10 pacientes que tocavam instrumentos antes da PA, 4 voltaram a
tocar apds a implantagdo. Além disso, 3 que ndo tocavam, comecaram a tocar apds o IC.
Concluséo: Foi possivel observar que o uso do IC propiciou melhora na percepcdo musical
dos usuaérios, refletindo melhora na qualidade de vida. Por isso, a reabilitagdo deve incluir
dentro do treinamento auditivo o desenvolvimento de habilidades musicais.

Correlagdo do desempenho de pacientes usuarios de implante coclear em testes
de percepcgao de fala e tempo de privagao sensorial

SALVATO, C. C.; ARAUJO, S. R. S.; MULLER, R.; SOARES, A. D.; VIEIRA, S. S.; CHIARI, B. M.
'Universidade Federal de S&do Paulo — UNIFESP, Departamento de Fonoaudiologia.

Dentre as diversas deficiéncias que acometem o ser humano, uma das mais impactantes é a
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auditiva, que pode comprometer a vida do sujeito em diversos contextos, principalmente a
comunicacédo. O Implante Coclear é um recurso que possibilita a audigdo a individuos com
surdez. Ainda que o implante coclear beneficie a comunicagdo, os usuarios referem
dificuldades de compreensdo em situagdes com ruido competitivo. Com o objetivo de
comparar o desempenho de pacientes usuarios de Implante Coclear em testes de
percepcdo de fala no siléncio e no ruido, os participantes foram submetidos as seguintes
avaliagdes: anamnese, audiometria em campo livre com implante coclear nas frequéncias
sonoras de 250 a 4000Hz, pesquisa do limiar de recepc¢édo de fala, e teste de percepcgao de
fala LSP - “Listas de Sentencas em Portugués”. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa e aprovado sob o nimero 54771516.4.0000.5505. Os dados foram submetidos a
tratamento estatistico apropriado por meio do programa STATISTICA®, e foi realizada
analise descritiva, coeficiente de correlagéo linear de Pearson e graficos de dispersao
bidimensional. Embora se esperasse que quanto menor o tempo de privagdo sensorial,
melhor seria a percepgdo de fala em ambientes silenciosos e ruidosos, a partir dos
resultados, pdde-se concluir que nao houve relagéo estatisticamente significante. Mas, ao
correlacionar o Tempo de Uso do Implante Coclear com o desempenho no teste de
reconhecimento de sentengas no siléncio, houve relacao estatisticamente significante.
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LINGUAGEM E FONOAUDIOLOGIA EDUCACIONAL

Desempenho da meméria de trabalho fonolbgica e visuo-espacial de criangas com
histérico de subnutricdo em idade precoce

ALPES, M. F.1; MISHIMA, F.I; ZUANETTI, P. A.L; FUKUDA, M. T. H.!

IFaculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.

Objetivos: Estudar o desempenho da meméria de trabalho fonoldgica e visuo-espacial de
criangas que foram diagnosticadas com subnutricdo em idade precoce e compara-las com
um grupo de criancas eutréficas. Metodologia: Estudo aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, sob nimero 6498/2010. Dez criangas com histérico
de subnutricdo em idade precoce (até os trés anos de idade) e recuperadas
nutricionalmente formaram o Gl e foram avaliadas quanto @ meméria de trabalho
fonoldgica (repeticdo de pseudopalavras pelo Brazilian Children's Test of Pseudoword
Repetition — BCPR e repeticdo de digitos pelo Teste lllinois de Habilidades Psicolinguisticas
— ITPA subteste 5) e membria visuo-espacial (Teste Blocos de Corsi - TBC). Foi realizado
um pareamento com vinte criangas eutréficas (sem histérico de subnutricdo) na mesma
faixa etaria e sexo, que formaram o G2, e que foram submetidas aos mesmos testes. O
desempenho dos grupos foi comparado utilizando o teste t-student, ja que as variaveis sao
quantitativas e seguem uma curva de distribuicdo normal dos dados. O nivel de significancia
adotado foi de p = 0,05. Resultados: Nao foram evidenciadas diferencgas significativas nas
provas de repeticdo de pseudopalavras (p = 0,249) e repeticdo de digitos (p = 0,339) entre
Gl e G2; entretanto, na prova que avaliou a memoria visuo-espacial, houve diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,005). Concluséo: Todas as criangas do Gl apresentaram
subnutricdo secundaria, de grau leve e com rapida recuperagao nutricional, o que pode
explicar os achados nas provas de memoria de trabalho fonoldgica (pseudopalavras e
digitos). A diferenga entre os grupos na tarefa de memoria visuo-espacial sugere que o
estado de subnutrigdo leva a alteragdes do sistema responsavel por esta habilidade, que
foram evidenciadas em estudos animais ja realizados.

Fungao social e controle autonémico da frequéncia cardiaca

SILVA, N. N.I; OLIVEIRA, S. A.1; OSORIO, E.1; SILVA, A.G.L; VALENTI V. E.!

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia — Universidade Estadual Paulista, UNESP
Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Estudar a associagdo entre a fungdo social na comunicacao e a regulagéo
autonédmica cardiaca em sujeitos com queixa de linguagem. Método: Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP: 014565/2016). Participaram da pesquisa
20 criangas de ambos os sexos com desvios de linguagem de 6 a 11 anos de idade. Os
requisitos de inclusdo dos participantes foram: ser falante nativo do portugués brasileiro,
ndo apresentar déficit neurolégico, auditivo e/ou visual, distUrbios cardiorrespiratérios,
demais comprometimentos relatados que impegam o sujeito de realizar os procedimentos,
bem como o tratamento com medicamentos que influenciem a regulagdo autondmica
cardiaca. Para fins de avaliagdo comportamental foi utilizado instrumento Child Behavior
Checklist (CBCL), para pais ou responséaveis, destinados a faixa etaria de 6 a 18 anos,
traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro como Lista de Verificagdao
Comportamental para Criangas ou Adolescentes. Foi analisado o indice RMSSD (raiz
quadrada da média do quadrado das diferencgas entre os intervalos RR normais adjacentes)
da variabilidade da frequéncia cardiaca. Resultado: De acordo como os dados coletados, o
indice do dominio do tempo quando correlacionado aos scores do instrumento Child
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Behavior Checklist (CBCL) apresenta significancia em relagédo ao Obsessive-Compulsive
Problems (r= -0,48 e p= 0,03). Conclusao: O componente vagal do controle autonédmico da
frequéncia cardiaca possui associacdo com variaveis obsessivo-compulsivas, fato que
suporta a teoria polivagal.

Caracterizagao das disfluéncias de taquifémicos

MERELES, J. L.;; MARCONATOQ, E.; SOUZA, M. C. L.; PALHARINI, T. A.; OLIVEIRA, C. M. C.1
IFaculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista - UNESP — Marilia
Objetivo: Caracterizar as tipologias e as frequéncias das disfluéncias de adultos com
taquifemia. Metodologia: Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(n° 3491/2008). Participaram 14 individuos na faixa etaria de 8:0 a 40:11 anos de idade (média
34:5 anos), de ambos os géneros (8 do género feminino, 6 do género masculino) divididos
em dois grupos. Grupo de Taquifemia (GT) composto por 7 individuos com taquifemia, e
Grupo Comparativo (GC), composto por 7 individuos controles, pareados por idade e
género ao GT. O procedimento utilizado na coleta de dados foi a avaliagdo da fluéncia da
fala espontanea, o registro audiovisual da fala foi realizado por meio de uma camera digital,
as amostras foram transcritas num total de 200 silabas fluentes considerando-se as silabas
fluentes e nao fluentes. Resultados: GT apresentou aproximadamente o dobro de
disfluéncias comuns e gagas, e um maior fluxo de silabas e palavras por minuto em relagéo
a GC. O grupo de taquifémicos apresentou mais que o dobro de interjeicéo, revisao, palavra
ndo terminada do que o grupo comparativo. A repeticao de palavra ocorreu no GT sete
vezes a mais do que no GC. Conclusao: Os resultados mostram que o grupo de
taquifémicos apresentou diferenca estatisticamente significante em relagéo ao grupo de
fluentes com relagéo as disfluéncias comuns e gagas, fluxo de silabas e de palavras por
minuto. As tipologias interjeicdo, revisdo e repeticdo de palavra diferenciaram
estatisticamente os grupos, apresentando maior ocorréncia para GT. Acreditamos que os
resultados poderdo auxiliar o diagndstico adequado da taquifemia.

Anélise Qualitativa e Quantitativa das Disfluéncias de Pré-Escolares com Gagueira
SELLIN, L.; PALHARINI, T. A; PICOLOTO, L. A" BERTI, L. C. ; OLIVEIRA, C. M. C.t
IFaculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — UNESP Marilia.
Objetivo: Caracterizar as tipologias e as frequéncias das disfluéncias de pré-escolares com
gagueira. Metodologia: Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
(n° 59665916.0.0000.5406). Participaram 25 pré-escolares com gagueira, sendo 16 do
género masculino (64%) e 9 do feminino (36%), de 3 a 6 anos de idade (X=4,48 DP=0,81). Os
critérios de inclusdo dos pré-escolares foram: queixa de gagueira por parte dos pais, inicio
da gagueira na infancia (do desenvolvimento), minimo de 12 meses de duragdo das
disfluéncias (persistente) e de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), e escore minimo
de 11 no Instrumento de Gravidade da Gagueira, que corresponde a gagueira leve. Os
procedimentos utilizados na coleta de dados foram: (1) avaliagdo da fluéncia da fala
espontanea, o registro audiovisual da fala foi realizado por meio de uma cadmera digital, as
amostras foram transcritas num total de 200 silabas fluentes considerando-se as silabas
fluentes e ndo fluentes, e (2) aplicagdo do Instrumento de Gravidade da Gagueira—SSI-4 para
classificar a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave. Este teste avaliou a
frequéncia e duragdo das disfluéncias tipicas da gagueira, bem como os concomitantes
fisicos. Resultados: Repeticdo de palavra monossilabica foi a Unica disfluéncia manifestada
por todas os pré-escolares, e a DTG mais frequente (X=7,8 DP=4,9). Entre as disfluéncias
tipicas da gagueira, a menos frequente foi a intrusdo (X=0,0). Hesitagdo foi a tipologia das
outras disfluéncias mais frequente (X=5,4 DP=2,9), e a OD menos frequente foi a repeticao
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de frase (X=0,0). A anélise da porcentagem de pré-escolares que manifestaram as
disfluéncias tipicas da gagueira mostrou que a sequéncia decrescente foi repeticao de
palavra monossilabica (100%), prolongamento (84%), repeticdo de parte da palavra (76%),
bloqueio e pausa (48%), repeticdo de som (36%) e intrusdo (4%). Os pré-escolares
apresentaram uma média de 8,06% de disfluéncias tipicas da gagueira, 6,72% de outras
disfluéncias e 14,78% do total de disfluéncias. Quanto a gravidade da gagueira, a maioria
(64%) manifestou gagueira moderada, seguida pela gagueira leve (23%) e grave (14%).
Conclusdo: Os resultados mostraram que os pré-escolares manifestaram varios tipos de
disfluéncias tipicas da gagueira, com porcentagens aumentadas das DTG e do total das
disfluéncias. A maioria das criangas manifestou gagueira moderada. Portanto, acreditamos
que os dados propiciardo ao fonoaudidlogo um diagndstico mais preciso e um plano de
intervengdo mais adequado as reais necessidades do pré-escolar que gagueja. Também
sinalizam a importancia do diagndstico e da intervengéo precoce para esta populagéo.

Consciéncia da gagueira em pré-escolares

MARCONATO, E.}; PALHARINI, T. Al; OLIVEIRA, C. M. C.!

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — UNESP Marilia,
Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Investigar o nimero de criangas que gaguejam conscientes da sua dificuldade de
fala a partir do relato dos seus pais, e relacionar com a idade cronoldgica da criancga e a
gravidade do disturbio. Metodologia: Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (n° 2.017.698). Participaram 15 pré-escolares com gagueira, sendo 10 do
género masculino (66,7%) e 5 do feminino (33,3%), de 4 a 6 anos de idade (X=64,73 meses
DP=9,60). Os critérios de inclusdo dos pré-escolares foram: queixa de gagueira por parte
dos pais, inicio da gagueira na infancia (do desenvolvimento), minimo de 12 meses de
duragao das disfluéncias (persistente) e de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), e
escore minimo de 11 no Instrumento de Gravidade da Gagueira, que corresponde a
gagueira leve. Os procedimentos utilizados na coleta de dados foram: (1) aplicagéo do
Protocolo de Avaliagdo da Consciéncia da Gagueira — Pais (PACG-P), (2) avaliagdo da fluéncia
da fala espontéanea, o registro audiovisual da fala foi realizado por meio de uma camera
digital, as amostras foram transcritas num total de 200 silabas fluentes, e (3) aplicagao do
Instrumento de Gravidade da Gagueira—SSI-4 (Riley, 2009) para classificar a gagueira em
leve, moderada, grave ou muito grave. Resultados: Os pré-escolares apresentaram uma
média de 7,5% de disfluéncias tipicas da gagueira (3 a 13%). A maioria apresentou gagueira
moderada (60%), seguida da leve (20%) e grave (20%). Na opinidao dos pais, a maior parte das
criancgas (80%) apresentavam consciéncia da gagueira. Todos os pais que responderam que
a crianga ndo era consciente da gagueira, justificaram que devido a baixa idade
cronoldgica, a crianga ndo percebia o distUrbio na fala. Porém, essas criangas que os pais
disseram ndo ser conscientes e justificaram devido a baixa idade cronoldgica, ndo eram as
mais novas do grupo quando comparadas as outras criangas. Quanto a gravidade da
gagueira das trés criangas que os pais responderam que ndo tinham consciéncia, uma
apresentava gagueira leve, outra moderada e outra grave. Conclusdo: Os resultados
mostraram que a maioria dos pais de pré-escolares com gagueira acreditam que seus filhos
tenham consciéncia do disturbio. Porém, na opinido de alguns pais, a baixa idade
cronoldgica dos seus filhos justifica a ndo consciéncia da gagueira. Portanto, quando a
consciéncia da gagueira é analisada segundo as informagdes dos pais, os resultados
sugerem que nado ha relagao com a idade, nem com a gravidade do disturbio.
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Grupo terapéutico fonoaudioldgico: revisao de literatura integrativa

SILVA, C. P.; COSTA, A. R. A!

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

OBJETIVO: investigar a efetividade da estimulagao da linguagem em grupos terapéuticos
na area da Fonoaudiologia, por meio de uma revisdo integrativa da literatura dos estudos
nacionais. REVISAO DE LITERATURA: foi definida como estratégia de busca, a selecdo de
artigos nas bases eletrénicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS — Bireme), Web of
Science e SciELO. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram artigos que abordassem o
grupo de terapia em linguagem como intervengdo; populagdo-alvo em todas as idades;
artigos disponiveis na integra e terapia direta. Os critérios de exclusdo dos estudos foram
artigos de revisdo de literatura integrativa ou sistematica, estudos repetidos entre as bases
eletrdénicas, terapias individuais e terapia indireta. Foi elaborada uma ficha protocolar e
realizada analise descritiva dos estudos em ordem crescente de publicagdo, do mais antigo
para o mais atual, com base nos seguintes itens: ano de publicagdo, objetivo do estudo,
amostragem, método de avaliagdo antes e depois da intervencao terapéutica, estruturagédo
da sessdo de terapia, referencial tedrico utilizado e principais resultados. RESULTADO: foi
encontrado um total de 2.790 artigos durante as buscas nas bases de dados, sendo que 80
artigos eram relacionados com o tema, e, aplicando os critérios de exclusdo e incluséo, 10
estudos foram incorporados a revisao. O primeiro estudo encontrado foi publicado no ano
de 2006 e o estudo mais recente aconteceu em 2015. Os objetivos, perfil dos participantes
e estruturacdo dos atendimentos foi diversificado. O referencial tedrico para formacgédo dos
grupos foi descrito em poucos estudos. Outro achado importante, é a baixa utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo com os participantes, salientando que é de alta relevancia o uso
de instrumentos que permitam uma descri¢cdo dos beneficios por meio de analise
quantitativa ou qualitativa. CONCLUSAQ: existe a escassez de estudos que exploram a
efetividade da terapia grupal e destaca-se a necessidade de maiores investimentos na
realizagao e estruturacao das terapias fonoaudiolégicas em grupo e a divulgagdo dessas
informagdes.

Habilidades sintaticas de criangas com alteragdes especificas de linguagem

BRAZ, F. K. G.1; PINHEIRO, L. A. C; HAGE, S. RV.

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducédo: durante o desenvolvimento, criangas podem apresentar alteragdo de linguagem
decorrente de fatores extrinsecos, como um ambiente desfavoravel, ou intrinseco, como
disfungdes cerebrais no processamento da linguagem. Esta alteragcdo pode se manifestar
nas habilidades para elaborar frases e dominar regras gramaticais da lingua. No contexto
das alteragdes especificas de linguagem, dois quadros podem ser distinguidos: Atraso no
Desenvolvimento de Linguagem (ADL) e Disturbio Especifico de Linguagem (DEL), em
ambos hé a manifestacao de alteragdes do desenvolvimento morfossintatico, mesmo que
em graus distintos. Objetivo: descrevero perfil morfossintético de criangas com Alteragdes
Especificas de Linguagem (AEL). Método: foram selecionadas 10 criangas
(CAAE34564879086) entre 2;6 e 5;7 anos com AEL, ou seja, sem dificuldades em outras
areas do desenvolvimento e com audi¢gdo normal. As criangas foram selecionadas em
Clinica-Escola de Instituicdo de Ensino Superior, e tinham o diagnéstico de ADL ou DEL. Foi
obtida amostra de fala espontanea a partir da interagao da cada crianga com o avaliador-
pesquisador em ambiente clinico. A amostra foi gravada com audiovisual por 30 minutos. As
amostras de fala foram transcritas considerando os turnos da crianga e do
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avaliadorpesquisador e o tempo de transcrigao teve cerca de 20 minutos, tempo em que se
pode encontrar em média 100 enunciados. Protocolo de Anélise Morfossintatica (PAM) foi
aplicado, tendo os itens de anélise: estrutura SVO (sujeito/verbo/objeto) com mais de trés
palavras, tipo de frases (interrogativa, negativa, imperativa), pronomes (relativo, possessivo,
demonstrativo, pessoal, indefinido), concordéancia (nominal e verbal) e subordinagéo. Foi
feita andlise estatistica descritiva. Resultados: numa média de 147 enunciados, as criangas
utilizaram em torno de 55 estruturas SVO, mesmo as mais velhas, portanto, as frases
produzidas sdo curtas e sem subordinagéo. Baixa porcentagem de erros de concordancia
nominal e verbal foi encontrada, entretanto, a utilizagdo de enunciados simplificados pode
ter contribuido para esta caracteristica. Os pronomes mais utilizados foram os possessivos,
e 0s menos utilizados, os relativos. Houve alta ocorréncia de déiticos (14, ali, aqui) para
referenciar uma situagao. Nao se observou a utilizagdo de pronomes interrogativos nas
criangas com DEL. Em funcgdo de estruturas sintaticas ininteligiveis, houve
comprometimento do didlogo, e por consequéncia, da interagdo verbal. Conclusdo: a
estruturagdo morfossintatica de criangas com AEL é mais simplificada, considerando os
marcos universais descritos na literatura sobre aquisicdo morfossintatica em suas diferentes
faixas etérias. A identificacdo de dificuldades morfossintaticas de criancas com AEL é
essencial para garantir o dominio formal da lingua e também o desenvolvimento das
habilidades conversacionais.

Fungdo social e o sistema nervoso autdnomo

OLIVEIRA, S. A; SILVA, N. N.; OSORIO, E.; SILVA, A. G.; VALENT], V. E.!

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista - UNESP Marilia.
Objetivo: Verificar se existe associagdo entre a regulacao autondmica da frequéncia
cardiaca e a fungdo social em criangas com queixa de linguagem. Método: Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP: 014565/2016). Participaram da pesquisa
20 criancas de ambos os sexos com desvios de linguagem de 6 a 11 anos de idade. Os
requisitos de inclusdo dos participantes foram: ser falante nativo do portugués brasileiro,
ndo apresentar déficit neurolégico, auditivo e/ou visual, distlrbios cardiorrespiratérios,
demais comprometimentos relatados que impegam o sujeito de realizar os procedimentos,
bem como o tratamento com medicamentos que influenciem a regulagdo autondmica
cardiaca. Para fins de avaliagdo comportamental foi utilizado instrumento Child Behavior
Checklist (CBCL), para pais ou responséaveis, destinados a faixa etaria de 6 a 18 anos,
traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro como Lista de Verificagdo
Comportamental para Criangas ou Adolescentes. A variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFCQ) fol registrada em repouso. A coleta foi feita por cerca de 5 a 10 minutos. Resultados:
O indice geométrico da VFC apresentou correlagdo significante com em relagédo aos
problemas somaticos (r= -0,47, p=0,03) e transtornos obsessivo-compulsivos (r= -0,45,
p=0,04). A andlise de regressdo linear mostrou que o SD1 influenciou significantemente o
item de problemas obsessivos-compulsivos (=-0.092, r ajustado=0,187, p=0,045) Conclusé&o:
O componente vagal do controle autondmico da frequéncia cardiaca possui influéncia
sobre as variaveis obsessivo-compulsivas e problemas somaticos, fato que suporta a teoria
polivagal e indica que o sistema nervoso auténomo influencia a fungéo social.

O uso dos recursos linguisticos nas apresentagdes orais

ROSA, D. C. B.1; LOPES-HERRERA, S. Al

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.
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Objetivo: Elaborar material didatico multimidia sobre uso de recursos linguisticos (como
falar, como usar gestos, entonagao e projecao vocal) em apresentacdes orais, de forma a
proporcionar melhor desempenho de alunos de ensino superior que apresentem baixo
desempenho em atividades deste tipo e aplica-lo em forma de treinamento em oficinas.
Metodologia: O método empregado foi o descrito na apostila, que é o da programagao
neurolinguistica que propde a mudanc¢a de comportamento através dos recursos da
neurologia e linguistica, as técnicas de impostagdo de voz e habilidades sociais.
Participaram deste estudo dez alunos do curso de fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo, alunos do primeiro e segundo ano.
Todos foram submetidos a um treinamento que utilizou metodologias ativas de
aprendizagem intercalando parte tedrica e treino pratico, no total de 8 encontros com
duragao de 2 horas cada. Foi dada a explicagdo da pesquisa, a entrega e assinatura dos
termos de consentimento livre (TCLE), que foram aprovados pelo Comité de ética de
pesquisa em seres humanos. Na pré-intervengao e na pods-intervengao os participantes
fizeram uma apresentagdo para uma banca avaliadora formada por trés juizes, dois
fonoaudidlogos, um especialista em Linguagem (com vasta experiéncia na area da
Linguistica, mais especificamente pragmatica), outro especialista em Voz e um psicdlogo,
onde foi avaliado o desempenho nas apresentagdes orais. Resultados: os resultados
mostraram a eficacia do material elaborado, pois, os participantes que realizaram o
treinamento apresentaram melhora significativa na avaliagdo pds-intervencdo se comparado
aos resultados obtidos na pré-intervencdo, principalmente em itens quantitavos, como
planejamento, conteldo, linguagem e forma de apresentar. Conclusdo: Conclui-se,
portanto, que material elaborado, a apostila “Alta Performance em comunicacéo” foi eficaz
a medida que os alunos participantes da pesquisa melhoraram sua performance e
desempenho nas apresentagdes orais. Concluindo também que as ferramentas da
programagao neurolinguistica, treino das habilidades sociais e impostagao vocais séo validas
para melhoria da comunicagdo em exposi¢do oral.

Estimulagdo de linguagem direcionada para pais de criangas com TEA

SILVA, C. T. S.; FUMAGALI, F. A% LOPES-HERRERA, S. A/

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Objetivo: Elaborar um material instrucional sobre estimulacdao de linguagem direcionada
para pais e cuidadores de criangas com transtorno do espectro autistico (TEA), abordando
temas relacionados com o diagndstico, a influéncia deste na rotina familiar, a insercéo da
crianga na escola e a vida adulta de uma pessoa com TEA. Revisdo de literatura: O autismo
€ um transtorno do neurodesenvolvimento infantil que se manifesta antes dos 3 anos de
idade e se prolonga por toda a vida. Caracteriza-se por um conjunto de sintomas com
impacto multiplo e varidvel em areas nobres do desenvolvimento humano que afeta as
areas da socializagdo, comunicacdo e do comportamento. A linguagem é uma das
alteragcdes mais evidentes no TEA, podendo ser caracterizada pelos atrasos significativos ou
auséncia total no desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo. Portanto, o
fonoaudidlogo é de suma importancia no diagndstico em equipe interdisciplinar € no
planejamento da intervengao de criangas com TEA, para proporcionar o desenvolvimento
da linguagem da crianga em todos os ambientes em que ela vive. Resultados: O material foi
dividido em sete capitulos, sendo que nestes foram abordados temas contendo uma breve
explicagdo sobre o autismo, como este afeta a comunicagdo e como estimular a linguagem
dessas criangas. Os capitulos foram divididos da seguinte maneira, capitulo um: O que é
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TEA?, capitulo dois: A familia e o diagndstico do Autismo, capitulo trés: Meu filho tem
autismo, e agora?, capitulo quatro: Importancia dos pais/cuidadores de criancas com TEA
no desenvolvimento da linguagem, capitulo cinco: Como estimular o desenvolvimento da
linguagem em criancas com TEA, capitulo seis: A influéncia do TEA na escola e capitulo
sete: TEA e a vida adulta. Todos os capitulos contém figuras e/ou tabelas ilustrativas, além
de apresentarem uma linguagem simples, de facil entendimento. Conclusdo: Foi possivel a
elaboragdo do guia informativo na verséo eletrénica e impressa. A versao impressa sera
avaliada por meio de sua aplicagdo em um grupo de pais de criangas com TEA, no qual
serdo fornecidas orientagdes acerca da estimulagdo de linguagem baseadas nas
informacgdes abarcadas no guia informativo, dando continuidade ao processo de
construgao de tecnologias leve-duras para a educagdao em saude.

FenilcetonUria e as consequéncias do tratamento tardio

SOLDERA, D. P.;; LAMONICA, D. A. C.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introdugéo: Fenilcetonuria (PKU) & uma desordem autossdmica recessiva, resultante da
mutagdo do gene localizado no cromossomo 12g22-24.1. Este defeito metabdlico traz efeitos
téxicos para o sistema nervoso central, de caréater irreversivel, provocando
comprometimento cerebral difuso. As criancgas ndo tratadas apresentam comprometimento
progressivo das fungdes cerebrais, desenvolvendo deficiéncia intelectual progressiva,
hiperatividade, déficit de atencdo e comportamentos autisticos. Objetivo: Descrever os
achados clinicos de uma menina com PKU com inicio do tratamento aos 53 meses. Relato
de caso: Cumpriram-se os critérios éticos (Protocolo 42356815.1.0000.5417). Crianga nasceu
a termo de 40 semanas de idade gestacional, peso de 2950 gramas, 48 centimetros de
estatura e Apgar de 9/10 no 12 e 52 minuto. Realizou Teste do Pezinho com extravio do
resultado e novo exame aos 53 meses, confirmando a PKU (alteragdo exacerbada do
aminoéacido Fenilalanina: 18,80 mg/dL). Apresenta grave atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (faz uso de cadeira de rodas), comunicagdo oral muito prejudicada
(vocalizagao de sons isolados — a, e, u). Apresenta disfagia orofaringea e se alimenta por
sonda géastrica. A familia relata vérias hipdteses diagndsticas antes da confirmacédo do
exame de PKU. A avaliagdo constou de: Observagao do Comportamento comunicativo
(OCQ), Early Language Millestone (ELM), Teste de Screening de Desenvolvimento DENVER |l
(TSDD-II), Escala de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatruda (EDCGA) e
Inventério Portage Operacionalizado (IPO). Com a confirmagéo da PKU aos 53 meses
iniciou, de imediato, o tratamento com dieta pobre em fenilalanina. A avaliagao a seguir foi
realizada no inicio do tratamento da PKU. Resultados: Na OCC verificou-se que ndo
demonstra interesse por pessoas e objetos, interagao e atengao restritas. Reconhece os
pais com sorrisos. Na ELM, a drea auditiva-receptiva foi compativel com 14 meses e a area
visual e auditiva-expressiva com seis meses. No TSDD-Il as habilidades motora grossa e
linguagem compativeis com 6 meses e pessoal-social e motora fina-adaptativa com 2
meses. Os resultados do EDCGA e IPO confirmaram os resultados do TSDD-II. Concluséo:
Os comportamentos da crianga sdo compativeis com as sequelas previstas na auséncia do
tratamento precoce para PKU, que deve iniciar no primeiro més de vida para evitar os
efeitos deletérios desse erro metabdlico. As sequelas s&o progressivas e de carater
irreversivel com a auséncia do tratamento. Entretanto, com o tratamento iniciado, espera-
se que hajam ganhos futuros com os processos de intervengcdo em todas as areas do
desenvolvimento.
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Programa intensivo de intervengéo fonoaudioldégica para criangas disfluentes.
TERRA, M. S.1; LOPES HERRERA, S. A.l; LOPES, B.}; GUARNIERI, C.t

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducéo: a flluéncia é a producao da fala na qual se refere a continuidade, suavidade,
velocidade e/ou esfor¢co com as quais as unidades da linguagem sdo expressas. A gagueira
destaca-se como uma alteragdo da fluéncia que se manifesta por rupturas involuntéarias no
fluxo do discurso, caracterizada por repeticdes de sons e silabas, prolongamentos de sons,
bloqueios, pausas extensas, intrusdes nas palavras, sendo que essas alteracdes diminuem a
velocidade da fala e provocam um grau de rompimento acima da taxa pertinente a idade
do falante. A intervencao fonoaudioldgica é imprescindivel nos casos dos individuos com
alteracdo da fluéncia, uma vez o objetivo desta intervengdo é a promogdao da fluéncia e a
reducdo na quantidade de disfluencias. Ha propostas que afirmam serem os programas
intensivos uma alternativa para se conseguir um padréo de fala e linguagem mais fluente
em menor espago de tempo, o que facilitaria a manutencao da fluéncia. Objetivo: realizar a
comparagdo dos resultados pré e pds- interveng¢do de um programa intensivo de
intervencdo fonoaudioolégica para criangas disfluentes e seus pais. Métodos: os
participantes deste estudo foram 07 criangas de ambos os sexos. A participagdo deste
estudo foi autorizada pelos pais e/ou responsavel, por meio de uma autorizacao por
escrito. Nimero de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): 48723315.3.0000.541.
A coleta de dados foi realizada de forma a — com base nos dados anotados em prontudrios
dos relatérios de avaliagdo fonoaudiologica de cada crianga— preencher-se dados de um
protocolo comparativo com informagdes a respeito dos resultados de pré e pbs-terapia
intensiva. A andlise de dados realizada foide forma quantitativa e qualitativa. Resultados:
nota-se que, no conjunto de criangas analisado, em comparacao dos dados da pré-terapia
intensiva e o pbs-terapia intensiva, had uma melhora do grau de severidade da gagueira
analisada através do ProtocoloRiley. Na avaliagdo pds-programa de intervengao, houve
diminui¢do das rupturas na fala e das disfluencias comuns e gagas, assim como a
porcentagem de disfluencias gagas teve uma queda significativamente grande, sendo 72%
no pré-terapia e 28% no pos (valor de p > 0,05). Possivel observar um aumento do fluxo de
silabas e de palavras por minuto. Estes resultados confirmam a eficacia terapéutica do
programa intensivo de intervengéo fonoaudiologica aplicado. Concluséo: por fim, é
interessante ressaltar que o programa intensivo de intervencao fonoaudiologica mostrou
ser uma forma Util para melhora da fluéncia e, deve entdo ser incluido na rotina clinica
como de eficacia terapéutica, baseada em evidéncias.

A percepgao de futuros professores sobre a gagueira infantil

ALVARENGA, A. S. L', MENEZES, C. M.

'Universidade do Estado da Bahia-UNEB, Departamento de Ciéncias da Vida.

Objetivos: Descrever a concepcédo e experiéncia do professor em formagado sobre a crianca
que gagueja. Metodologia: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNEB, CAAE: 60248616.0.0000.0057. Possui carater descritivo de abordagem qualitativa.
Participaram 2 discentes do curso de Pedagogia da UNEB. Foram realizados 3 encontros
com a proposi¢cdo de rodas de conversa abordando o tema do estudo e aplicado um
questionario no inicio e ao final do bloco de encontros. No primeiro encontro, as
participantes assistiram videos de criangas disfluentes relatando sobre sua vivéncia escolar
e foram apresentadas ao tema do presente estudo. No segundo encontro foi realizada uma
explanagdo sobre caracteristicas, etiologia e implicagdes da gagueira priorizando a
discussdo da importéancia do professor para a promogao de um ambiente favoravel ao
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desenvolvimento da fluéncia. Apds intervalo de um més para observagdo em seus estagios
de regéncia, houve o terceiro e Ultimo encontro. Neste, as participantes relataram o que foi
observado, suas descobertas e levantaram questionamentos acerca do tema. Resultados:
Diante dos dados obtidos e da dindmica de roda de conversa, observa-se que os
participantes ndo possuiam conhecimento da importancia dessa discussdo e da
repercussdo desse aspecto do desenvolvimento da crianga para sua pratica profissional.
Porém, ao fim dos encontros, é possivel observar a mudanca da concepgado das estudantes
sobre as caracteristicas da gagueira infantil. As participantes que atuam em estagios de
regéncia em sala de aula em escolas de ensino publico regular nunca ensinaram para algum
aluno que gagueja, mas compreendem a importancia do professor para a formagao da
imagem de falante das criangas e acreditam que este, deve buscar informagdes sobre a
gagueira. Ambas referiram que a dindmica dos encontros foram esclarecedoras e
contribuiram para a construgao do conhecimento sobre a gagueira e como a conduta do
professor pode promover a inclusdo e o desenvolvimento da crianga que gagueja a partir
da criagdo dede um ambiente favoravel para isso. Conclusédo: O presente estudo permitiu
concluir que mesmo sem o contato direto com a crianga que gagueja em sala de aula, a
identificacdo do problema é algo presente por ser esse um distlrbio de conhecimento e
experiéncia comum a muitas pessoas em circunstancias diferentes. Os participantes desse
estudo apresentavam inicialmente um conhecimento vago e distorcido sobre o distlrbio,
mas ao final apresentaram um discurso muito coerente com o entendimento de que suas
condutas contribuem com o desenvolvimento da comunicagdo da crianga em sala de aula.

A capacitagdo dos pais na promog¢do da fluéncia da fala da crianca

ALVARENGA, A. S. L.; RIBEIRO, B.; SILVA, A. E

'Centro Universitario Jorge Amado.

Objetivos: promover o desenvolvimento da fluéncia infantil a partir da intervengao focada
na capacitagdo dos pais, descrever a percep¢do e a atitude dos pais sobre a fluéncias dos
filhos com queixa de gagueira, identificar os possiveis fatores mantenedores ou
desencadeantes das disfluéncias. Métodos: Pesquisa aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Jorge Amado sob protocolo 244/2017. Participaram 4 maes
e 4 criangas entre 2 a 6 anos, com queixa de gagueira. Foi elaborado um planejamento
com o objetivo de facilitar o apoio dos pais em relagdo aos filhos de forma a favorecer a
fluéncia dessas criangas. Aconteceram 7 encontros em intervalos semanais com duragao de
uma hora, sendo 4 encontros com os pais, enquanto os filhos estavam em atendimento e, 3
encontros integrados com os pais e as criangas, a fim de promover a interagcéo entre pais e
filhos. Os encontros realizados apenas com o pais objetivaram a orientacédo e capacitagcao
para facilitar a fluéncia dos filhos, além da escuta aos pais. Foram realizadas roda de
conversa, em que as maes esclareceram suas duvidas, compartilharam suas experiéncias e
a partir disso, foi sendo construido o conhecimento. Nos encontros trés integrados, foram
utilizadas atividades dirigidas entre pais e filhos, utilizando: jogos de imitagdo, desenho,
contos de histéria e criagdo de brinquedos. O objetivo foi observar atitude dos pais, o
modelo de fala oferecido por eles e promover a mudanga de comportamento dos pais com
a finalidade de favorecer a fluéncia dos filhos. Foi aplicado um questionério pré e pos
encontros. Resultados: em relagao ao género e diagndstico, ambos os sexos subdividiram-
se de forma igualitaria sendo 1 menino e uma 1 menina com Disfluéncia Comum e 1 menino
e uma 1 menina com Disfluéncia de Risco. Identificou-se a ocorréncia de atitudes negativas
das maes nos momentos de disfluéncias das criangas e, como fatores desencadeantes e
mantenedores da disfluéncia comportamentos verbais e ndo verbais nas situa¢gdes
comunicativas. Apds o periodo de intervengdo as méaes relataram sua propria evolugéo
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mediante as disfluéncias dos filhos, além da percepcdo da melhora significativa das criangas.
Conclusdo: A inclusao dos pais de forma direta e participativa no processo terapéutico
fonoaudioldgico da disfluéncia infantil é efetiva. Foram identificados como fatores
desencadeantes das disfluéncias, comportamentos verbais e ndo-verbais apresentados
pelos pais. Houve mudanga processual no comportamento dessas maes que,
semanalmente, esclareciam duvidas e relatavam suas experiéncias notando notado
evolugdo ndo apenas em si, mas em seus filhos.

Sindrome de Guillain-barré: um relato de caso

SILVA, R. R.; ASSIS, M. F.; BONAMIGO, I FERRARI, C."; GIACHETI, C. M.

'Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia.

OBJETIVO: Descrever as manifestagdes fonoaudiolégicas de um caso diagnosticado com
Sindrome Guillain-Barré. RELATO DE CASO: Tendo-se cumprido todos os principios éticos,
reporta-se um caso de um paciente do sexo masculino, de 40 anos de idade, com
diagnéstico de Sindrome Guillain-Barré, com hipétese etioldgica de doenga viral
transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti. O paciente procurou atendimento
fonoaudiolégico com a queixa de dificuldade na produgéo da fala. Na histéria clinica o
paciente relatou que o primeiro sintoma, durante os trés primeiros dias, manifestou-se
como vertigem e que no quarto dia sentiu fraqueza muscular e formigamento nos
membros inferiores, os quais evoluiram para o tronco e membros superiores, resultando
em incapacidade para coordenar movimentos de pernas, bragos, maos, articulagao da fala e
mastigacdo. Foram realizadas avaliagdes de fungdes cognitivas (i.e. memoria, orientacéo
temporal e espacial); de habilidades de comunicacgdo oral e escrita e também realizada
inspecdo de estruturas orofaciais. O Teste Token foi aplicado para complementar avaliagdo
de habilidades de compreensdo verbal. RESULTADOS: O individuo apresentou fungdes
cognitivas e compreensao oral adequadas. Durante a escrita manual, paciente apresentou
tremores e dificuldade de preenséo e pressédo do lapis sobre o papel que resultou em
tracado impreciso e fraco de palavras. A fala apresentou-se com articulagdo imprecisa,
velocidade lentificada e prosédia mondtona. Quanto a voz, notou-se aspereza, soprosidade
e incoordenagdo pneumofonoarticulatédria, o que indicou diagndstico fonoaudioldgico de
disartria com moderada ininteligibilidade. As estruturas orais apresentaram-se integras
(lingua, Uvula, palato, mucosa bucal e arcadas dentérias). No exame das fungdes
relacionadas as estruturas examinadas, observou-se lingua tremula, dificuldade no controle
dos movimentos de lingua, labios e mandibula. O desempenho no Teste Token mostrou-se
normal. CONCLUSAO: Considerando a hipétese etiolégica e as manifestacdes observadas
durante a avaliagado fonoaudioldgica do presente caso clinico e, levando ainda em conta a
escassez do aspecto clinico dessa condicdo, sugere-se que individuos com o diagnédstico da
Sindrome Guillain-Barré, que tenham sofrido a infecgdo viral transmitida pelo mosquito
Aedes Aegypti, sejam avaliados por equipe multidisciplinar e, se necessario, acompanhados
pelo servico fonoaudioldgico.

Material instrucional sobre linguagem para pais de criangas prematuras

TEODORO, A. T. H.;; LAMONICA, D. A. C.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introdugéo: A prematuridade é considerada uma condigdo de risco ao desenvolvimento
infantil. A linguagem é uma das areas do desenvolvimento particularmente afetadas pelos
efeitos deletérios da prematuridade. O objetivo do presente estudo é apresentar os
resultados da elaboragdo de material instrucional sobre estimulagdo de linguagem para pais
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de criangas nascidas prematuras assim como a orientagdo destes pais em reunides.
Metodologia: Realizado levantamento bibliografico por meio da pesquisa em bases de
dados nacionais e internacionais: Lilacs, MedLine e Scielo. A partir dos dados obtidos, foi
realizada confeccdo de um folder, elaborado de forma ilustrativa e com linguagem acessivel
contendo as seguintes informacdes: “O que é prematuridade?”- apresentado conceito da
prematuridade e explicado com linguagem acessivel o fato de tratar-se de um fator de
risco para o desenvolvimento; “Como se da o desenvolvimento da linguagem?”’- explicado
com linguagem acessivel e exemplos como sdo 0s processos cognitivos de aquisicdo de
linguagem e seu processo ao longo do desenvolvimento com exemplificagdes; “Marcos do
desenvolvimento da linguagem”- exemplos de comportamentos que os pais devem
observar se a crianga e “Como estimular a linguagem do seu bebé”- descrito estratégias
simples a serem feitas durante as atividades cotidianas. Resultados: O folder elaborado foi
impresso e disponibilizado para distribuicdo gratuita para pais de criangas prematuras
nascidas na maternidade publica Santa Izabel da cidade de Bauru, bem como para outras
maternidades pertencentes ao Sistema Unico de Satde. Ainda, as autoras disponibilizaram
meios de contato para que os pais procurassem atendimento caso tivessem duvidas ou
observassem comportamentos distintos dos orientados. Conclusdo: O material permitiu
acesso dos pais a informacgdes relacionadas ao desenvolvimento da crianga, assim como
estratégias para otimiza-las permitindo, portanto melhora da qualidade de vida da crianga e
de sua familia.

Desempenho de linguagem em prematuros de muito baixo peso

TEODORO, A. T. H.;; LAMONICA, D. A. C.;; RIBEIRO, C. C.1; LOPES, F. B. S.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducado: A Organizagdo Mundial da Saude define prematuridade como o nascimento
abaixo de 37 semanas de gestacdo e de muito baixo peso criangas com peso inferior a
1.500 gramas. A prematuridade e o baixo peso representam fatores de mortalidade e
morbidade neonatal. Dentre as morbidades encontradas pode-se ter a alteragdo de
linguagem, o que torna a avaliagdo do desempenho nos aspectos de linguagem, desta
populagdo, um aspecto relevante para procedimentos de intervengéo precoces e melhora
da qualidade de vida das criangas, bem como de seus familiares. Objetivo: Verificar o
desempenho de criangas nascidas prematuras com muito baixo peso, na faixa etaria de seis
a 23 meses, nas habilidades auditiva-receptivas, auditiva-expressivas e visuais, considerando
a idade cronoldgica e a idade corrigida para a prematuridade. Metodologia: Cumpriram-se
os principios éticos (Protocolo de aprovagao: 49811915.7.0000.5417). Participaram do estudo
27 criangas, entre seis e 23 meses de idade cronoldgica. Foram realizadas as andlises
considerando a idade cronoldgica e aplicada a férmula para a corregédo da idade,
considerando a prematuridade. Na avaliagao foi utilizado o instrumento Early Language
Milestone Scale (ELM), que avalia as habilidades auditiva-receptiva, auditiva-expressiva e
visual. Resultados: A média da idade gestacional foi de 27,52 meses; da idade cronoldgica
foi de 13 meses, e a média de peso foi de 1085 gramas. Dos 27 participantes, ao analisar as
habilidades auditiva-receptiva, auditiva-expressiva e visual considerando a idade
cronoldgica, verificou-se que 13 criangas (48,15%) falharam na auditiva-expressiva, 12
(44,44%) falharam na auditiva-receptiva e 12 (44,44%) falharam na habilidade visual.
Realizando o célculo de corregado da idade verificou-se que 6 criangas (22,22%) falharam na
area auditiva-expressiva, 4 (14,81%) falharam na auditiva-receptiva e 4 (14,81%) falharam na
area visual. Conclusao: Os resultados indicam que a corregdo da idade favoreceu o
desempenho para os prematuros nas habilidades auditiva-receptiva, auditiva-expressiva e
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visuais, no entanto, ndo podemos deixar de considerar a idade cronoldgica. A correcédo da
idade é necesséria para estimar o progresso do desenvolvimento desta crianga nascida
prematuramente. Entretanto, ao consideramos apenas a idade corrigida, encaminhamentos
podem ser postergados, o que prejudicaria a intervencdo dessas criangas em um periodo
em que elas estdo em plena maturagdo do sistema nervoso central. Desta forma, é
relevante, na avaliacdo de prematuros abaixo de 24 meses, utilizar o célculo da idade
corrigida e a cronoldgica para estimar o desenvolvimento normativo, mesmo diante da
imaturidade, mas sem postergar os procedimentos de intervengdo, em uma época de plena
maturagdo do sistema nervoso central.

Sindrome do Bebé Sacudido: consequéncias para o desenvolvimento

TEODORO, A. T. H.;; LAMONICA, D. A. C.1; RIBEIRO, C. C.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introdugdo: A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) € uma causa frequente de morbidade e/ou
mortalidade em criangas que sofreram abuso fisico. O mecanismo do aparecimento das
graves complicagdes neuroldgicas e/ou oftalmolégicas se baseia no principio de multiplos
movimentos de aceleragao e de desaceleracédo da cabecga, de curta duragao, que pode
causar ruptura dos delicados vasos cerebrais e retinianos, e gerar hematoma subdural
agudo, hemorragia subaracndidea, hemorragia intraparengquimatosa e hemorragia
intraocular ou retiniana. Objetivo e Método: Cumpriram-se os critérios éticos
(Protocolo:42356815.1.0000.5417). O objetivo desta apresentacdo é relatar o caso de um
menino de 14 meses, filho de adolescentes, ndo consanguineos. Foi retirado dos pais apds
internacdo por maus tratos, atualmente é criado pela avd. Nasceu de 37 semanas
gestacional, pesando 2680 gramas. Sem intercorréncias no nascimento. Aos cinco meses
foi internado com a queixa de queda do berco. Entretanto, o exame médico verificou-se
fratura de costelas, varios hematomas pelo corpo, traumatismo cranioencefélico, hematoma
subdural agudo e hemorragia ocular. Permaneceu internado por trés meses, passando
apresentar crises convulsivas. Atualmente faz uso de anticonvulsivantes. Antes deste
episddio apresentava equilibrio cervical e sentava com apoio. Apds sair do hospital perdeu
habilidades do desenvolvimento. Obteve equilibrio do pescogo aos 12 meses, e atualmente
senta com apoio. A avaliagdo constou da observagdo do comportamento
comunicativo(OCC), Teste de Screening de Desenvolvimento DENVER [l(Denver-Il), Early
Language Millestone(ELM) e Inventéario Portage Operacionalizado(lPO). Resultados: Na OCC
verificou-se dificuldade para manter foco de atencgao, sem intencao comunicativa, ndo
buscou objetos, ndo da tchau, mas bate palmas, porém, ndo de forma social. No DENVER-II
obteve desempenho nas areas motora grossa, motora fina-adaptativa compativeis com
quatro meses e linguagem e pessoal-social com dois meses. Na ELM a area auditiva-
receptiva € compativel com trés meses e a area visual e auditiva-expressiva com dois
meses. O IPO foi realizado em forma de entrevista, na qual foi possivel constatar que, ele
realiza 53,3% das habilidades presentes na area de estimulagéo, que avalia o desempenho
de criangas de zero a quatro meses. Concluséo: Ha varias denominagdes para os casos de
violéncia doméstica como a SBS ou sindrome do bebé espancado, entretanto, mais que
estas denominagdes o importante é a prevengdo destes casos, uma vez que podem gerar
danos incapacitantes definitivos para a crianga, ou mesmo leva-la a morte. Estudos
demonstram que 60% dos bebés sobreviventes podem apresentar sequelas de
moderadas/grave quanto ao desenvolvimento, com outras consequéncias emocionais e
necessidade de procedimentos de intervencdo em todas as areas do desenvolvimento.
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Hipoplasia ponto-cerebelar e transtorno do desenvolvimento: Estudo Clinico
ROSA, D. C. B.;; LAMONICA, D. A. C.; ABRAMIDES, D. V. M.; NELLI, E. A2

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Séo Paulo.
Introducéo: A hipoplasia ponto-cerebelar (HPC) refere-se a um grupo de disturbios
neurodegenerativos progressivos, hereditarios, raros com inicio pré-natal. Sete subtipos de
mutagdes foram identificados, e todos compartilham caracteristicas comuns incluindo
deficiéncias cognitivas e motoras severas, embora haja mudangas na trajetéria da doencga.
Objetivo: Relatar um caso clinico de um menino de 79 meses diagnosticado com HPC.
Metodologia: Cumpriram-se os quesitos éticos (Protocolo 42356815.1.0000.5417). O
propdsito é filho de pais ndo consanguineos, nascido a termo com 39 semanas de idade
gestacional com 3835 gramas e 5Icm e sinal de hipotonia. Apresentou atraso significativo
do desenvolvimento neuropsicomotor. A avaliagdo constou de: Avaliagao do
Desenvolvimento da Linguagem (ADL), Teste de Screening de Desenvolvimento DENVER-II,
Inventario MacArthur (IM). Avaliagdo audiolégica, psicologia e fisioterapica. Resultados: O
ADL obteve escores abaixo de EP 69, caracterizando disturbio severo da linguagem. No
Denver-Il, nas areas motora fina-adaptativa e linguagem compativeis com 30 meses,
pessoal-social e motora grossa 36 meses. No IM verificou-se consegue nomear objetos,
nome das pessoas e contar alguns fatos de modo limitado, com distor¢cao na fala,
caracterizada como quadro disartrico. A avaliagcdo psicoldgica sugere deficiéncia intelectual
com prejuizo nas habilidades sociais, responsabilidades, comunicagdo/linguagem,
independéncia pessoal e autossuficiéncia. Apresenta alteragdo de ténus muscular, marcha
instavel com déficit no equilibrio. Conclusdo: A HPC é um quadro complexo com prejuizos
marcantes para o desenvolvimento, principalmente pelo carater neurodegenerativo
progressivo. O diagndstico dos subtipos da HPC é fundamental para andlise da trajetéria
deste quadro clinico, com o intuito de promover procedimentos terapéuticos que possam
favorecer seu pleno desenvolvimento e manter as fungdes acometidas por maior tempo
possivel.

Desempenho de criangas com diferentes distUrbios de linguagem no TSA

CAON, A. P; SOUZA, F. C. P; HAGE, S. R. V!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

A anédlise do desenvolvimento morfossintatico de criangas com queixa de linguagem parece
receber pouca atengdo no processo avaliativo delas, justamente porque néo é possivel
aferi-lo de forma confidvel na lingua portuguesa falada no Brasil, 0 que pode trazer riscos
para a identificagcdo dos diferentes tipos de disturbios de linguagem na infancia. Neste
contexto, o objetivo deste estudo é verificar o desenvolvimento morfossintatico de criancgas
com tipos distintos de alteracao de linguagem, e ainda, averiguar se o instrumento utilizado
para esta verificacdo é eficaz nesta distingdo. O trabalho em tela foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos de Instituicdo de Ensino Superior sob o niimero
CAAE: 48748515.7.0000.5417, e contou com a participacao de 30 criangas entre 48 e 72
meses, 20 com desenvolvimento tipico de linguagem (DTL), que constituiram o grupo
controle, e 10 com alteragéo de linguagem, sendo cinco delas com diagnéstico de Disturbio
Fonoldgico (DF) e outras cinco com diagndstico de Disturbio Especifico de Linguagem
(DEL). Todas criangas foram submetidas a teste morfossintatico, o Test de Sintaxis de
Aguado (TSA), instrumento de origem espanhola que verifica a sintaxe de criangas entre 3 e
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7 anos. Foi utilizada versao traduzida e adaptada para o portugués do Brasil com base nas
recomendacdes da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research.
Foi realizada andlise descritiva sobre o desempenho dos 30 sujeitos (20 com DTL, 5 com
DEL e 5 com DF). Para compara¢cdes Multiplas entre os trés grupos foram utilizados Anélise
de Variancia e o Teste de Tukey. A andlise descritiva indicou que determinados aspectos
avaliados pelo TSA tiveram baixa porcentagem de acerto para todos os grupos. A
comparagado entre grupos de criangas com DTL, DEL e DF mostrou que o desempenho
daquelas com DEL foi inferior e significante em relagéo as criangas com DF e DTL, néo
havendo diferenca significante entre o grupo DTL e DF. Assim, o procedimento parece
confirmar a distingdo entre dois diagndsticos primérios de linguagem, DEL e DF, mesmo
que a comparagao de desempenhos no TSA em criangas com alteragéo de linguagem
tenha sido com um numero de sujeitos restrito. A compreensdo e a expressao de frases
interrogativas e de pronomes demonstrativos nao foram bem identificadas pelas criangas
com DTL, o que sugere a possibilidade de eliminar estas categorias da versado traduzida
para o portugués, todavia, mais estudos devem ser conduzidos para atestar a confiabilidade
do instrumento no Brasil.

Habilidade comunicativa e comportamento: um relato de caso

TOBIAS, L. T.; FERRARO, L. A.l; COSTA, J. M. AL; SILVA, |. B.}; LINDAU, T. A.L; GIACHETI, C.
M.1

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
Objetivo: Descrever caracteristicas relacionadas a histéria clinica, habilidade comunicativa e
comportamento de uma crianga com alteragao do Sistema Nervoso Central. Relato de caso:
Trata-se de estudo descritivo de uma crianga do sexo feminino, com sete anos e sete
meses de idade cronoldgica, cumprindo-se os principios da ética, foi realizada investigagcéo
por meio da histéria clinica, avaliagdo da comunicagdo e do comportamento. Em
relagdo a histéria clinica ndo houve intercorréncias pré, peri e pds-natal. A crianga
apresentou atraso no desenvolvimento motor geral, além de fazer uso de medicamento
para controle de esfincter diurno e uso de fralda durante o periodo noturno. Em relagao
ao desenvolvimento da linguagem, balbuciou por volta de 1 ano de idade e produziu as
primeiras palavras por volta de 1 ano 6 meses e atualmente se comunica por meio de
palavras isoladas e gestos. O resultado da Ressonancia Magnética Computadorizada foi ma
rotagdo no hipocampo esquerdo e direito e achados eletroencefalograficos normais, com
predominio de onda lenta em é&rea frontal. Foi realizada avaliagdo da linguagem falada, da
audicdo e complementada pelo Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT). A avaliagdo do
comportamento foi realizada por meio do Inventario Comportamental Child Behavior
Checklist (CBCL/ 6-18). Resultados: Quanto as habilidades comunicativas foi observado que a
crianga apresenta dificuldade em utilizar a linguagem falada para comunicar-se. Apresentou
compreensdo oral apenas para ordens simples (e.g., da, ndo, pega, mostra, entre outras).
Quanto a habilidade lexical aponta para objetos do cotidiano, brinquedos e figuras com
uma Unica agdo. A avaliagdo audioldgica foi realizada utilizando o audidmetro pediatrico
(PA-5 Interacoustics), pois ndo aceitou a colocagdo dos fones. Como resultado obteve-se
respostas questionaveis em intensidade de 20dB nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 3000Hz e 4000Hz bilateralmente. No PPVT a crianga apresentou escore abaixo
do esperado para idade cronoldgico, isto €, o vocabulério receptivo equivalente a idade de
2 anos e dois meses. Os resultados do CBCL mostraram que apresenta comportamento
dentro do esperado para idade cronoldgica, segundo opinido da mae, mas destacou
ansiedade, desatengao, nervosismo, além de confirmar problemas na fala e na escola.
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Conclusdo: Como hipbtese diagndstica foi interrogado Transtorno de Linguagem com
componente praxico, optando pelo encaminhamento para a comunicacgéo alternativa.

Desempenho social de estudantes de fonoaudiologia

LEAO, M.; MISQUIATTI, A; CARBONI, P. PT SENEGA, K. S.; SOUZA, S. R. N

'Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP Marilia.

Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo analisar o desempenho social de discentes,
graduandos do quarto ano de fonoaudiologia, antes de ingressarem no processo
terapéutico de seus pacientes. Método: Participaram deste estudo 30 discentes do curso
de fonoaudiologia, de ambos os géneros, com idades entre 21 e 34 anos e 30
fonoaudidlogos formados com no minimo trés, e no maximo sete anos de experiéncia
clinica, de ambos os géneros para compor o grupo controle. Como procedimento de
coleta de dados foi aplicado o Inventéario de Habilidades Sociais (IHS- Del- Prette, 2001) e o
questionario de caracterizagao e formagdo de terapeuta. Os dados foram encaminhados
para tratamento estatistico para comparar o desempenho obtido entre, os 60 participantes
deste estudo e posteriormente correlacionar as diferentes variaveis. Resultados: Foi
possivel observar que os discentes apresentaram necessidade de treinamento em algumas
das sub-habilidades da Habilidade Social (HS), além de ser relatado por meio do
Questionério de Formacédo de Terapeutas a falta de estdgios de observacéo e aulas préaticas
antes do inicio do processo terapéutico de seus pacientes. Conclusao: Podemos concluir
que nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes para o perfil de HS de
ambos os grupos. Porém, foi notada a importéncia de um investimento na preparacdo da
HS dos discentes e futuros terapeutas, além de novos estudos na area, para que ao
ingressarem no processo terapéutico de seus pacientes, estejam preparados para lidarem
com possiveis situagdes diérias, sendo elas relacionadas & cada escore fatorial apresentado
neste estudo, ou em relagcédo ao escore total da HS.

Padréo de prosédia na fala de sujeitos com TEA: um estudo comparativo

LEAO, M.; OLIVATTI, A. G MISQUIATTI, A';

'Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” — UNESP Marilia.

Objetivo: Essa pesquisa teve como objetivo analisar elementos prosédicos de segmentos da
fala de sujeitos diagnosticados com Transtornos do Espectro do Autismo e comparar com
sujeitos do grupo controle, por meio de uma anélise acUstica. Método: Participaram 19
sujeitos do género masculino com a faixa etaria entre oito e 33 anos (média = 14 anos),
diagnosticados com Transtornos do Espectro do Autismo por psiquiatra (Grupo
Experimental) e 19 sujeitos pareados por género e idade, que nao apresentam queixa
fonoaudioldégica (Grupo Controle), totalizando 38 sujeitos. Com a finalidade de caracterizar a
amostra de sujeitos do Grupo Experimental, foi utilizada a avaliagcdo de tracos autisticos —
ATA. Como procedimento de coleta de dados foram realizadas gravagdes da fala de todos
0s sujeitos participantes, utilizando como roteiro o questionario de prosddia do ALIB, que é
composto por 11 questdes relativas a natureza das frases interrogativas, afirmativas e
imperativas. Os dados obtidos foram analisados por meio do software PRAAT e
encaminhados para tratamento estatistico com o intuito de verificar possiveis diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos estudados em cada parédmetro
prosddico avaliado. Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%
(0,050). Resultados: Foi possivel observar que houveram diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos estudados para as variaveis tessitura, amplitude melddica de
vogal ténica, amplitude melddica de vogal pretdnica, intensidade maxima, intensidade
minima, duragdo de vogal ténica, duragdo de vogal pretdnica e duragdo de enunciado.
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Conclusao: Sujeitos diagnosticados com Transtornos do Espectro do Autismo apresentam
uma fala caracterizada por maior variagao no parametro de frequéncia fundamental
(tessitura) ao longo do enunciado, maior amplitude melddica de vogal tonica e pretdnica,
maior variacdo de intensidade, sendo a fala mais forte e mais fraca do que sujeitos com
desenvolvimento tipico e, uma fala mais lenta no que se refere a duragdo do enunciado e
das vogais ténicas e pretdnicas.

Linguagem falada e comportamento na epidermolise bolhosa

COSTA, J. M. AL; TOBIAS, L. V. ; SILVA, |. B.1; LINDAU, T. A.L; GIACHETI, C. M.%;
'Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Filosofia e Ciéncias “JUlio de Mesquita Filho”
UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Descrever os aspectos da histéria clinica, linguagem, audigcdo e comportamento
de um caso com diagnostico de epidermolise bolhosa. Relato de caso: Trata-se de um
estudo descritivo de uma crianga do sexo masculino, de trés anos e sete meses de idade
cronoldgica. Cumprindo-se os principios da ética, foi realizada a coleta da histéria clinica,
avaliagcado da linguagem receptiva e expressiva, bem como do comportamento. Foi efetuada
avaliagcado da linguagem falada receptiva e expressiva por meio da aplicagdo da versao
brasileira do Preeschool Language Assessment Instrument-2 (PLAI-2). Como avaliagao
complementar foi utilizado o Peabody Picture Vocabulary (PPVT). A avaliagao do
comportamento foi realizada por meio da aplicacdo do Inventario de Comportamento Para
Criangas entre 1//2 e 5 anos (C-TRF). Também foi realizada a avaliacdo audiolégica.
Resultados: Com base nos dados coletados na histéria clinica foi relatado pela mée que o
filho fala pouco (i.e; vocabulos isolados) e ininteligiveis e que pela condicdo de saldde ndo
frequenta escola. Atualmente estd medicado com clonazepam. Na habilidade comunicativa
relacionado a sintaxe apresentou compreensdo para ordens simples e utiliza palavras
isoladas e frases simples para comunicar-se. Em relagdo a pragmética, ndo manteve temas
propostos no didlogo e apresentou dificuldade para trocar turnos em atividades que exigia
verbalizagdo. No PLAI-2 obteve-se o escore para recepgdo e expressao abaixo do
esperado, indicando para ambas habilidades a idade equivalente a menor que dois anos e
nove meses. Ressalta-se que a crianga nao respondeu 33% do teste. No PPVT obteve-se
escore dentro do esperado, indicando idade equivalente de trés anos e oito meses, dessa
forma, o vocabulério receptivo mostrou-se adequado para a idade. Os resultados do C-TRF
sugerem que a crianga apresenta comportamentos inadequados relacionados a
hiperatividade, desatencéo, irritagcdo e problemas de interagéo (e.g., é teimoso, apresenta
nervosidade, ndo suporta esperar, € inquieto, desatento). Os resultados da avaliagdo
audiolégica do Potencial Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) ndo sugerem alteragdo
retrococlear, e Emissdes Otoacusticas Evocadas por Transiente (EOAT) presentes nas
frequéncias de 500 a 5.500 bilateralmente. Conclusdo: O conjunto de manifestacdes de
linguagem receptiva, expressiva e do comportamento caracterizam a hipbtese diagndstica
fonoaudioldgica de transtorno de linguagem e sinaliza a necessidade de intervencao
interdisciplinar.
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MOTRICIDADE OROFACIAL E DISFAGIA

Educagdo Mediada por Tecnologia Aplicada a Disfagia Orofaringea

CATALANI, B.1; BERRETIN-FELIX, G.1

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Com o aumento do uso de tecnologias, acesso a internet e desenvolvimento das areas de
telecomunicagdo em sua totalidade, tornou-se possivel quebrar as barreiras fisicas das salas
de aula convencionais e, assim, mediar a educacao por meio de tecnologias de informagao
e comunicagdo. A Plataforma Moodle é um ambiente virtual de aprendizagem desenvolvido
totalmente embasado em ferramentas da web. Diante disso, o presente trabalho tem por
objetivo descrever as etapas do desenvolvimento de um conteldo educacional, utilizando a
plataforma Moodle, a fim de facilitar o processo de ensino e aprendizagem dos alunos de
graduagdao em Fonoaudiologia na disciplina clinica de Disfagia Orofaringea. O material
educacional foi composto por artigos cientificos, videoaulas, exames de nasofibroscopia e
videofluoroscopia e casos clinicos. Para a selecdo dos artigos cientificos, foram realizadas
pesquisas nas bases de dados SciELO e LILACS com os seguintes descritores em portugués
e inglés: disfagia orofaringea, fonoaudiologia e degluticdo. Ja para a selegdo das
videoaulas, foram realizadas buscas na rede social YouTube com os seguintes termos:
videoaula, disfagia orofaringea e manobras facilitadoras e protetoras. A escolha dos casos
clinicos, assim como de exames da degluti¢cdo (nasofibroscopia e videofluoroscopia), foi
realizada a partir do acervo de exames dos pacientes da Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP que haviam assinado previamente o termo de
autorizacao de dados para ensino e pesquisa. Como resultados, foram selecionados 12
artigos publicados entre 2006 e 2015, com disfagia orofaringea como tema central,
incluindo diagndstico e intervencdo, seis casos clinicos, treze exames de nasofibroscopia e
dezesseis de videofluoroscopia nos casos neuroldgicos, psicogénicos, presbifagicos e de
disfagia mecénica. Assim, foi possivel organizar o material educacional em seis topicos,
sendo eles: fisiologia da degluticdo, definicdo e etiologia da disfagia orofaringea, avaliagao
da degluticdo, terapia da disfagia orofaringea, casos clinicos e material complementar. Além
disso, cada tépico contempla questionarios de multipla escolha ou questdes dissertativas
reflexivas. Podemos concluir que a pesquisa de conteldo para a composi¢gao de um
ambiente virtual de aprendizagem deve ser abrangente, sendo importante expor ao aluno o
tema central em toda sua extenséo, além de apresentar o conteldo de diferentes formas,
oferecendo amplo conhecimento sobre o assunto e, assim, tornando a plataforma
complementar a formagao profissional.

Intervengéo fonoaudioldgica na disfungdo velofaringea: relato de caso
MONFREDINI, D. C.; DE LUCCA, I; RIZATTO, A. J. P PINTO, M. D. B, WHITAKER M. E.?
'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais - Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Descrever o modelo terapéutico e as estratégias utilizadas no tratamento da
disfuncéao velofaringea (DVF) e os resultados atingidos. Relato de Caso: Menino de 6 anos,
fissura palatina pds forame, realizou, palatoplastia com 1 ano de idade, permanecendo com
insuficiéncia velofaringea, cuja a fala apresentava hipernasalidade moderada, emissao de ar
nasal audivel, pouca movimentagdo de paredes faringeas, auséncia de fechamento
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velofaringeo, além de articulagdes compensatdrias (ACs), do tipo golpe de glote nos
fonemas /t/, /k/ e /g/ e fricativa faringea nos fonemas /s/, /z/, /x/ e /j/, diagnosticada por
avaliagdo clinica e instrumental. Aos 6 anos, foi submetido a tratamento protético e
funcional para correcédo da DVF, por meio de confeccéo de prétese de palato com bulbo
faringeo e participacdo no programa de fonoterapia intensiva, onde foram realizadas 45
sessdes, em 3 semanas. No processo terapéutico foram inseridas pistas facilitadoras visuais
como: copo com bolinhas de isopor, remo de papel e espelho e; pistas tateis como: a
prépria méo do paciente a fim de sentir o fluxo de ar, ou vibragdo de pregas vocais. Os
treinos para corregéo e sistematizagcdo dos fonemas seguiram a seguinte ordem: produgéo
do fonema isolado, produgdo do fonema associado a vogal sussurrados, associado a vogal
em intensidade normal de fala, silabas repetidas, logatomas, palavras e frases. Com a
revolugdo terapéutica, foram retiradas as pistas facilitadoras, para produgdo espontanea e
treino do automonitoramento. Quando apresentava em fala espontanea a produgao correta
dos fonemas trabalhados na terapia, recebia reforgco positivo e era advertido quando nao
apresentava. Com a evolugcdo do processo terapéutico e a eliminagdo das ACs, trocas
fonoldgicas foram sendo identificadas, portanto foi realizado o bombardeamento auditivo
ao inicio e fim dos atendimentos, paciente e familia foram orientados a realizar também em
casa ao menos duas vezes ao dia. E ainda para casa, o paciente recebeu um caderno onde
era colocado imagens com os sons alvos, trabalhados e que alcangcaram o nivel de palavras,
objetivando o treino da producgédo correta fora do ambiente clinico (Aprovagdo do CEP
62383616.0.0000.5441). Resultados: A partir do tratamento protético e funcional, do uso da
prétese associada a terapia fonoaudiolégica intensiva, o paciente conseguiu corrigir as ACs
e realizar fechamento velofaringeo ao nivel de fala dirigida. Conclusdo: Com base nesta
experiéncia, nota-se a efetividade do uso da prétese de palato com bulbo faringeo e da
terapia fonoaudioldgica intensiva para este publico.

Disturbio fonolégico associado & DVF: relato de caso

SOUZA, F. C. P.;; CATALANI, B.; MAFFEI, A. G.2; WHITAKER, M. E.2; PINTO, M. D. B.2
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Séo Paulo.

O objetivo deste estudo foi descrever o caso de uma paciente usuéaria de protese de palato,
submetida ao Programa de Fonoterapia Intensiva do Servigo de Protese de Palato do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (PFISPP), comparando os resultados de
fala antes e apods a intervencéo fonoaudiolégica em uma paciente com disfuncgéo
velofaringea e disturbios fonoldgicos, e teve aprovagdo do CEP com o nimero
6238.3616.0.0000.5441. A avaliagdo perceptiva auditiva revelou comprometimento leve da
inteligibilidade de fala, hipernasalidade moderada e as seguintes alteragdes fonolbdgicas:
plosivacdo de fricativas, anteriorizacdo de velares e simplificacdo de liquidas; além de fraca
pressdo aérea intraoral em todos os sons orais e escape de ar nasal audivel em /p/, /b/ e
/d3/. O PFISPP teve como objetivo principal a correcdo dos desvios fonoldgicos, além da
sistematizagdo do fechamento velofaringeo. Foram realizadas de trés a quatro sessées
diarias de fonoterapia, durante 3 semanas, totalizando 35 terapias, em que utilizou-se uma
préotese obturadora de faringe. Para a adequagado dos processos fonoldgicos, foi utilizado o
Modelo de Oposigdes Multiplas Modificado, que tem como técnica o contraste de varios
pares de palavras que diferem por apenas um fonema, os quais diferem em varios tragos
distintivos, tendo como objetivo enfatizar a fungdo contrastiva dos fonemas, fazendo com
que a crianga tente realizar o som-alvo. J4 para a sistematizagdo do fechamento



m

velofaringeo e aumento da pressdo oral, foi realizado inicialmente treino de direcionamento
do fluxo aéreo para cavidade oral por meio sopro e plosdo, chegando até o treino com
pseudopalavras e logatomas utilizando o fonema veiculo /I/. A avaliagcdo perceptiva auditiva
apds a terapia indicou: correcéo do desvio fonolégico nos sons /x/, /s/ e /t/ no nivel de
palavras e sistematizacdo do fechamento velofaringeo no som /I/ até o nivel de silabas.
Com isso, podemos concluir que a fonoterapia intensiva com enfoque na correcéo do
distUrbio fonoldgico associada a disfuncao velofaringea foi eficaz para a melhora da
inteligibilidade de fala da paciente, porém, ainda é necesséria a continuidade da fonoterapia,
uma vez que apods a adequagédo das alteragdes fonoldgicas, houve uma evidenciagdo da
hipernasalidade e do escape de ar audivel, havendo necessidade de trabalho focado na
sistematizagédo de fechamento velofaringeo.

Avaliagdo da ressonancia de fala com e sem obturador faringeo

ZAMBERLAN, R.1; FERREIRA, G. Z.1; WHITAKER, M. E.2; PINTO, M. D. B.2; DUTKA, J. C. R.1,2
PEGORARO-KROOK, M. |.1,2

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sdo Paulo.

Objetivo: Verificar a ressonancia de fala de individuos com fissura palatina reabilitados com
obturador faringeo, antes de serem submetidos a reabilitacdo de fala por fonoterapia.
Métodos: A casuistica foi composta por 24 individuos, sendo 10 (42%) do sexo masculino e 14
(58%) feminino, com idades entre 19 a 47 anos (média = 28 anos), que permaneceram com
disfuncao velofaringea (DVF) apds a palatoplastia priméria. Todos apresentavam
ressonancia de fala hipernasal, com ou sem distUrbios articulatérios compensatédrios, com
indicacdo de tratamento por meio de obturador faringeo combinado a um programa de
fonoterapia intensiva. A avaliagdo perceptivo-auditiva da ocorréncia da hipernasalidade e
hiponasalidade foi realizada pelo consenso de trés fonoaudidlogas experientes, utilizando
uma escala de 4 pontos para a ocorréncia de hipernasalidade (1 = auséncia de
hipernasalidade, 2 = hipernasalidade leve, 3 = hipernasalidade moderada, 4 = hipernasalidade
grave) e uma escala de 2 pontos para a ocorréncia de hiponasalidade (1=auséncia e 2 =
presenca), a partir das gravagées de um trecho de fala espontanea e da contagem de 1-20.
Resultados: Nenhum dos individuos apresentou hiponasalidade sem obturador faringeo e
apenas 1(4%) apresentou esta alteragdo com obturador faringeo. A comparagéo entre esses
resultados ndo foi estatisticamente significante (Teste de Fisher, p=1.0). Quanto a ocorréncia
da hipernasalidade, todos (100%) os individuos apresentaram esta alteragdo sem o obturador
faringeo, sendo 1(4%) com hipernasalidade leve, 20 (83%) com hipernasalidade moderada e
3 (13%) com hipernasalidade grave. Com o obturador faringeo todos permaneceram ainda
com hipernasalidade, mas para 9 (37%) o grau da hipernasalidade melhorou, para 14 (58%) o
grau permaneceu o mesmo e para 1 (5%) o grau piorou. A comparagao entre estes
resultados foi estatisticamente significante (teste de Wilcoxon, p = 0.011). Conclusdo: Embora
o uso do obturador faringeo, por si s6, ndo seja suficiente para eliminar a hipernasalidade
de individuos com DVF apds a palatoplastia primaria, para alguns individuos, este pode
contribuir para a melhora do grau desta alteragéo.

Reabilitagdo de fala em paciente com fissura submucosa: relato de caso
ALVARENGA, B. G.1,2; LEITE, L. A.1,2; GUERRA, T. S.2; WHITAKER, M. E.2; PINTO, M. D. B2
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sdo Paulo
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O objetivo deste estudo é descrever o caso de um paciente de 18 anos com disfungdo
velofaringea e usuério de prétese de palato, pds correcao da fissura submucosa, que foi
submetido ao Programa de Fototerapia Intensiva do Servico de Prétese de Palato do
Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais, comparando os resultados de fala antes
e apds a intervencdo fonoaudioldgica e teve aprovacdo do CEP com o nimero
6238.3616.0.0000.5441. A avaliagdo perceptiva auditiva revelou comprometimento
leve/moderado da inteligibilidade de fala, com presenca de articulagdes compensatoérias do
tipo coprodugdo com golpe de glote e fricativas faringeas, hipernasalidade moderada e
escape de ar nasal audivel associado a mimica facial. A intervengéo fonoaudioldgica teve
como objetivo principal corrigir as articulagdes compensatérias, além de promover o
fechamento velofaringeo (FVF). Foram realizadas 41 terapias intensivas, nas quais a protese
de palato foi utilizada como instrumento para promover o FVF, por meio do
direcionamento do fluxo aéreo para cavidade oral, também com apoio do CPAP e de uma
segunda prétese com bulbo maior (obturador total) uma vez que o paciente apresentou
dificuldade de percepcéo de pressédo na cavidade oral, utilizando o fonema /I/ como veiculo
para promover o FVF. A correcdo das articulagdes compensatérias foi iniciada pelo fonema
/p/ inicialmente isolado e conforme evolugdo associado com as vogais sussurradas,
aumentando o grau de dificuldade assim que o fonema foi utilizado de maneira correta pelo
paciente e assim sucessivamente para cada fonema produzido de forma atipica. A avaliagcédo
perceptiva auditiva pds fonoterapia indicou a correcéo das articulagdes compensatorias
dos fonemas /p/, /I/, /t/ e /|/ até o nivel de palavras, além da sistematizacédo do FVF nos
sons /I/, /p/ e /t/ até o nivel de pseudopalavras. Com isso, podemos concluir que a
fonoterapia intensiva com enfoque na correcéo de articulagdo compensatéria e na
sistematizagcédo do FVF foi eficaz para a melhora da inteligibilidade de fala de um paciente
adolescente, pois de seis fonemas com articulagdo compensatéria, apenas dois persistiram
e a hipernasalidade passou a ser leve, porém, ainda & necesséaria a continuidade da
fonoterapia, para manutengdo da fala nova e adequagao das demais alteragdes que ainda
persistiram.

Experiéncia de atendimento fonoaudiolégico em pacientes fissurados

AZEVEDO, J. S.; SANTOS, B. P.; PEREIRA, B. D.; FERREIRA, F. O."; ALVES, T. C. N. V.
'Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Relatar as agdes realizadas no programa de extensdo que envolve o atendimento
fonoaudiolégico de bebés com fissura labiopalatal e as mées, no estado do Espirito Santo
até os dois anos de idade. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia retrospectivo e
descritivo. As atividades foram desenvolvidas por professores do Curso de Fonoaudiologia,
bem como dois fonoaudidlogos voluntarios e estudantes de variados periodos do Curso,
desde abril de 2014, sendo inseridos também um otorrinolaringologista e uma psicéloga.
Resultados: O programa ofereceu importante assisténcia a 36 bebés com fissura
labiopalatal e suas familias, orientados e acompanhados antes e apds as cirurgias primarias,
no que diz respeito a alimentacao, fala, audicdo e desenvolvimento. Ainda como parte do
programa, foram realizados 3 eventos em comemorag¢ao ao dia estadual do fissurado
labiopalatal, com palestras interdisciplinares sobre a fissura labiopalatal e suas repercussdes,
além de um momento de troca de experiéncia entre as maes, favorecendo uma maior
seguranga no cuidado com o bebé. Além disso, os estudantes criaram folders para
orientagdo a comunidade com as principais informagdes sobre a fissura labiopalatal.
Concluséo: As atividades desenvolvidas no programa de extenséo direcionado aos bebés
com fissura labiopalatal e familias contribuiram para maior conhecimento das familias com
relacdo a malformagdo e suas repercussdes fonoaudioldgicas; despertou interesse dos
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académicos e profissionais da area e de areas afins quanto a prevencéo, diagnodstico e
tratamento dessa malformacao e enfatizou a importancia do trabalho do fonoaudiélogo
nesses casos.

Uso da mamadeira na fissura labiopalatina: receio das maes

PEREIRA, B. D.; FERREIRA, F. O.; AZEVEDO, J. S.; SANTOS, B. P.'; ALVES, T. C. N. V.
'Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: Analisar, a partir de relatos de experiéncia de um programa de extensdo com
atendimento fonoaudioldgico, os principais receios das méaes de bebés do estado do
Espirito Santo, com fissura de palato, quanto @ mamada realizada na mamadeira. Método:
Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, participaram do estudo 9 maes de bebés com fissura de palato, que
responderam a um questionério especifico, elaborado para a pesquisa, sendo uma das
questdes referentes ao medo durante a mamada. As opgdes foram 1. O bebé se engasgar;
2. O bebé ndo ganhar peso; 3. Voltar leite pelo nariz; 4. O bebé parar de respirar.
Resultados: Das méaes questionadas, 80% referiram medo de que o bebé se engasgasse e
20% medo de ndo ganhar peso. De forma interessante, nenhuma mae se preocupou que
houvesse regurgitacdo nasal, comum na fissura de palato. Conclusao: A maioria das maes
de bebés com fissura de palato apresenta o medo de que o bebé apresente engasgo. E
importante orientar as maes quanto ao uso correto da mamadeira, na impossibilidade de
amamentagao no seio, sendo que o bico e o furo adequados devem ser acompanhados por
um fonoaudidlogo nos primeiros dias de vida para auxiliar no ganho de peso, porém, com
os cuidados necessarios para evitar as dificuldades causadas pelo bico com furo de
tamanho excessivo.

O efeito imediato da eletroestimulagdo neuromuscular na degluticdo em idosos
com Parkinson

ZACHEOQ, G. P. Z.; FELIX, G. B!

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Verificar o efeito imediato da estimulagao elétrica neuromuscular sensorial e
motora nas fases oral e faringea da degluticao em idosos com Parkinson.Métodos: Serdo
posicionados eletrodos: Um canal alinhado horizontalmente acima do osso hibdide e o
Segundo canal alinhado horizontalmente entre o 0sso hioide e a cartilagem tireoide. Sera
feito Exame de Videofluoroscopia com consisténcia 5ml pudim(pastoso grosso), 5 ml de mel
e 5 ml 4gua (liquido), sem estimulagdo, estimulagdo sensorial e motora. Uma recente
técnica terapéutica no tratamento das disfagias orofaringeas é a estimulagéo elétrica
neuromuscular (EENM). Existem poucos estudos que abordam sobre a EENM em casos
com a doencga de Parkinson. Sendo assim, sdo necessarias novas pesquisas para verificar a
efetividade desta técnica, assim como comparar os resultados de diferentes condi¢des de
estimulacdo nessa populacdo. Este trabalho tem por objetivo verificar o efeito imediato da
EENM sensorial e motora, nas fases oral e faringea da degluticdo, em pacientes com a
Doenca de Parkinson. Para isso seré realizado um estudo transversal intervencional que
incluird 30 individuos idosos, do sexo masculino e feminino, com Doenga de Parkinson.
Todos os individuos serdo submetidos ao exame de videofluoroscopia da degluticdo, na qual
serdo solicitadas degluticdes de 5 ml de alimentos nas consisténcias liquida, mel e pudim em
trés condi¢gdes distintas: sem estimulagdo, com EENM sensorial e com EENM motora. Sera
classificado o grau da disfungdo da degluticdo por meio da Ecala DOSS (Dysphagia
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Outcome and Severity Scale), a estase de alimentos seré classificada de acordo com a
escala de Eisenhuber e a penetracdo laringea e aspiracdo laringotraqueal seré classificada
de acordo com a escala de penetracéo aspiragao (Penetration and Aspiration Scale — PAS).
Os resultados das escalas utilizadas, para cada alimento testado, serao comparados em
relacdo as diferentes condigdes de estimulagdo por meio do tratamento estatistico
pertinente.

Ocorréncia de residuos faringeos na disfagia orofaringea neurogénica

DIAS, G. A; COLA, P. C.>; GONCALVES R.; MONTONAGA, S. M.

1IUniversidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP Marilia, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Universidade de Marilia — UNIMAR, Departamento de Medicina; Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, Laboratério de Disfagia.

Obijetivo: Verificar a ocorréncia de residuos faringeos em individuos com disfagia
orofaringea neurogénica. Métodos: Estudo clinico transversal. Foram analisados exames de
nasofibroscopia de degluticdo, registrados em DVDs, de 25 individuos, de ambos os géneros
(11 homens e 14 mulheres), com idades entre 42 a 79 anos, com queixas de disfagia
orofaringea e diagndstico médico de doengas neurolbgicas (Doenga de Parkinson-DP;
Acidente Vascular Encefélico-AVE; Esclerose Lateral Amiotréofica-ELA; e Esclerose Multipla-
EM). O exame de nasofibroscopia de degluticao foi realizado pelo médico
otorrinolaringologista, utilizou-se o nasofibroscépio da marca Machida®, acoplado ao
sistema de microcdmera e o software de captura de imagem Zscan®6,0. Avaliou-se duas
consisténcias alimentares (pastoso fino e liquido engrossado), com 5 ml em colher
descartavel. Este Trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo
parecer nimero: 2. 040. Resultados: Dos 7 (100%) individuos com DP constatou-se residuos
faringeos em 6 (85,71%) em ambas consisténcias; dos 7 (100%) individuos com AVE verificou-
se residuos em 4 (57,14%) em ambas consisténcias; dos 7 (100%) individuos estudados com
ELA constatou-se presencga de residuos em 5 (71,42%) individuos com pastoso fino e em 6
(85,71%) com liquido engrossado; dos 4 (100%) individuos estudados com EM verificou-se
residuos em 1(25%) com pastoso fino e 3 (75%) com liquido engrossado. Conclus&o:
Verificou-se que independente da doenga neuroldgica houve ocorréncia de residuos
faringeos em ambas as consisténcias alimentares e volume oferecido.

Efeitos da manobra supra-glética sobre a regulagdo autonémica cardiaca

MELO, M.'; SANTOS, D. C. P.; VALENTI, V. E.

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia — Universidade Estadual Paulista - UNESP
Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.

A relacdo entre o sistema digestivo e o sistema cardiovascular ja foi descrita na literatura.
Alteracdes da frequéncia cardiaca induzidas pela degluticdo de esforco foram
recentemente relatadas. Uma das manobras compensatoérias utilizada na reabilitagdo da
disfagia € a manobra supra-glética, cujo objetivo é reduzir as chances de aspiragdo. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) descreve as oscilagdes dos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), sendo uma medida ndo invasiva e Util
para avaliar a resposta do sistema cardiovascular. No entanto, ndo estdo claras as respostas
do sistema nervoso autbnomo provocadas pela manobra supra-gldtica. Dentro desse
contexto, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos da manobra supra-gldtica sobre a
regulagdo autonémica cardiaca. Este projeto foi aceito pelo comité de ética e pesquisa sob
o CEP N°0554/2012. Foram analisados 13 sujeitos saudaveis de ambos os géneros.
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Inicialmente foram coletados os dados antropomeétricos de todos os voluntéarios. Apds o
repouso iniciou-se o registro da VFC, os protocolos de degluticao foram separados em
quatro etapas: 1) degluticdo espontanea; 2) degluticdo supra-gldtica; 3) degluticdo com
tosse; e 4) degluticdo com pregas aduzidas. A coleta foi feita de forma randomizada e cada
protocolo durou 5 minutos, sendo que a cada 1 minuto era realizada degluticdo de saliva. O
teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar normalidade e teste de ANOVA para
comparagdo entre os quatro momentos. Diferencgas significantes foram consideradas para
p<0,05. Observou-se que ndo houve significdncia na comparagdo entre os quatro
momentos. Sendo assim, conclui-se que ndo houve correlagdo entre manobra supra-glética
e regulagado autondmica cardiaca.

Achados nasoendoscépicos da degluticdo na doenga do neurdnio motor

GOZZER, M.; COLA, P. C.; MOTONAGA, S. M.'; GOMES, L.; AFONSO, D.; NOVAES, B.}; SILVA,
R.G!

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia — Universidade Estadual Paulista - UNESP
Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.

Objetivo: comparar achados nasoendoscodpicos da degluticdo em distintas consisténcias de
alimento na DNM. Método: Estudo clinico transversal retrospectivo aprovado pelo comité
de ética em pesquisa 0997/2014. Participaram desse estudo 20 individuos com diagnéstico
de DNM independente do tipo e tempo de diagndstico, 13 do género masculino e sete
feminino, faixa etéaria variando de 34 a 78, média de 57 anos. Os individuos foram avaliados
por meio de nasoendoscopia de degluticdo nas consisténcias liquida (N=18), liquida
espessada (N=19) e pastosa (N=20) no volume de cinco ml. Resultados: Verificou-se auséncia
de alteracao de sensibilidade laringea nessa populagdo. Analisando-se os resultados por
consisténcia de alimento, respectivamente, liquida, liquida espessada e pastosa, verificou-se
escape oral posterior em 55,5%(N=10), 52,6%(N=10), 50%(N=10), residuos faringeos em
22,2%(N=4), 42,1%(N=8), 40%(N=8) com diferenca estatistica significante para a consisténcia
pastosa (p=0,0018), penetracao laringea em 38,8%(N=7), 26,3%(N=5), 30%(N=6) e aspiragdo
laringotraqueal em 16,6%(N=3), 5,2%(N=1), 5% (N=1). Conclusdo: Na comparagdo entre os
achados nasoendoscdpicos e as consisténcias de alimento houve diferenga somente para a
presencga de residuos faringeos com pastoso na DNM.

Fonoterapia intensiva para correcdo das articulagdes compensatorias

BERNARDO, J. A. C.;; GAGLIANE, A. C.;; PREARO, G. A% SOUZA, O. M. V. % DUTKA, J. R. C1,
PEGORARO-KROOK, M. |1

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

2Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.
Introducado: Sabe-se que individuos com fissura labiopalatina podem apresentar alteragdes
de fala devido a disfuncéo velofaringea. Entre as alteragdes de fala podemos destacar:
presenca de articulagdo compensatéria (AC), alteracdes da nasalidade de fala como a
hipernasalidade, a emissdo de ar nasal e a fraca pressdo, ocasionando a ininteligibilidade de
fala. A fonoterapia intensiva pode ser um recurso efetivo para a correcao das articulacdes
compensatdrias e melhora da inteligibilidade de fala. Objetivo: Descrever os achados e
evolucdo fonoaudiolégica de um paciente com fissura transforame unilateral e alteragdes de
fala decorrentes da disfuncao velofaringea, atendido no Programa de Fonoterapia
Intensiva. Procedimentos: Adulto, 44 anos, sexo feminino, com fissura transforame unilateral
operada. Faz uso de obturador faringeo para corregao da DVF e nunca havia realizado
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fonoterapia. A fala caracteriza-se pela presenca de Oclusiva Glotal em todos os fones
plosivos e Fricativa Faringea em todas as fricativas, além de hipernasalidade moderada.
Realizou-se 46 sessdes com duracdo de 40 minutos enfocando os pontos articulatérios
adequados e enfatizando o direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade oral durante a
producdo de sons plosivos (/p/, /t/ e /k/), fricativos (/f/, N/, /s/, 12/, /ch/ e /i) e
arquifonema {S}. Resultados: Apds a fonoterapia intensiva, a paciente deixou de realizar as
articulagdes compensatoérias nos fones trabalhados na fala esponténea e passou a produzir
assistematicamente os fones plosivos ndo trabalhados. Conclusdo: Conclui-se que no caso
estudado a fonoterapia intensiva de alta frequéncia trouxe grandes melhoras para a fala,
devido ao treinamento exclusivo e continuo.
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SAUDE COLETIVA

Processos fonoldgicos antes e apds agdes de promogédo da saude

BARBOSA, M. C. P.; MENDES, C. C. C.; SEBASTIAO, L. T.

'Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
Objetivo: Analisar a ocorréncia de processos fonoldgicos observados na fala de alunos da
educacdo infantil, antes e apds a realizacdo de agdes de promocgéo de saudde visando o
desenvolvimento da linguagem oral. Método: O estudo foi realizado em uma escola
municipal de educacdo infantil de um municipio do interior paulista. A analise dos processos
fonoldgicos observados na fala dos escolares foi feita a partir da aplicacdo da Prova de
Fonologia do Teste ABFW. As acdes de promogédo de salde visando ao desenvolvimento da
linguagem oral, com énfase na aquisicao fonoldgica foram realizadas por meio de trabalho
em parceria entre professor e discente de Fonoaudiologia e envolveu atividades lUdico-
pedagdgicas realizadas na sala de aula e inseridas no contexto das atividades escolares.
Para inicio do trabalho foram selecionados os sons em que havia sido observada maior
ocorréncia de processos fonoldgicos. O estudo faz parte das agdes do Programa Saude na
Escola (PSE) que vem sendo desenvolvido no municipio em parceria entre a Universidade e
as Secretarias Municipais de Satde e Educacdo. O estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer n2 1052/2014). Resultados: Embora as agdes de promog¢édo da salde
tenham envolvido todos os 53 alunos das duas classes selecionadas para o trabalho, apenas
33 criancgas foram submetidas a Prova de Fonologia uma vez que seus pais assinaram o
TCLE. Na classe de Maternal Il, a faixa etéria dos alunos variou de 3 anos a 3 anos e 11
meses, média de 3,4 anos. Na avaliacdo inicial, dentre os13 alunos avaliados, nove realizavam
anteriorizacdo de fricativas; na avaliagdo feita apds as agdes de promocédo de salde, trés
alunos continuavam apresentando tais processos fonoldgicos. Na turma de Infantil |, a faixa
etaria dos alunos variou de 3 anos e 11 meses a 4 anos e 11 meses, média: 4,3 anos. Na
avaliacdo inicial, dentre os vinte alunos avaliados, 13 realizavam anteriorizacdo de fricativas;
na avaliagdo final, cinco alunos continuavam apresentando tais processos fonolégicos.
Conclusdo: A anélise comparativa dos resultados das Provas de Fonologia aplicadas antes e
apos realizagdo de agdes de promogdo do desenvolvimento da linguagem oral evidencia
superagao dos processos fonoldgicos e sugerem que tais agdes possam ter contribuido para
a aquisi¢cao fonoldgica.

Midias sociais como facilitadoras de um programa de educacdo em satde
TEODOVICH, V. J.; LANDRO, I. C. R.; GOMIDE, D. D.;; PICCINO, M. T. R. F.; BERTOZZO, M.
C.; ROEDAS, A. P. "SENIS, R. C. S.'; JUNIOR, J. C. T.; BLASCA, W. Q.

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Desenvolver materiais para diferentes plataformas mididticas com o objetivo de
disseminar os beneficios da amamentagdo, promovendo educagdo em saldde por meio das
midias sociais. Métodologia: Esse trabalho constitui uma pesquisa de Doutorado do
programa de educacdo em salde, enviado para andlise do CEP da Faculdade de
Odontologia de Bauru-Universidade de S&o Paulo, e aprovado sob o parecer 1.573.566,
envolvendo um aluno de Iniciacdo Cientifica e dois alunos de Pré Iniciacado Cientifica. Foi
desenvolvido um programa de educagao em salde para adolescentes com o tema, “Os
beneficios da amamentacao”, sendo capacitados 36 alunos do primeiro ano do ensino
médio, por meio da dindmica do Projeto Jovem Doutor que envolveu aulas presenciais e
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ensino a distancia. Apds a capacitacdo, os alunos organizaram agdes sociais a fim de
disseminar o conhecimento adquirido. Dentre as atividades desenvolvidas, destacou-se o
uso das midias sociais para a disseminagdo do conteldo sobre o tema. Resultados: Para
divulgacdo do projeto, e também sua insercdo no meio social, foram selecionados: o
Facebook para o desenvolvimento de uma péagina onde o contelido educativo pdde ser
compartilhado e conectado com outras pessoas, estas paginas podem ser personalizadas
com histérias e eventos, a criagdo de um blog, onde se pode atualizar rapidamente a partir
do acréscimo de postagens ou publicacdes, podendo ser escrito por uma ou mais pessoas e
neste caso pdde armazenar o conteudo. O whatsapp, aplicativo de mensagens instantaneas
para Smartphones, que possibilita a criagdo de grupos, onde os administradores podem
convidar outros que possuam o aplicativo, utilizado para a comunicagao entre o grupo de
estudantes, o e-mail, método que permite compor, enviar e receber mensagens através de
sistemas eletrénicos de comunicagao e o Instagram, um aplicativo gratuito, capaz de postar
e compartilhar fotos na rede social. Estes aplicativos sdo de livre acesso por usuéarios de
Android e iPhone. Foi utilizada a ferramenta do facebook, “convite” e foram “convidadas”
195 pessoas, envolvendo alunos de ensino médio, graduagéo, pds-graduagdo, amigos e
familiares. O convite estimulou as pessoas a “curtirem a pagina, proporcionando estatisticas
de acesso. Também sera possivel a mensuragdo de acesso com uso de ferramentas
especificas de cada midia possibilitando o acompanhamento de difusdo da informacgéao.
Conclusdo: A pagina do Facebook e o blog estdo disponiveis para a populagéo e
continuardo sendo alimentados e administrados pelos alunos de Iniciagdo e Pré Iniciacdo
Cientifica, afim de promover a disseminagdo do conhecimento sobre o tema.

Atuacgédo fonoaudiolégica em residéncias terapéuticas: relato de experiéncia
ALVARENGA, B. G.1; FRANCISCO, G. B.;; MACHADO, M. A. M. P!

'Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

O objetivo deste resumo é descrever a atuagao fonoaudioldgica para aprimorar a
comunicacdo entre os usudrios do Servico Residencial Terapéutico (SRT) do Sistema Unico
de Saude (SUS). O SRT consiste em resposta as necessidades de moradia para pessoas com
transtorno mental leve e moderado, além de outros critérios, com finalidade de insercéo do
residente em um processo de reabilitacdo psicossocial, proposta instituida pela Portaria n.2
106/2000, do Ministério da Salde, que busca a progressiva inclusdo na sociedade. O
suporte tem como foco a reapropriagdo do espago residencial como moradia e na insergao
dos moradores na rede social cotidiana, com cuidados intensivos e monitoramento técnico
diario. Assim, a atuacdo fonoaudioldgica partiu de atividades que resgatavam a leitura e
escrita para cinco moradoras alfabetizadas na confecgao de um livro com o tema junino a
ser produzido nos quatro encontros semanais. O livro contou com apresentacdo individual
de cada participante, poesias sobre o tema central e suas experiéncias de vida, escrita de
pequenos textos a respeito do material visual apresentado pelas terapeutas, além do relato
critico pessoal sobre a intervengao realizada. Também foram atendidos os moradores com
deficiéncia auditiva, todos protetizados com Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual,
para manutengao dos dispositivos e atualizagdo dos profissionais que fazem parte da equipe
de satde mental, em relagédo aos cuidados tecnoldgicos necessarios e referentes as pessoas
que utilizam esse recurso. Somada a essas atividades, também foram realizados trabalhos
manuais, jogos de memoria e de acesso ao |éxico e expansdo de vocabulario para os
moradores nao alfabetizados. Simultaneamente, ocorreu uma parceria com a professora de
canto coral sendo trabalhados exercicios de aprimoramento das qualidades vocais nos
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grupos de moradores que participavam. Todas as praticas possibilitaram interacdo entre os
residentes, exercicio da coordenacdo motora, da criatividade e da subjetividade. Como
resultado da intervencgéo fonoaudioldgica foi realizado um evento aberto para a
comunidade com exposicao dos trabalhos confeccionados e apresentacao do coral, que
oportunizou situacao diferenciada de cenério e de interacdo entre profissionais, residentes
e outras pessoas fora do convivio cotidiano desses usuérios. Aos estagiarios do Curso de
Fonoaudiologia a experiéncia no atendimento proporcionou maior conhecimento sobre o
transtorno mental, as dificuldades de comunicagdo em qualquer ciclo da vida, e a
consciéncia da importancia do trabalho multiprofissional e interdisciplinar para reabilitagdo
do residente. Nesse contexto foi possivel concluir a importancia do saber e do fazer
fonoaudiolégico para o aprimoramento da comunicagado na inclusao deste paciente na
sociedade.

Programa saude na escola: avaliagdo vocal de alunos do ensino infantil

MOREIRA, P. A. M.I; FABRON, E. M. G.;; SEBASTIAO, L. T

IFaculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
Objetivo: Comparar os pardmetros acusticos de alunos do Infantil | e Il de alunos da rede
municipal de ensino de Marilia. Metodologia: Este estudo foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Educagéo de Marilia, bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Campus de Marilia, parecer n2 0174/2011.
Participaram desta pesquisa, 76 alunos de uma Escola Municipal de Educagéao Infantil, sendo
31 estudantes do Infantil I, com idades entre 4a Im a 4allm e 45 estudantes do Infantil Il,
com idades entre 4allm e 5alOm. Foi realizado registro da emissdo sustentada de vogal /a/
das criancas em frequéncia e intensidade habituais. As gravagdes foram realizadas em
cabine acusticamente tratada montada em uma sala silenciosa na escola, com o uso de
gravador Marantz modelo PMD660 e microfone marca SENNHEISER, modelo E855
colocado em pedestal a 452 e 3 cm de distancia da boca da crianga. As emissdes foram
editadas, retirando-se o inicio e o final, mantendo aproximadamente dois segundos. Foi
utilizado o software Praat para a realizagdo da analise acustica dos parametros: frequéncia
fundamental (FO), Jitter Percent (Jitt), Shimmer Percent (Shim), Harmonics-to-noise-ratio
(HNR). Para anélise estatistica foi utilizado o Teste de Mann-Whitney (p<0,05) para comparar
os resultados das duas salas de alunos. Resultados: As médias encontradas para o infantil | e
Il respectivamente, foram: FO= 290,93 e 282,18 (p=0,146); Jitt= 0,41 e 0,36 (p=0,007),
Shim=3,53 e 2,97 (p=0,020) e HNR=19,14 e 20,82 (p=0,031). Houve diferenca significativas nos
valores das medidas de Jitter Percent, Shimmer percent e Harmonic-to-Noise Ratio, entre
os dois niveis de ensino. As médias gerais encontradas foram: FO=285,75 (Dp+47,22), Jitt=0,38
(Dp+0,24), Shim=3,20 (Dp#1,56) e HNR=20,14 (Dp+3,30). Concluséo: Apesar de as medidas
acusticas se apresentaram dentro dos valores descritos na literatura., pode-se perceber que
as criangas com idades mais avangadas apresentaram vozes menos agudizadas e melhores
valores das medidas de perturbagdo e ruido do sinal acustico.



Influéncia do tempo de fumo e consumo diario de cigarro no perfil vocal de
homens por meio da fonetografia

VEIGA, K. N.1; BELLAI, L. G.;; GONCALVES, M. F.I; MUNIZ, Y. P. C.1; BERNARDO, J. A%
MAROTTI, B. D.;; TELES, L. C. S!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introdugédo: O uso do tabaco é considerado uma epidemia silenciosa o que representa um
grave problema na salde publica, sendo responséavel por cerca de 6 milhdes de mortes a
cada ano no mundo, além de produzir diversos efeitos deletérios no organismo humano.
Dentre os 6rgdos que sofrem os maleficios do tabaco esta a laringe, afetada por
carcinomas, laringites crénicas e Edema de Reinke. As alteragdes da laringe interferem na
qualidade da voz (rouca-crepitante, rouca-soprosa e tensa), na intensidade e na frequéncia
vocal habitual. A hipbtese deste estudo é que o uso prolongado e o consumo elevado
diario de tabaco provoquem a reducdo das potencialidades da frequéncia e da intensidade
vocais. Objetivo: Investigar os efeitos do tempo de fumo e consumo diario do cigarro nos
limites da frequéncia e da intensidade vocais de homens fumantes. Metodologia:
participaram 50 homens adultos fumantes com idades entre 20 e 68 anos (média = 37,1 anos
e DP=13,69 anos), tempo de fumo de 5 a 48 anos (média = 19,4 anos e DP=11,66 anos) e
consumo de cigarro por dia de 2 a 40 cigarros (média = 16,Icigarros e DP= 7,62 cigarros).
Todos os participantes realizaram a Fonetografia que forneceu as seguintes medidas:
frequéncias minimas e maximas, expressas em Hz, e extensdo vocal (EV), expressa em
semitom (st), intensidades minimas e maximas e extensdo dindmica maxima (EDM),
expressas em dB. A correlacdo das medidas da Fonetografia com o tempo de fumo e a
quantidade de consumo diério de cigarro foi realizada pela correlagdo de Pearson (p<0,05).
Resultados: As medidas da Fonetografia dos participantes exibiram os valores médios:
Frequéncia minima= 81,9Hz (DP=2,78Hz), Frequéncia maxima= 590,4Hz (DP= 211,8Hz),
Extensdo vocal= 33,22 st (DP= 6,3 st), Intensidade minima= 65,38dB (DP=6,55dB), Intensidade
maxima=116,02dB (DP=5,99dB), Extensédo dindmica méaxima=46,88 (DP= 8,92dB). Houve
correlagdo negativa (p<0,05) do tempo de fumo com as frequéncias minimas e maximas, EV
e intensidade méaxima. A respeito da quantidade de consumo de cigarro por dia houve
correlagdo negativa (p<0,05) com a frequéncia minima. Conclusdo: quanto maior o tempo
de fumo maior a reducgéo do alcance das frequéncias maximas, da extensdo vocal e das
intensidades maximas e quanto maior o tempo de fumo e maior consumo diario de cigarros
maior extensdo das frequéncias minimas nas vozes de homens fumantes.

LSVT para reabilitagcdo vocal de individuos com Doenga de Parkinson

SILVA, C. T. S.; RIBEIRO, V. V.; ANTONETTI, A. E. S.; SILVEIRO, K. C. A!

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura e analisar a efetividade do Lee Silverman
Voice Treatment (LSTV) na pressdo sonora vocal de individuos com Doenga de Parkinson
(DP). Método: Revisdo sistematica. Dois autores independentes realizaram em abril/2017,
uma selegdo sistematica (Kappa=0,240) nas bases de dados Clinical Trials, Cochrane Library,
LILACS, PUBMED e Web of Science, objetivando selecionar estudos coorte randomizados
que analisaram o efeito do método LSVT comparado com outra intervencao de terapia
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vocal, no nivel de pressdo sonora da voz de individuos com DP. Baseando-se nos unitermos
relacionados a populagéo, intervencéo e delineamento dos estudos, elaborou-se uma
estratégia de busca especifica para cada base de dados. Complementou-se a busca
eletrénica pela varredura manual nas referéncias dos artigos encontrados. A andlise foi
realizada de acordo com o proposto pela Cochrane Library: andlise do risco de viés, analise
de dados (medida de efeito do tratamento e andlise descritiva dos dados), avaliagdo da
heterogeneidade, andlise de subgrupo, anélise de sensibilidade e avaliagdo do viés de
publicagdo. Resultados: Encontrou-se 115 estudos, sendo 111 na busca eletrénica e 4 na
busca manual. Desses, apenas quatro preencheram os critérios de selegdo do presente
estudo. A avaliagdo mostrou 75% de risco incerto de viés de selecdo e de performance e,
25% de risco incerto de viés de detecgdo. A avaliagdo de heterogeneidade clinica mostrou
que houve baixa heterogeneidade nos parametros relacionados a reabilitagdo vocal e
amostra dos estudos. N&o foi avaliada a heterogeneidade metodoldgica porque foi incluido
apenas um tipo de delineamento. O nimero restrito de estudos encontrados e a falta de
dados padronizados n&o permitiu a anélise da heterogeneidade estatistica, do tamanho do
efeito do tratamento do LSVT comparado a outras intervencdes de terapia vocal, bem
como da andlise de subgrupo, sensibilidade e viés de publicagdo. Os resultados descritivos
mostraram que o LSVT proporcionou um aumento entre 12,5 e 17,3dB na pressdo sonora
vocal mensurada na sustentagdo do som /ah/; 9,1 a 9,13dB na leitura da "Rainbow Passage"”
e 4,66 a 5,8dB na emissdo de um mondlogo, enquanto a outra intervencao utilizada, o
Treino de Esfor¢o Respiratério (RET), provocou uma reducdo de 0,5 a 1,9dB, e aumento de
2,24dB e de 1,04dB nas demais emissdes, respectivamente. Conclusdo: Nao foi possivel
comparar o tamanho do efeito do LSVT comparado a outras intervengdes. A andlise
descritiva mostrou que LSVT é uma intervencdo que proporciona maiores efeitos positivos
do que o RET na pressao sonora vocal de individuos com DP.

Disfonia neurogénica ou psicogénica: relato de caso

SILVA, C. T. S.; HADUO, M. D. H.; SILVA, C. L. F.; VIEIRA, M. M. R. M., NELLI, E. A}
ABRAMIDES, D. V.; SILVEIRO, K. C. A.; BRASOLOTTO, A. G

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Apresentar caso clinico de uma paciente com alteragdes na voz caracteristicas de
disfonia organica e psicogénica, a importancia do atendimento multiprofissional e do
acompanhamento terapéutico na definicdo do diagndstico e conduta. Relato de caso:
Paciente do género feminino apresentou alteragdes vocais apds traumatismo
cranioencefélico com consequéncias psicoldgicas importantes. A avaliagdo perceptiva e
andlise acuUstica da voz apontou qualidade vocal com voz soprosa em grau moderado,
rouco-aspera em grau leve, hipernasalidade e pastosidade em grau leve a moderado,
ressonancia laringofaringea, pitch agudo, loudness reduzida e tipo articulatério travado. Os
exames laringeos indicaram assimetria dos movimentos de coaptagdo glética, fenda
fusiforme a fonacéo, irregularidade dos ciclos gléticos e constricdo supraglética. Durante as
sessdes de terapia, a paciente apresentava-se deprimida, com rea¢gdes negativas as
melhoras na qualidade vocal apds execugdo de exercicio, referindo-se frequentemente as
consequéncias danosas do acidente em sua salde e qualidade de vida, de modo a reforgar
a magnitude de seu sofrimento. Este comportamento influenciou o raciocinio clinico
voltado a disfonia psicogénica. Entretanto, a paciente apresentou pastosidade na voz,
alteragdo na coordenacgdo pneumofonoarticulatéria, ressonancia e prosddia, caracteristicos
de disfonia neurogénica. As duas hipéteses diagndsticas foram consideradas, e até mesmo



122

uma associagdo entre essas foi investigada. Paciente concedeu autorizagdo através do
termo de uso de dados para fins cientificos e didaticos requisitado pela clinica-escola em
que foi atendida. Resultados: Conduziu-se a terapia objetivando promover coaptagao
glética, projecdo vocal, mobilizar mucosa de pregas vocais, adequar padrao articulatério,
ressonancia, prosddia, coordenacao pneumofonoarticulatéria e motora na coaptacgao
glética e reduzir constricdo supraglética. Associou-se o acompanhamento psicolégico
visando reduzir os efeitos emocionais na terapia vocal por meio da entrevista motivacional,
que promoveu maior engajamento as atividades e recomendagdes propostas na
reabilitacdo. Conjuntamente, realizou-se orientagdo fisioterapica devido a queixa de
reducdo de amplitude de movimentos articulatérios da paciente. A equipe multidisciplinar
manteve discussdes continuas durante todo periodo de atendimento, objetivando orientar a
conduta das terapeutas, buscando estratégias que ajudassem a paciente no enfrentamento
de seus conflitos internos. Percebeu-se aumento gradativo do empenho da paciente na
terapia, melhora na autoestima e em suas relagdes sociais, antes restritas ao ambiente
domiciliar. Conclusdo: Atingiu-se um padrao vocal estavel com aumento da sonoridade,
reducdo da soprosidade, aumento da projegdo vocal e precisdo articulatéria, entretanto
limitado pelas caracteristicas de salde geral da paciente. Confirmou-se o diagndstico de
disfonia neurogénica com presenca de fator emocional e, devido ao trabalho
multidisciplinar, proporcionaram-se melhores condi¢des de qualidade vocal e de vida a
paciente.

Comparacgdo da OOAFS com LaxVox em individuos vocalmente saudaveis
ANTONETTI, A. E. S.; RIBEIRO, V. V.; MOREIRA, P. A. M.'; BRASOLOTTO, A. G.'; SILVERIO, K.
C. A

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivos: Verificar os efeitos imediatos da Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia Sonorizada
(OOAFS), comparando-a com o Exercicio de Trato Vocal Semiocluido LaxVox em individuos
normais e sem queixas vocais. Métodos: Pesquisa aprovada pelo CEP-FOB/USP, parecer
1.051.511. Participaram do estudo 30 individuos adultos com idades entre 18 e 45 anos, sem
histérico de disfonia, queixas ou alteragdes vocais, divididos em 15 mulheres (média=25,13
anos) e 15 homens (média=24,13 anos). Todos realizaram a gravagdo da emissdo da vogal /a/,
contagem de um a dez, para a realizagdo da andlise perceptivoauditiva e acUstica e
gravacdo do tempo maximo de fonacdo (TMF) /a/, /s/, /z/ e contagem de nimeros e
responderam a um protocolo sobre intensidade dos sintomas vocais/laringeos antes e apds
a realizacdo das técnicas OOAFS e LaxVox (trés minutos cada, em ordem aleatdria com um
intervalo de sete dias entre um exercicio e outro), apds as técnicas, os voluntarios foram
orientados a preencher um questionério a respeito das sensa¢des vocais, laringeas,
respiratérias e articulatérias. Os resultados foram analisados por meio dos testes de
Wilcoxon, Teste “t” pareado e de sinais. Resultados: Ndo houveram diferencas
estatisticamente significantes na andlise perceptivoauditiva para ambos os géneros. Houve
aumento da variabilidade da frequéncia fundamental (VfO) em mulheres apds OOAFS
(p=0,28). Apds a realizagdo da OOAFS, homens apresentaram redugao dos sintomas
“Garganta Dolorida” (p=0,028), “Garganta Irritada” (p=0,043) e “Voz Fraca” (p=0,043).
Mulheres apresentaram aumento do sintoma “Voz Forte” (p=0,043) apds a realizagdo do
LaxVox. Homens apresentaram aumento dos TMF /s/ (p=0,033), /z/ (0,008) e contagem de
ndmeros (p=0,022) apds OOAFS e as mulheres TMF /z/ (p=0,041) apds o LaxVox. Houveram
sensacdes positivas na voz (OOAFS p=0,006/LaxVox p=0,003) e articulacdo (OOAFS
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p=0,008/LaxVox p=0,004) em mulheres e sensacdes positivas na voz (OOAFS
p=0,039/LaxVox p=0,021) em homens. Conclusdo: A técnica OOAFS produz efeitos
semelhantes a técnica de sopro sonorizado com LaxVox quando aplicada em individuos
vocalmente saudaveis, em relagédo a sensacdes autorreferidas, medidas fonatoérias e
qualidade vocal. Em relagcdo aos sintomas vocais, a OOAFS apresentou melhores efeitos
imediatos em homens do que em mulheres, embora a VfO tenha aumentado apds OOAFS
em mulheres.

Relacdo entre ITDV e habitos vocais no trabalho em professoras

VITOR, J. S.;; SIQUEIRA, L. T. D.;; RAMOS, J. S.%; RIBEIRO, V. V.1, BRASOLOTTO, A. G.5;
SILVERIO, K. C. Al

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Uiversidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introdugéo: é consenso na literatura que a classe docente muitas vezes trabalha em
ambientes ocupacionais inadequados para o exercicio da fungdo, e também possui diversos
habitos prejudiciais a salide vocal. Nao foram encontrados estudos especificos sobre ao
risco oferecido a saude vocal oferecido por habitos de atividade corporal durante o uso
laboral da voz. Dessa forma, acredita-se que seria interessante investigar a relagdo entre o
risco para apresentar distUrbios vocais e os habitos de atividade corporal durante o uso
laboral da voz, realizados por professores, para compreender se eles oferecem risco para a
saude vocal. Objetivo: verificar a relacdo entre o protocolo indice de Triagem para
DistUrbios Vocais (ITDV) e habitos de atividade corporal durante o uso laboral da voz em
professoras. Método: estudo transversal, observacional, prospectivo e quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem sob protocolo niimero
606.720. Participaram do presente estudo 38 professores do sexo feminino, com idades
entre 18 e 45 anos (média = 36+7,0 anos), pertencentes as redes de ensino de educagao
infantil e fundamental da area urbana de Bauru. Todas as participantes responderam ao
protocolo ITDV. Esse instrumento investigou a frequéncia de 12 sintomas vocais, que as
participantes deveriam classificar sua ocorréncia entre nunca, raramente, as vezes e
sempre. O célculo do protocolo foi realizado por meio de somatéria simples das respostas,
atribuindo zero aos conceitos “nunca” e “raramente”, e um aos conceitos “as vezes” e
“sempre”. Em seguida as participantes responderam a uma adaptagdo do questionario
Condigao de Produgao Vocal do Professor. Desse protocolo foi analisada a sessao referente
a frequéncia de habitos vocais durante atividade laboral (gritar, falar muito, falar com
esforgo, falar em local aberto, falar realizando atividades fisicas, falar carregando materiais),
em que deveriam assinalar uma opg¢ao de resposta para cada habito, entre “nunca” e
“raramente”, e um aos conceitos “as vezes” e “sempre. Os dados foram analisados por meio
do teste de Correlagdao de Spearman (p<0,05). Resultados: observou-se correlagdo positiva
entre o ITDV e os hébitos de falar com esforco (p<0,001; r=0,659), falar realizando atividade
fisica (p=0,029; r=353) e falar carregando peso (p=0,027; r=0,357). Conclusdo: no grupo de
professoras estudado, encontrou-se uma relacdo direta entre o ITDV e os habitos vocais
durante o trabalho, demonstrando que quanto maior o risco de apresentar distUrbios vocais
apontado pelo ITDV, maior a frequéncia dos hébitos de falar com esforgo, falar realizando
atividade fisica e falar carregando materiais.

Relacdo entre dor musculoesquelética e qualidade de vida em voz

RAMOS, A. C.1; FLORO, R. L. S.1; RIBEIRO, V. V.I; BRASOLOTTO, Al SILVERIO, K. C. R.!
'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.
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Introducéo: As disfonias comportamentais podem estar associadas as dores
musculoesqueléticas, o que pode impactar na qualidade de vida. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que correlacionassem qualidade de vida com dor musculoesquelética
em mulheres disfénicas e com vozes saudaveis. Objetivo: analisar a relagdo entre
frequéncia e intensidade da dor musculoesquelética com a qualidade de vida de individuos
disfénicos e com vozes saudaveis. Método: trata-se de um estudo transversal, semi-
prospectivo e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem sob parecer 1.357.432. Participaram 74 individuos, 37 disféonicos (GD) com idade
média de 31,5 e 37, com idade média de 31,5, com vozes saudaveis (GS). Foram aplicados os
protocolos de Qualidade de Vida em Voz (QVV) e de Investigagdo da Dor
Musculoesquelética. O protocolo QVV analisa o impacto da disfonia na qualidade de vida
do paciente. Ele possui 10 itens, que abrangem a funcionalidade fisica, o dominio sécio-
emocional e o total. O protocolo de Investigagdo da Dor Musculoesquelética busca
localizar, e determinar a intensidade e a frequéncia em que a dor esteve presente nos
ultimos 12 meses. Os dados foram analisados por meio do Teste de Correlagdo de Spearman
(p<0,05). Resultados: Observa-se que quanto maior a intensidade da dor na regiao
submandibular, menor a qualidade de vida no dominio total (p=0,021) dos individuos do GD,
e que quanto maior a intensidade da dor na regidao posterior do pescogo, superior das
costas e temporal, menor a qualidade de vida nos dominios fisico (p=0,032; p=0,006;
p=0,028) e total (p=0,049; p=0,009; p=0,023) no GS. Com relacao a frequéncia da dor no
GD, observou-se correlagdo negativa entre a dor na regido posterior do pescogo, superior
das costas e temporal, com a qualidade de vida nos dominios fisico (p=0,002, p=0,016;
p=0,038, respectivamente) e total (p=0,002; p=0,016; p=0,015, respectivamente); e da dor na
regido do masseter e submandibular com a qualidade de vida no dominio sécio-emocional
(p=0,007; p=0,026, respectivamente). Conclusdo: No grupo de sujeitos estudados, os
individuos disfonicos apresentaram correlagdo entre a intensidade da dor em regido
préxima a laringe, como a submandibular, e a qualidade de vida em voz. J& os individuos
com vozes saudaveis apresentaram correlagédo entre a intensidade e a frequéncia da dor
com regides gerais do corpo. Esses resultados revelam que a disfonia comportamental esta
acompanhada de dores em regides préximas a laringe e que afetam a qualidade de vida em
vVOZ.

Fisiologia do exercicio na terapia para presbifonia: Relato de caso

SALLES, P. F.;, FABRON, E. M. G. ' SILVA, C. P.; MOREIRA, P. A. M.; VIEIRA, M. M. R. M. ;
SILVERIO, K. C. A.; BERRETIN-FELIX, G.; BRASOLOTTO, A. G.

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

*Faculdade Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, Departamento de Fonoaudiologia.
OBJETIVO: Diante da contribuicdo dos principios da fisiologia do exercicio na terapia vocal
e da necessidade de proporcionar métodos terapéuticos direcionados as manifestagdes da
presbifonia, objetivou-se verificar o efeito imediato da fonoterapia intensiva com
progressao de frequéncia, intensidade e duragdo na voz e dindmica respiratéria de idosos.
METODOLOGIA: Trata-se de resultados parciais de ensaio clinico aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAEE:56422916.9.0000.5417). Cinco idosos (média de 79,6 anos de idade)
com queixa vocal e caracteristicas de presbilaringe, foram submetidos a gravagdes das
vozes nos momentos pré e pds intervengao imediata, que consistiu em 12 sessdes (quatro
semanais) de fonoterapia com exercicios progressivos de intensidade, frequéncia e tempo
maximo de fonagado (TMF), trabalhando os valores de 60%, 70%, 80% de medidas base
desses parametros. Foram avaliadas medidas acUsticas do software MDVP da KayPentax:
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Frequéncia Fundamental, Jitter e Shimmer; Proporcdo Ruido-harménico e indice de
Fonacdo Suave; TMF de /a/, /s/ e /z/; anélise perceptivoauditiva da qualidade vocal por um
fonoaudidlogo experiente, que ndo participou de nenhuma etapa da pesquisa, dos
parametros: grau geral; rugosidade; tensdo; pitch e loudness, por meio de uma escala visual
analdgica de 100 mm do instrumento CAPE-V. Os resultados foram comparados
descritivamente entre os dois momentos de avaliagdo e por meio Teste t-Pareado (p<0,05).
RESULTADOS: As médias encontradas, dos momentos pré e pds, respectivamente, foram:
TMF: 11,45 e 15,07 segundos para /a/, 9,11 e 11,05 segundos para /s/, 9,47 e 11,82 segundos
para /z/; medidas acusticas: 179,071 e 196,074 Hz para Frequéncia Fundamental, 2,151 e
0,9M% para Jitter, 4,667 e 3,262% para Shimmer, 0,150 e 0,117 para Proporg¢éo Ruido-
harménico, 25,040 e 11,226 para indice de Fonagdo Suave. As médias do grau de desvio dos
parédmetros perceptivoauditivos da vogal, frases e fala espontanea do CAPE-V nos
momentos pré e pds, respectivamente foram, em milimetros, no grau geral 72,93 e 62,93,
na rugosidade 64,6 e 55,33, na soprosidade 53,13 e 36,80, na tensdo 8,13 e 11,73, no pitch
27,53 e 20,86, na loudness 18,80 e 9,46. Mesmo com o nimero reduzido de idosos nesta
fase do estudo, houve diferenga significativa entre os dois momentos nos parametros de
soprosidade (p=0,0174) e frequéncia fundamental (p=0,0260). CONCLUSAQ: A anélise
descritiva dos resultados parciais demonstrou que a terapia proposta possibilitou mudangas
nos aspectos acusticos, perceptivoauditivos e nos tempos méaximos de fonagdo
relacionados a produgédo vocal mais equilibrada. Além disso, houve reducdo da soprosidade
e elevacao da frequéncia fundamental.

Caracteristicas gléticas, supragléticas e respiratérias em idosos

SANTOS, I.I; FREIXO, L. L.5; SILVERIO, K. C. A.1; BRASOLOTTO, A. G.!

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Uma vez que o equilibrio aerodindmico durante a fala pode se modificar com o
avango da idade, devido as alteragdes das estruturas responsaveis pela respiragao e as
caracteristicas laringeas do idoso, o objetivo do estudo foi verificar se ha relagéo entre o
comportamento glético e supragldtico com as caracteristicas respiratdrias de idosos.
Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 54956416.7.0000.5417). Foram analisados exames prévios de 33 idosos (de 60 a 78
anos de idade, média de 66,60) com salde estavel e sem alteragdes cognitivas, motoras,
neuroldgicas, lesdes laringeas, alteragdes estruturais ndo compativeis com presbilaringe,
cirurgia laringea prévia e tabagismo. Os videos dos exames de tele e nasolaringoscopia
foram analisados por um juiz experiente quanto aos parametros: arqueamento de pregas
vocais; saliéncia de processos vocais e aumento de volume das pregas vestibulares durante
a respiracao; fenda fusiforme membrancea e constricdo supraglética durante a fonagédo. O
exame de espirometria foi analisado quanto aos pardmetros: capacidade vital, volume
fonatério, fluxo médio fonatério e quociente fonico simples. Foram coletados os valores de
tempo méximo de fonagdo de /a/, /i/, /u/, /s/ e /z/, contagem de nimeros e relagéo s/z. A
confiabilidade intra-avaliador foi analisada pelo teste Kappa e as caracteristicas respiratérias
foram comparadas de acordo com a ocorréncia de manifestagdes gléticas e supragldticas
pela andlise de varidncia Anova e teste Tukey (p<0,05). Resultados: A confiabilidade intra-
avaliador foi substancial (70,5%). O fluxo médio fonatério foi maior nos casos em que ndo
houve a constricao mediana durante a vogal na comparagao entre os graus de contrigao
leve (p=0,009), moderado (p=0,008) e intenso (p=0,035). O mesmo ocorreu para 0 aumento
de volume das pregas vestibulares em graus discreto e evidente (p=0,000). Conclusao: Os
idosos com presenca ou auséncia de caracteristicas gléticas de presbilaringe ndo
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apresentaram tempos maximos de fonagdo ou de fluxo aéreo expiratério distintos,
entretanto, os idosos com caracteristicas supragléticas de aumento de volume de pregas
vestibulares e constricdo mediana durante a fonacdo apresentaram valores de fluxo médio
fonatério maior, indicando que a avaliagdo objetiva de aerodindmica da fonagdo contribuiu
para a compreensdo de que a supraglote desempenha um papel importante na fonacdo de
idosos e deve ser considerada em avaliagdo e tratamento vocal desta populagéo.

Caracteristicas da constricdo supraglética mediana em idosos

SANTOS, 1.1, FREIXO, L. L.3; SILVERIO, K. C. A.l; BRASOLOTTO, A. G.1

IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivo: Na laringe, além do arqueamento de pregas vocais, saliéncia dos processos vocais
e fechamento glético incompleto, € comum ocorrer constricdo supraglética mediana,
caracterizada por aproximagdo das pregas vestibulares durante a fonagdo pela necessidade
de aumento de esforgo laringeo para compensar a insuficiéncia gldtica, por isso, este
estudo teve como objetivo descrever a presenga, o grau e a configuragdo da constrigcdo
mediana durante fonag¢do de idosos. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e
transversal. Apds aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 54956416.7.0000.5417),
foram analisados videos de exames de telelaringoscopia e nasolaringoscopia de 60 idosos
(de 60 a 87 anos de idade, média 68,6) com condigdes gerais de salde estavel. Os critérios
de exclusdo foram alteragcdes cognitivas, motoras, neuroldgicas, alteracdes estruturais ndo
compativeis com presbilaringe,lesdes laringeas, cirurgia laringea prévia e tabagismo. O
parametro analisado por um juiz experiente foi: presenca ou auséncia da constricao
mediana durante a emissdo de vogal sustentada, sua configuragédo e grau de aproximagdo
das pregas vestibulares. Resultados: Observou-se que a constricdo mediana na emissdo da
vogal sustentada esteve presente em 55 (91,7%) dos 60 idosos. Destes, 40 (72,7%)
apresentaram configuragcdo convexa, oito (14,5%) linear e sete (12,7%) concava. Alguns
estudos sobre configuragdo da prega vestibular durante a constricdo mediana com jovens
disfénicos revelou resultados diferentes, de predominio de configuragdo cdncava. Em
relagdo ao grau de constricdo mediana, 26 (47,2%) idosos apresentaram constrigdo em grau
leve, 24 (43,6%) moderado e cinco (9,1%) intenso. Conclus&o: Os resultados revelam que a
maioria dos idosos apresenta constrigao supraglética durante a fonagao, o que vai de
encontro ao descrito sobre comportamento laringeo do idoso. Entretanto, os resultados de
grau de constricdo mediana e configuragcdo da prega vestibular durante a constrigdo foram
descritos de forma inédita neste trabalho. Os poucos estudos que abordam este
comportamento relacionado a sua configuragdo, foram aplicados com jovens, mas © mesmo
pode ocorrer de diferentes formas, em idosos ou em outras populagdes. Os resultados de
predominio de graus leve e moderado, assim como a configuragcdo convexa predominante,
devem ser considerados em estudos sobre envelhecimento vocal.

Efeito da hidratagdo de superficie das pregas vocais associado a TVSL em
cantores

CARRER, J. S.1; FABRON, E. M. G.1

'Faculdade de Filosofia e Ciéncias Julio de Mesquita Filho — UNESP Marilia, Departamento
de Fonoaudiologia.

Objetivo: Analisar o efeito imediato da hidratagéo de superficie laringea associado a técnica
de vibracdo sonorizada de lingua em cantores. Método: O projeto foi aprovado pelo Comité
de ética em pesquisa (CAAE: 64920617.9.0000.5406) e todos os participantes assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram 8 cantores com idades entre 18
e 40 anos, sem queixas vocais e auséncia de alteracdes laringeas. A inalacdo foi aplicada
com 3 mL de soro fisioldgico (0,9%), mantendo o participante em repouso vocal. Foram
realizadas as seguintes avaliagdes antes e apds a intervencdo: autoavaliagdo, andlise de
parametros acusticos e de extensdo vocal.A autoavaliagdo foi realizada por meio de um
protocolo onde cada participante assinalou a sensagdo relacionada a qualidade,
estabilidade, rouquiddo e intensidade vocal. Para a anélise acustica foram realizadas
gravagcdes da emissdo sustentada da vogal “a” em cabine acuUstica utilizando o gravador
digital MARANTZ modelo PMD660 e microfone Sennheiser €845, e foram editadas
retirando-se o inicio e o final das emissdes. A andlise foi realizada utilizando o programa
MDVP da Key-Pentax.A avaliagdo da extensdo vocal foi realizada pelo programa Vocalgrama
da CTS Informética. O P. era orientado a emitir a vogal “a” e cantar “parabéns”. A anélise
acustica e os resultados da extensdo vocal foram comparados entre os momentos de pré e
pos inalagdo e utilizando o Test-T. Resultados: Na autoavaliag&o, 50% dos individuos
responderam que a qualidade vocal melhorou. Os resultados da andlise acuUstica e extensao
vocal nao mostraram diferencga significativa. Conclusdo: Os participantes relataram a
sensacao de melhora na qualidade vocal, mas ndo houve diferenca nos resultados da
andlise acuUstica e da extensdo vocal.

Os efeitos do cigarro na voz de homens fumantes por via fonetografia

BERNARDO, J. A. C.1; DANTAS, B. M.}; BELLAI, L. G.1; MUNIZ, VY. P.;; TELES, L. C. S.!
IFaculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducado: O tabagismo é considerado uma epidemia silenciosa e representa um sério
problema de salde publica. O consumo do cigarro é extremamente prejudicial a sadde
humana, incluindo a salde vocal. Dentre os inUmeros problemas que o tabagismo pode
causar estdo as alteragdes vocais. Dentre elas as de trato vocal podem-se citar ardor,
sensagdo de aperto na garganta ao falar, ataques vocais bruscos, tosse, pigarro e aumento
de secrecdo. Em relagdo as alteragdes laringeas, o tabagismo é o principal fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de laringe, além de causar varias outras alteragdes como
a hiperemia, laringite crénica, e o eritema e edema, considerados os sintomas mais
frequentes resultantes do uso do tabaco. Dentre os métodos de avaliagdao da voz, a
fonetografia permite ver o campo dinamico vocal, quantificando as extensdes dinamicas
sobre toda a extensdo vocal. Objetivo: investigar os efeitos do cigarro para a voz, em
relagdo as medidas da frequéncia e da intensidade vocais de homens fumantes por meio da
fonetografia. Métodos: participaram 100 homens adultos, sendo 50 fumantes (GF) e 50 n&o
fumantes (GC) que formaram o grupo controle com as idades correspondentes dos
fumantes. As vozes dos participantes foram analisadas por meio da fonetografia que
forneceu as seguintes medidas: frequéncias minima e méaxima, extensdo vocal, intensidades
minima e maxima e extensdo dindmica méaxima. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo em
03/05/2016 sob parecer nimero 1526594. Todos os participantes assinaram antes do inicio
dos trabalhos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolugao
466 de Dezembro de 2012 e foram respeitadas todas as normas de sigilo e ética previstas
no artigo 130 do Cédigo de Etica Fonoaudioldégico. Resultados: Houve reducéo significante
(P<0,05) nos valores médios da frequéncia e intensidade méaxima, da extensdo vocal e da
extensdo dindmica méaxima dos participantes do GF. Conclusdo: O cigarro diminui o
potencial dinamico da voz, com redugao dos limites superiores da frequéncia e da
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intensidade, extensdo vocal e extensdo dindmica méaxima.

Analise do efeito imediato das técnicas OOAFS e LaxVox em disfonicos

FLORO, R. L.;; RAMOS, A. CI; RIBEIRO, V. V., ANTONETTI, A. E. S.; BRASOLOTTO, A. G.;
SILVERIO, K. C. ALVES'

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Introducéo: Disfonias comportamentais sdo alteragdes vocais cuja etiologia esta
diretamente relacionada ao uso da voz. Buscando promover a normofuncgao fonatéria,
algumas técnicas vém sendo propostas, dentre as quais destacam-se os Exercicios de Trato
Vocal Semiocluido (ETVSO). A técnica de sopro-sonorizado com LaxVox € um ETVO que ja
tem sua eficiéncia comprovada na literatura, porém, a Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia
Sonorizada (OOAFS) ainda néo foi testada em individuos disfonicos. Dessa forma,
considera-se importante verificar os efeitos imediatos da técnica OOAFS e do sopro-
sonorizado com LaxVox na voz e nos sintomas de individuos adultos com disfonia
comportamental. Objetivos: Analisar o efeito imediato das técnicas de OOAFS e sopro-
sonorizado com LaxVox na qualidade vocal e na autopercepgado de sintomas vocais de
individuos disfénicos. Metodologia: Trata-se de um estudo cross-over randomizado,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o nimero 1.940.200.
Participaram do presente estudo 30 individuos com disfonia comportamental, sendo 15
homens e 15 mulheres, com idade entre 18 e 40 anos (média de 32,57+8,13 anos). Todos os
participantes realizaram duas técnicas, de forma randomizada, sendo elas a ténica de
sopro-sonorizado com LaxVox e a OOAF, ambas durante trés minutos consecutivos, com
intervalo de uma semana entre elas. Antes e apds a realizagdo das técnicas, os individuos
passaram por registro vocal e preencheram um questionario de intensidade dos sintomas
vocais. Com base nos registros vocais foi realizada a andlise perceptivo-auditiva e acustica
da qualidade vocal dos participantes. A normalidade dos dados foi testada com o Teste
Shapiro-Wilk (p<0,05), e a andlise de dados foi realizada com os testes Teste-T Pareado e
Teste de Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Nos individuos do sexo feminino, observou-se que
apods a técnica LaxVox houve reducgédo significativa do sintoma de rouquidao (p=0,003), e
apds a OOAFS houve redugao dos sintomas de rouquidéo (p=0,005), falhas na voz (p=0,017)
e voz grossa (p=0,023); e do pardmetro acustico NHR (p=0,026), além de aumento
significativo da frequéncia fundamental (p=0,014) e do parametro perceptivo-auditivo de
soprosidade na voz (p=0,027). Em individuos do sexo masculino, observou-se reducdo
significativa dos sintomas de garganta sensivel (p<0,001) e perda da voz (p=0,001) e do
parédmetro acustico shimmer (p=0,035) apds o OOAFS. N&o houve mudang¢a nos homens
apods o LaxVox. Conclusdo: A técnica OOAFS promoveu maiores mudancgas na fonte glética
e no filtro de individuos disfonicos, além de melhora nos sintomas vocais, em relacéo a
técnica de sopro-sonorizado com LaxVox, principalmente em individuos do sexo feminino.

Tempo de execugdo de OOAFS e LaxVox em individuos saudaveis

ANTONETTI, A. E. S."; RIBEIRO, V. V. ; MOREIRA, P. A. M. ; BRASOLOTTO, A. G."; SILVERIO,
K.C.A!

'Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Departamento de
Fonoaudiologia.

Objetivos: Verificar efeitos imediatos da Oscilagao Oral de Alta Frequéncia Sonorizada
(OOAFS) e comparar com LaxVox, na intensidade dos sintomas vocais/laringeos e valores
acusticos, apés diferentes tempos de execugdo, em individuos vocalmente saudaveis.
Metodologia: Participaram 15 mulheres e 15 homens, vocalmente saudaveis. Todos gravaram
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vogal /a/ sustentada; responderam ao protocolo sobre intensidade de sintomas
vocais/laringeos, antes, apés um e trés minutos das técnicas mencionadas (ordem aleatéria
e intervalo de 7 dias). Andlise estatistica com ANOVA de medidas repetidas a trés critérios
(p<0,05) e Tukey para a descricao dos achados. Resultados: a OOAFS melhorou o sintoma
"apertoy (p=0,040), independente do tempo de execugdo nas mulheres, enquanto os
homens melhoraram esse sintoma apds LaxVox. Todos os participantes melhoraram os
sintomas apresentaram melhor resultado para os sintomas "Coceira" (p=0,014) e
"Garganta irritada"” (p=0,027), apds um minuto e "Bolo na garganta" (p=0,021) a partir

de um minuto de ambas técnicas. Somente homens reduziram "Voz grossa" (p=0,024)
apds um minuto, mantendo-se apods trés. Ambas reduziram shimmer (p<0,001) e Voice
Turbulence Index (p=0,022) com melhor resultado apds um minuto e houve aumento

do Soft Phonation Index (p=0,028) apds trés minutos, em ambos géneros. A Oscilagdo
Oral diminuiu a variagdo da frequéncia fundamental (p=0,049) nas mulheres entre um

e trés minutos e homens a partir de um minuto. Conclusé&o: Ambas técnicas séo
semelhantes com resultados positivos apds um minuto de execugdo. Para mulheres,

um minuto da Oscilagao Oral de Alta Frequéncia Sonorizada foi suficiente para reduzir

a variacéo da frequéncia fundamental, entre um e trés minutos.
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