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MENSAGEM

Rem vimdos a 11 Jornada Fonoaudiologica USP-Bauru!!!

Quando virius pessoas s¢ unem, na tentaliva de alcangar um objetivo
comum. inimeras sdo as dificuldades ¢ obstaculos: contudo, sabemos que
for a partit destes esforgos que umimos aqui na realizagdo deste evento,
muitos conhecimentos ¢ lantas pessous interessadas em amphar sua formagdo
profissional.
[.embrando que tudo 1sso seria impossivel se ndo fosse sua

participagio, agradecemos em nome da FONOAUDIOLOGIA!
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IN PALESTRA
"Atualizacao cm implante codour '

Prol Dr. Urozzmbo Alves Costa itho

A utlizagio de implantes cocleares multicanas ( LC.M.) possibilita a
reabilitagdo de deficientes auditivos com perdas bilaterais ( severas para
profundas ¢ profundas). Criangas a partir de dois anos de idade e adultos
podem sc¢ bencficiar com a cirurgia do LCM. O Centro de Pesquisas
Audiologicas ( CP A) do HPRIL.LP. da Universidade de S8o Paulo em
Bauru tem um programa de implante coclear em atividade, tendo 31 pacientes ja
operados até o momento.

Durante a palestra serdo relatados os aspectos referentes a indicagdo, a
selegdo de pacientes, 4 cirurgia e a experiéncia adquinda pela equipe inter-
disciplinar do CP.A. Serdo também discutidas as dltimas conquistas
tecnologicas dos LCM.
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PALESTRA 2
" Reubilitacao suditiva em implante cociear ™
Prol. Dr. Mana Cecilia Bevilacqua

O processo de reabilitagio do deficiente auditivo usuario do implante
coclear ( LC.) multicanal inicia-se cerca de um més apos a cirurgia através da
ativagdo dos eletrodos que foram inseridos na coclea cirurgicamente.

Apds essa ctapa uma séric de balanccamentos ¢ mapeamentos sdo
realizados, buscando sempre um aprimoramento na capacidade perceptual
auditiva do paciente. Diferentes cstratégias de processamento da fala podem ser
utlizadas dependendo das necessidades do paciente ¢ do tipo de |C
multicanal que esta sendo utilizado.

Procedimentos terapéuticos especificos sdo utilizados com o deficiente
auditivo adulto enfatizando o rastreamento da fala sem apoio visual, estratégias
facilitadoras da comunicagio oral, como também "dicas" na utilizagdo do
telefone.

Na crianga deficiente auditiva usuaria do [.C. obscrva-se que a detecgdo
dos sons da fala sc da logo ap6s os primciros mapcamentos. ha uma pereepgéo
rapida dos tragos suprascgmentarcs ¢ durantc a reabilitagio ha a possibilidade
de percepgdo dos tragos segmentares.
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PALESTRA S
“Konoaudiologia ¢ Psicologia: caminhando juntas”

Prof. Dagma Abramides Venturini

Ao longo de seu pereurso histonco. 4 Fonoaudiologra for rdando com o
acervo de outras areas do conhecimento no sentido de buscar clementos para o
seu trabalho  revestindo-se de saberes  cientificamente reconhecidos ¢
portadores de credibilidade.

Da inter-relagio, da cooperagdo ¢ do didlogo cntre FFonoaudiologia ¢
Psicologia, abre s¢ um novo caminho para ambas, na medida em que resgatam
a linguagem como espago de recuperagdo do homem como ser historico, soctal
¢ cultural.

Seja qual for a abordagem escolhida e a linha terapéutica adotada, o
fonoaudidlogo se depara de alguma forma com o Processo de formagdo de
identidade do EU, ou seja, com o processo de "humanizagio”de um ser em
desenvolvimento. Isso nos remete a reflexdo sobre o papel constitutivo da
pratica fonoaudiologica.

5 .
11 Jornada Fonoaudiolégica USP-B



AL STRA
Avaltaguo ¢ ferapin das iendas Loty

Prot. Alctone Ghedine Brasolotto

Dentre os achados laringoldgicos. o fechamento glotico incompleto. ou
seja, a fenda glotica ¢ uma ocorréncia mutto  frequente. tanto  como
manifestagdo de distungdes laringeas, como de alteragoes organicas.

A presenga do fechamento glotico incompleto resalta em uma qualidade
vocal vanavel em tungdo de outros latores presentes a nivel de pregas vocaws ¢
trato vocal, porém a caracteritica perceptiva-auditiva mas  frequentemente
associada as fendas ¢ a soprosidade.

Muito se tem cstudado sobre esse assunto nos dllmos anos ¢ cssas
descobertas tém auxiliado a obtengdo de diagnodsticos mais precisos mais
precisos ¢ tratamentos cletivos, porém  existem  aspectos lanto a nivel
diagnostico como de reabilitagdo pouco discutidos.

O objctivo nesta palestra ¢ o de construir uma compreensdo global dos
diversos tipos de fendas gldticas para um raciocimo diagnostico-terapéuatico
enfocando principalmente os aspectos menos abordados na literatura, que
comumente interfcrem no sucesso terapeutico ¢ sugenndo algumas solugdes
através de apresentagdes de casos climicos.

(*) Fonoaudidloga Mestre em Educagéo Fspecial pela Universidade Federal de
Sdo0 Carlos e Docente dos Cursos De Fonoaudiologia da FOB-USP e USC de
Bauru
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* Aspecios fonoandiolésicos na aclivicnda miental’’

Prof. Dionisia Cusin Lamonica

Deficiencia mental ¢ o (unclonamento intelectual  significantemente
abaixo da média manifestado desde a primeira inf@ncia ¢ acompanhada pela
marcante incapacidade de adaptar-sc as demandas culturais ¢ socias, com o
conseqiicnic prejuizo na conduta adaptativa. (Associagdo Amcricana do
Deficiéncia Mental, 1991). N#o se trala entretanto. de uma patologia unica,
mas de complexos quadros clinicos dos mais varados. de bases etiologicas
diversas.

Para que o individuo scja considerado portador da deficiéneia mental
trés atributos devem cstar sempre presentes:  apresentar araso intelectual
falhas constitucionais ¢/ou desenvolvimentais ¢ inadequagdo social ¢
ocupacionais evidentes.

O portador de deficiéncia mental  apresentara  dificuldades  no
descnvolvimento de seu processo de comunicagdo. Primeiramente porque ¢
previsto um atraso no seu desenvolvimento geral. pois estes individuos ndo
vio conseguir se¢ cnquadrar nos padrdes  esperados para a sua idade
cronoldgica ¢ capacidade mental, considerando sua idade evolutiva. O
descnvolvimento da linguagem ¢ uma tarefa complexa que depende, pelo
menos em parte. do desenvolvimento de outras habilidades cognitivas ¢ s6¢i0
adaptativas Além disso, sendo 8 linguagem a cxpressdo dos processos mentais,
podemos inferir  que quanio maior a capacidade de intcligéncia maor a
capacidade para compreender conceitos, elaborar frases ¢ expressar-se..

Podemos concluir que o deficiente mental sempre tera perturbagdes na
evolugdo lingiistica, que pode ocorrer em graus variados dependendo entre
outros fatores dos aspectos cognitivos, dos processos perceptuais, do ambiente
¢ principalmente seu processo maturacionsl. Sua fala também podera estar
comprometida , em graus variados. Ocorre um atraso no inicio do processo de
aquisi¢do ¢ quando ela emerge estara freqientemente comprometida.

O objetivo desta palestre ¢ fornecer uma contribuigdo didatica, teérica ¢
introdutéria acerca dos distirbios da comunicagdo em portadores de
deficiéncia mental.
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PALESTRA G

"Otoncurologia: a atuacdo do fonoaudidlogo"

Prof. Kaha de [reitas Alvarenga-llamsch (™)

A onentagio espacial ongina-se da integragio, na lormagdo retcular do
Sistema Nervosos Central. das informagdes provenientes do labirinto, visdo ¢
receptores proprioceptivos da pele. tendo o cercbelo com participagdo ativa na
manutengdo do equilibrio corporal, modulando os movimentos do corpo.

Antigamente, pouca importancia cra atribuida a0 fendmeno  de
manutengao do cquilibrio no espago, porém o estudo da fungdo labirintica
demonstrou, por for¢a das conexdes centrais do aparctho vestibular, a
possibilidade de obten¢do de indmeras mformagdes, relacionadas com os
orgios labirinticos periféricos, com o tronco cerebral, com a formagdo reticular
da regido bulbo-protuberancial ¢ com os micleos dculo-motores, de grando
utilidade 3 diversas areas da medicina: interna, ortopedia, reumatologia,
neurologia, neurocirurgia, otorrinilaringologia, oftalmologia e cardiologia.

A otoncurologia é uma subespecialidade da otorrinolaringologia, sendo
composta dos seguintes procedimentos: anamnese, exame
otorrinolaringologico, exame auditivo, exame de nervos cranicos ¢ da
coordenagiio dos movimentos ¢ exame vestibular.

O fonoaudidlogo atua na realizagio da avaliagao audiologica com testes
objetivos ¢ subjetivos, € na realizagdo do exame vestibular.

O exame vestibular ¢ um conjunto de procedimentos ¢ provas para a
avaliagiio clinica do aparetho vestibular ¢ de suas relagdes com outros orgdos €
sistemas.

O principal objeto de estudo na avaliagio vestibular ¢ o movimento
ocular denominado nistagmo, sendo a electronistagmografia ¢ a vecto-
electronistagmografia os métodos mais comumente usados para 0 registro deste
movimento, por serem os meios mais acurados para analisa-los, considerando
sua interagdo com o sistema vestibular, visual € 0 motor postural.

8
I1 Jornada Fonoaudiologia USP-Bauru



Durante o curso de graduagio em Fonoaudiologia. pouco enfoque ¢
dado a0 sistema vestibular: porém. atualmente. o campo de aluagdo destes
prolissionais nesta arca lem se¢ aplado, visto a mportancia do  exame
vestibular. no diagnostico das atecqdes vestibulares ¢ centras,

(™) Mestre em Disturbios da Comunigdo [fumana pela UNIFESP-EPM ¢
docente do Curso de Fonoaudiologia da USP-Bauru
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CURSO
" Atuacao fonoaudiolégica no use profissional da voz"

Prot Sandra Rodngues (*)

O profissional da voz ¢ considerado um "atleta vocal". cujo uso da voz.
demanda e necessidades o destacam da populagdo geral e exigem do
fonoaudiologo uma atuagio diferenciada. O grupo de profissionais da voz nféo
¢ homogéneo, devendo ser considerado em niveis, definidos conforme o0 uso
da voz e o impacto da disfonia em suas carreiras. A atuagdo trente a distorua
deve ser multiprofissional e semelhante a um sistema solar, onde o paciente -
profissional da voz ¢ o centro e a equipe, formada em conjunto para o
paciente e pelo paciente.

Devem ser considerados e discutidos os fatores ctiologicos das
disfonias e seus aspectos clinicos. As patologias mais frequentes também
serdo expostas, bem como a influéncia dos medicamentos no uso profissional
da voz. A postura do fonoaudidlogo e as premissas basicas, tanto filosoficas
como cientificas, serfio destacadas. bem como os principais avangos teoricos-
cientificos no estudo da voz profissional.

(*) Professora do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Camilo Castelo
Branco e do Curso de Especializagdo em Voz do Centro de Estudos da Voz:

Mestranda em Disturbios da Comunicagdo Humana pela Umversidade
Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina.
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CURSO 2
" Avaliacao de linguagem na deficiéncia auditiva "

Dra Brastlia Maria Chiart (%)

Problemas perceptuais. de comunicagdo. cognilivos, emoctonais,
educacionais, vocacionals, farmiliares e sociais, sdo comumente descritos na
literatura como consequentes a deficiéncias auditivas.

Diante desse leque de possibilidades, quando se fala em avaliar a
linguagem do individuo portador de deficiéncia auditiva, surgem muitos
questionamentos: "quem", "o que", "quando”, "como", "para que", avaliar ?

Em nossa proposta partiremos de consideragdes sobre: - aspectos
concertuais da avaliagdo. varidvels antecedentes e consequentes ao processo,
relacionadas ao individuo e suas circunstincias; - a mstrumentalizagdo do
profissional; - o raciocinio diagnostico - possibilidades e limitagdes; -
condutas frente ao diagnostico.

(*) Prof. Adjunto do Depto. de Otorrno / Distiurbios da Comunicagdo
Humana Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina.
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CURSO 3
" Disfagia em bebés "

Fga. Edamil Nassar Baptista (*)

Nos ultimos anos a disfagia, dificuldade para deglutir, tem sido
estudada mais profundamente pelos fonoaudiologos. que tém ganho espago a
cada dia nessa area. mostrando a importincia da atuagdo fonoaudiolégica
com o bebé disfagico, auxiliando no disgnéstico e tratamento junto a equipe
multidisciplinar.

A deglutigdio parece ser um ato simples, mas ¢ um processo bastante
complexo no qual anormalidades anatémicas ou alteragdes neuromusculares
podem causar a distagia. a qual se constitwi num sintoma e ndo numa
patologia.

A disfagia em bebés difere do adulto em varos aspectos como o0s
antémicos e fisiolégicos, que estdo estruturados para executar a sucgdo como
primeiro passo dentro do processo de deglutigdo.

O objetivo deste curso ¢ abordar aspectos sobre a anatomia e fisiologia
normal das estruturas envolvidas no processo de deglutigdo do bebé. A partir
deste embasamento esploraremos os padrdes patologicos e a avaliagio e
tratamento da disfagia nestes casos

(*) Fonoaudiéloga do Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio
Palatais - USP.
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CURS0O 4
" Retardos de linguagem "
Prot Alfredo Tabith Jumor (%)
(*) Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do

Rio de Janerro: Especialista em Fomatria e Professor de Fomatnia na
Pontificia Universidade Catélica de SAo Pauio
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(T RSO S
Ortodontia x Fonoaudiologia
Prof Dr Omar Gabnel da Silva Fidho (™

(*) Ortodonusta do Hospital de Pesquisa ¢ Reabilitagdo de Leesdes [abio-
Palatais (CENTRINHO), Universidade de Sdo Paulo. em Bauru,
Coordenador do Curso de Especializagdo em Ortodontia Prevenuva ¢
Interceptiva, promovido pela Profis (Sociedade de Promogéo Social do
Fissurado Labio-Palatal);
Protessor do Curso de FEspecializagio em Ortodontia Corretiva,
promovido pela Profis

Distarbios da comunicac¢io no paciente fissurado de palato:
diagnéstico e tratamento

Prot. Mana Inés Pegoraro-Krook (**)

A fala é uma modalidade complexa da linguagem simbolica, que depende da
integragdo do sistema nervoso central, audigdo, aparelho respiratorio, laringe
e cavidade supra-gloticas. Para que um individuo os sons da fala normal,
além da boa articulagdo, um dos aspectos mais importantes que devem ser
levados em consideragdo ¢ o equilibrio perfeito da ressondncia oro-
nasal.resultante do funcionamento adequado da valvula velofaringea. Quando
ocorre uma falha no fechamento velofaringeo, ha um acoplamento entre as
cavidades oral e nasal, fazendo com que haja uma perda indesejada de fluxo
de ar pela cavidade nasal, durante a produgfio da fala. Assim, o equilibrio da
ressondncia oro-nasal estard comprometido e a ressonancia nasal excessiva
passara a ser predominante. Varias sdo as causas que levam 4 uma
inadequagdo velofaringea A principal delas ¢ a fissura palatina. Esta
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detormidade compromete varias estruturas oro-{acias que sio essenciais para
a fala De todas as alteragdes da iala. nenhuma ¢ tio caracteristica e tdo
severa quanto aquela do portador de fissura palatna A hipernasalidade.
emissdo de ar nasal, a dimmuigio de pressdo mtra-oral e os disturbios
articulatorios resultam numa fala tipica, que se torna um estigma na vida
destes individuos. A inadequagdo velofaringea também pode estar associada a
um grande numero de desordens neurologicas congénitas associadas e
adquindas e naqueles que foram submetidos a ressecgdo total ou parcial do
palato devido a neoplasias malignas. A importincia central da fala na vida
individual e coletiva do homem ¢ amplamente reconhecida pelos estudiosos
do comportamento humano. A angustia de ndo se tazer entender, de nio
conseguir se expressar, reprime a criatividade e a capacidade de aprender e
gera uma autovisdo negativa, potencialmente capaz de conduzir ao desauste
psico-social. Devido a amplitude dos problemas destes pacientes, é
extremamente importante que o fonoaudiologo tenha conhecimento dos tipos
de disturbios que o paciente fissurado de palato pode apresentar em sua
comunicagdo para que possa realizar um diagnostico efetivo, para definir
condutas apropriadas e para estabelecer planos terapéuticos adequados.

(**) Fonoaudiologa do Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-
Palatais (CENTRINHO), da Universidade de Sdo Paulo, em Bauru;
Doutora em Disturbios da Comunicagdo Humana pela UNIFESP-EPM
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Analise dos resultados da aplicacido da prova de relagio s/z
em caseo de fendas
Cabete,C.F ;, Crespan,M.L., Brasolotto.A.G.

A prova de medida de Tempo Maximo de Fonagdo ( TM.F) ¢ um
instrumento utilizado frequentemente na avaliagdo de voz e considerado
importante no diagnostico de fendas gléticas.Uma das formas de medir
T.MF. é através da emissdo das consoantes /s/ € /z/. A consoante /s/ avalia o
suporte aéreo pulmonar quanto ao seu controle, pois ndo hd vibraglo das
pregas vocais. Ji4 o /z/ é o resultado da fonte friccional inicial e a fonte
glética,observando-se o comportamento vocal resultante Analisando-se a
relagfio entre o tempo de fonagdo dos fonemas /s/ € /z/ a bibliografia aponta
que se dividindo o /s/ pelo /z/, o resultado obtido estiver entre 0,8 e 1,2
segundos € considerado coaptagio completa e adequada das pregas
vocais.Porém, se o valor for superior a 1,2 segundos ¢ indicativo de
fechamento incompleto das pregas vocais e se o valor de /z/ for maior que o
de /s/ em 3 segundos ¢ sinal de hipercontragdo das pregas vocais. Quando o
fechamento glético ndo é completo, ndo ha o controle do ar durante a
expiragdo ocorrendo a soprosidade .

Este presente estudo tem por objetivo relacionar os diferentes tipos de
fendas e a relagdo S/Z.Utilizamos 30 sujeitos neste estudo, os quais foram
submetidos a nasofibroscopia, entrevista e avaliagio fonoaudiologica. Em
nossa casuista pouco mais de 50% dos casos de fenda apresentaram um valor
de S/Z entre 0,8 e 1,2 segundos. Ndo houve nenhum caso, cujo resultado
fosse indicativo de hipercontragio de pregas vocais.O unico tipo de fenda
que apresentou um maior nimero de casos com valor de S/Z considerado
pela bibliografia como indicativo de fenda foi a fenda em amputheta.

Analisando os dados da relagio S/Z diante de graus variados de nivel de
soprosidade, encontramos que quando o grau é leve ou moderado, todos os
casos apresentam relagdio S/Z considerado dentro da normalidade. Porém, em
casos severos, hi predominio de resultados indicativos de fenda.Concluimos
que a prova da relagdo dos T.M.F. dos fonemas /s/ e /z/ nfio ¢ uma prova que
determina a presenga ou ndo de fenda, porém o estudo demonstrou que os
parfimetros apontados pela bibliografia para andlise desses resultados ¢é
coerente somente em casos cuja manifestagio na qualidade vocal de
soprosidade ¢ mais evidente, ndo apresentando relagSes claras com o tipo de
fenda. ]
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Acompanhamento pos-alta
Lactentes com alteracio das funcées neurovegetativas:
Enfase na relacio mie-bebé

Maffei, L P.; Degiovani,V.M.. Degiovam. F H.V., Zimmermann, F.,
Guedes. Z.CF.

O acompanhamento fonoaudiologico realizado no ambulatério do
Hospital S@o Paulo, com criangas de 0 a 2 anos, apresentando alteragdes das
fun¢des neurovetativas, visa além da adequagéo dessas fungdes, ajudar na
relagdo mée-bébé.

Essas crian¢as s3o, na sua maiona, prematuras com alteragdes
neurolégicas, sindrémicas, malformadas.

Os pais dessas criangas estdo mais suceptiveis a uma regressdo
emocional, uma vez que a crianga que nasceu, ndo vai de encontro com as
expectativas pré-formadas, dificultando assim o vinculo mae-filho.

Nosso trabatho visa a construgio de uma nova expectativa dos pais
em relagdo ao desenvolvimento do filho.

O atendimento é feito semanalmente onde a mde ¢ estimulada a

trabalhar juntamente com a crianga e a fonoaudidlogo, percebendo assim, seu
papel fundamental para a evolugdo e os progressos da crianga.
Ao se criar novas expectativas em relagio ao desenvolvimento do filho,
acreditamos que ha formagfio de um vinculo harmonioso entre a mée ¢ o
bébé sendo este fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial da
crianga.

2
II Jomada Fonoaudiolégica USP-Bauru



Atividade muscular oral na maloclusao
Classe 1, classe II divisao 1 e classe II divisio 2 de Angle

Maffer, L.P.

A varniabilidade de comportamentos dos musculos orais durante a
deglutigio vem despertando a atengdo de muitos pesquisadores hd algum
tempo.

Sempre foi discutida a inter-relagio existente entre forma e fungfo; ou

seja, entre o desenvolvimento dento-esqueletal e atividade muscular oral.
Assim, alguns autores admitem que alteragSes no funcionamento muscular
oral seriam suficientes para causar uma alteragio da oclusdo (SUBTELNY,
1965; GARLINER, 1968), outros confirmam que a maloclusdo dental seria
fator determinante das alteragdes da musculatura oral (SIMPSON, 1977,
WASSON, 1989). Entrentanto, nenhuma relagdo de causa e efeito foi
determinada ou afirmada, até entdo.
' Os estudos atuais, apenas aceitando esta relagdo, tratam de avaliar os
desvios de comportamentos de musculos, envolvidos em fungdes como a
deglutigéo ¢ a fala, confirmando, por vezes, o prejuizo causado por alteragdes
miofuncionais sobre a oclusdc dental. Outras pesquisas sugerem que a
estabilidade do tratamento ortodéntico seja possivel, mesmo na vigéncia de
alteragdes do equilibrio da musculatura oral.

Esta variabilidade de possibilidades de comportamentos musculares,
bem como de condigdes estruturais despertou meu interesse. Entio com a
finalidade de contribuir para o conhecimento sobre os aspectos miofuncionais
orais ¢ condi¢8es de oclusdo dental, realizei este estudo com o objetivo de
analisar o comportamento do musculo masséter, do musculo orbicular oral e
da lingua, em diferentes tipos de maloclusdc dental durante a deglutigio, em
escolares.
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Atuacao Fonoaudiolégica em individuos pertadores de encefalopatia
cronica infantil ndo progressiva com disfagia: relato de um caso.

Hoffmann, M.(*). Oliveros. C.(**). Silva. R.G

A deglutigio normal caracteriza-se como um processo biologico
complexo, auxiliado por um refinado controle neuromotor ¢ que pode ser
dividida em trés fases: oral, faringea e esofagica "A disfagia neurogénica ¢ a
dificuldade de deglutigio como resultado de doenga neuroldgica”
(BUCHHOLZ-1994), sendo que este sintoma, devido aos comprometimentos
neuromusculares presentes na Paralisia Cerebral torna-se bastante presente
em nossa prética clinica O menor, MRS, 5 anos, sexo masculino, que
apresenta Paralisia Cerebral Espastica, foi submetido a processo diagndstico
na Clinica de Fonoaudiologia da UNESP em abnl de 1994. No processo
foram relatados, como dados relevantes, a ocorréncia de engasgos frequentes
durante a introdugfo de dieta via oral e historia anterior de dois quadros de
complicagdes pulmonares. Em avaliagdo fonoaudiolégica foram constatadas
além de alteragBes nos aspectos cognitivos e linguisticos, alteragSes nos
aspectos anatdmicos e funcionais do sistema motor oral e fungdes
neurovegetativas. No que se refere mais especificamente 4 disfagia, foram
observadas alteragdes em movimentos mandibulares, do esfincter labial ¢ de
lingua, anteriorizagio do reflexo de vomito e ineficiéncia do reflexo de
deglutigio  caracterizando o comprometimento da fase oral e
consequentemente da faringea Desta forma procurou-se no processo
terapéutico enfatizar a utilizagio de técnicas diretas e indiretas, através de
manobras compensatérias e facilitagdo, que viabilizassem a introdugéo de
dieta via oral a fim de minimizar as possibilidades de aspiragéo e priorizar as
condigBes nutricionais do paciente. Diante de tais procedimentos constatamos
que a atuagio criteriosa do fonoauditlogo nas disfagias, em pacientes com
Paralisia Cerebral, pode contribuir para que a introdugdo de dieta via oral
ocorra sem riscos de aspiragdo e favorega a melhoria na qualidade de vida.

(*) Quartanistas do Curso de Fonoaudiologia da UNESP- campus Marilia.
(**) Docente do Curso de Fonoaudiologia da UNESP- campus Marilia.
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Avaliacio e estilulaciio de sucgdo nido-putritiva em recém-nascidos preé-
termo na unidade de ferapiaa intensiva neonatal (UUTIN) do Hospital das
Clinicas de Marilia

Polezemn, A S.; Faccio,C B.; Capellimi,S A.

A prematuridade ¢ um dos principais fatores de alto risco neonatal. A grande
maioria dos prematuros nasce sem o devido aprimoramento dos sistemas
fundamentais, apresentando dificuldades para coordenar os mecanismos de
respiragio, sucgdo e deglutigio, dependendo da idade gestacional
(BASSETO,1995). O objetivo do presente estudo foi o de propiciar, com
estimulagdo, a coordenagdo da sucgdo e degluticio com a respiragfio para que
a alimentagdo por via oral seja introduzida o mais cedo possivel ou 0 mais
adequadamente possivel. A metodologia utilizada foi a observaglo e a
estimulagdo oral de 24 neonatos de ambos os sexos, com idade gestacional
entre 32 e 41 semanas, na faixa etaria de 1 dia de vida a 1 més de idade, com
APGAR entre 3 e 10 e peso a0 nascer de 880g a 4110g. Como resultados,
verificamos que 4,35% dos neonatos observados apresentaram vOmitos e
regurgitamento; 47,83% utilizaram sonda nasogastrica, 21,74% parenteral e
82,61% alimentagdo por via oral. Dos neonatos observados, 52,17%
apresentaram sucgdo, 21,74% canolamento de lingua, 13,04% reflexo de
trancamento, 21,74% reflexo de mordida, 8,70% for¢a de sucgdio,8,70%
apresentarammovimento antero-posterior da lingua e 39,13% reflexo de
procura. Apos a estimulagdo,47,83% ndo apresentaram alteragdes no
comportamento de sucgdo, 43,47% apresentaram mudanga, sendo que destes,
13,04% apresentaram aumento do ritmo, 26,09% aumento de forga € 8,70%
canolamento. Quanto ao grau de forga, 30,43% apresentaram sucgio
forte,21,74% meédia e 47,83% fraca. Assim, o trabalho fonoaudiolégico no
bergario se faz necessario, visto que seu trabalho consiste em avaliar os
érgdos fonoarticulatérios, as condigdes nutricionais e de alimentagdo e entio
planejar um programa de estimulagio que vise elicitar os reflexos de procura,
sucgdo e deglutigdo, visto que na maioria das vezes estdo ausentes ou
inadequadas nestes bebés.
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Consideragdes interdisciplinares no diagnéstico clinico

Buchala,R. G.(*), Vivancos J (**)

A partir do estudo de um caso atendido na clinica-escola do
curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Séo Paulo, analisou-se os procedimentos do processo
diagnostico, ressaltando a importincia para uma atuagdo criteriosa em equipe
interdisciplinar.

O paciente, uma jovem de 21 anos, chegou & clinica com a
queixa de "lingua presa", afirmando que o 6rgdo - lingua - estana interferindo
diretamente na sua fala.

Como base para o processo diagnéstico foram realizadas
avaliagSes complementares - avaliagio fisiologica, neurologica, foniatrica e
ortodOntica - as quais foram discutidas e comparadas aos achados
fonoaudiologicos. A conclusdo vem reafirmar a necessidade das intersecgdes
entre as areas clinicas.

* Mestre em lingiiistica pela Universidade de Campinas (UNICAMP).
Docente do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru
- USP. Doutoranda em Lingtistica na UNICAMP. Fonoaudi6loga do Hospital
de Reabilitagio de Bauru.

** Aluna de especializago do Centro de Fonoaudiologia Clinica de S#o
Paulo (CEFAC) - Universidade de Franca Aluna de Aperfeigoamento em
Distarbios da Comunicagio Humana na Universidade Federal de Sdo Paulo.
Bolsista do Hospital de Reabilitagdo de Bauru - FUNCRAF.
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fu argumcento, L argumontas, de Bao argumcnia:
Hos argumentamos’

Buchala R .G Calagni, APV Olivera C L

O acompanhamento clinico com crangas que, por latores OILANICOS,
apresentam um compromelimento severo para aprodugio dos sons de fala, nos
leva a refletir sobre algumas questdes do processo lerapéutico tradicional e
sugerir procedimentos alternativos que possam {acilitar este processo.

Apesar desta dificuldade estar estritamente relacionada a articulagdo, estas
criangas parecem demonstrar alteragdes no scu desenvolvimento cognitivo,
que a primeira vista podem levar 4 um diagnostico de comprometimentos
especificos também nesta area.

Este trabalho tem como objetivo relatar cstratégias terapeuticas bascadas no
desenvolvimento da argumentagdo, em que as negociagles de sentido,
implicitas ¢ explicitas deste processo, facilitem o entendimento das questdes
cognitivas destas criangas.

Relatamos um estudo clinico longitudinal de uma crianga disértrica de 8
anos com limitagdcs graves para a produgdo dos sons da fala, cujo enfoque
terapéutico tem objetivado o desenvolvimento  de  uma comunicagdo
argumentativa.
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Incidéncia de desordens miofuncionais em pacientes com desordens
temporomandibulares

Felicio,C.M.; Bérgamo.P

As disfungbes do sistema estomatognatico incluem, dentre outras, as
alteragées  de  deglutigdo, mastigagdo fala e as  desordens
temporomandibulares.

Néo ¢ raro a ocorréncia associada dessas vanas disfungdes pelo fato de
que, em todas elas estdo envolvidas as mesmas estruturas, como dentes, 0ssos
e sistema neuromuscular.

O objetivo desse trabalho foi verificar a incidéncia de alteragdes da
deglutigdo, mastigagdo, fala e condigfio postural em pacientes de desordens
temporomandibulares e estabelecer uma comparagdo com achados prévios.
Participaram da pesquisa 263 pacientes da Disciplina de Oclusdo da
Faculdade de Odontologia de Ribeirio Preto da USP,em tratamento de
desordem temporomandibular nos anos de 1992 a 1995 selecionados ao
acaso.Todos passaram por avaliagdo das fungdes do sistema estomatognético
e, também, por provas de mobilidade isolada de labios e lingua, realizadas
pela fonoaudidloga.

A alta incidéncia de desordens miofuncionais associadas as desordens
temporomandibulares encontradas nesta pesquisa, foram préximas as
relatadas em estudos anteriores.Tomna-se importante destacar que, assim
como alteragdes miofuncionais podem atuar na etiologia de ma-ocluséio e da
propria desordem temporomandibular, elas podem também ser respostas
adaptativas 4 estimulos nociceptivos provindos da ma-oclusdo ¢ da dor
presente nas desordens temporomandibulares.
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O canal de acesso no tratamento dos retardos graves em aquisicio de
linguagem: a crian¢a ou a familia?

Buchala, R.G.(*), Lopes, S.A.(**)

Na pratica clinica em distirbios da linguagem infantil, deparamo-nos
com algumas criangas que apresentam altera¢des ndo correspondentes a uma
entidade nosolégica delimitada e consensual, por apresentarem um conjunto
de sintomas extremamente complexos que podem afetar a todos os aspectos
da linguagem e que ainda podem ser manifestados junto a outros transtornos
evolutivos na crianga.

O que nos leva a pensar, inicialmente, nestes casos, é o esclarecimento
da etiologia e suas manifestagSes tipolégicas na crian¢a, para nortear o
processo terapéutico. No entanto, a experiéncia clinica noss mostra que, o que
chega 4s mios do fonoaudiblogo, é, antes de tudo, uma crianga, cujas
relagdes interpessoais familiares e sociais encontram-se alteradas, muitas
vezes em decorréncia da defasagem na linguagem.

Este trabalho tem como objetivo mostrar um enfoque terapéutico
voltado, inicialmente, para a descentralizag@o da visdo familiar do problema
em si, favorecendo oportunidades para a modificagdo desta visdo e,
consequentemente, promovendo a melhora das relagdes interpessoais e do
desenvolvimento da linguagem.

(*) Professora Mestra do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB), da Universidade de S@io Paulo (USP) e
orientadora deste trabalho

(**) Quartanista do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB), da Universidade de S3o Paulo (USP)
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A bordavem fonoaudielogica junto aos idosos da Vila Vicentina

Lamonca. D A C _Lucas. EC1  {ewxerra RS G

Segundo a estimaniva. o Brasil tem atuaimente cerca de 5 a 7% de
pessoas com mais de sessenta e cinco anos de 1dade. Sdo quase oito mithdes e
quinhentos mil pessoas na sua maloria marginalizadas e segregadas pela
sociedade em geral. Dados como este nos levaram a repensar a situagdo do
1doso, principalmente a dos institucionalizados.

A partir disso, for colocado em pratica um projeto 1dealizado e
supervisionado pela profesora Dionisia Aparecida Cusin Laménica com o
objetivo de conhecer as necessidades fonoaudioldgicas de adultos
institucionalizados através de anamnese, triagem auditiva, avaliagdes fisicas e
estruturais realizadas pela mstituigio.

Através da apresentagdo destes dados pretendemos demonstrar a
importdncia da atuagdo fonoaudiologica como agentc de saude e a
necessidade do profissional assumir seu papel. ampliando cada vez mais seu
espago nessa area trabalhando para preservar a integridade comunicativa
dessa populagio muitas vezes subestimada ¢ colocada a parte de nossa
sociedade.
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- Esclerose lateral amiotréfica -
Uma visao fonoaudiologica

Lamonica. D A C . Lucas. L C L lTexenra RS G

A Esclerose Lateral Amiotrofica ¢ um processo degenerativo idiopatico
do Sistema Nervoso Central. especificamentes das vias piramudais e dos
neurdnios motores interiores. que se instala principalmente na diade adulta e
se caracteriza por fraqueza motora e espasmos assoctados a atrofia muscular,
tremores fibrilares e comprometimento final de ntcleos medulares. O
portador apresentard uma paralisia progressiva da musculatura, envolvendo
os atos motores voluntarios.

A evolugdo da E.L.A. compromete os musculos inervados por nervos
bulbares resultando em alteragGes funcionais dos 6rgdos fonoarticulatérios
com o consequente prejuizo da comunicagio oral ( BROOKS, 1991 ).

O presente trabalho teve por objetivo enfocar os objetivos e as
estratégias fonoaudiolégicas quanto as alteragdes provocadas pela EL.A. aos
orgios fonoarticulatérios. fun¢des neurovegetativas ¢ comunicagdo, a fim de
retardar o processo degenerativo, minimizar os efeitos negativos ¢ promover
uma melhor qualidade de vida neste periodo de incapacitagéo até o 6bito do
paciente.
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Sindrome de Down

MarmnM.C N

Pertencente ao grupo das encefalopatias crémicas ndo evolutivas a
Sindrome de Down, também chamada de mongolismo ou trissomia 2] ¢ a
causa pré-natal mas freqiente da deficiéncia mental. Sua associagdo com
uma aberra¢do cromossdmica. por Lejeune e colaboradores em 1.959, fot um
grande marco na compreensio do retardo mental e das malformagdes
humanas.

A importincia da Sindrome de Down em relagio a problematica da
dificiéncia mental, fica evidente quando se sabe que cla ¢ encontrada em 10 a
18% dos individuos institucionalizados por retardo mental.

Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre as caracteristicas fisicas,
anomalias congénitas associadas, expectativa de vida, etiologia, incidéncia,
desenvolvimento psicomotor, cognitivo ¢ afetivo, alteragdes fonoaudiologicas
encontradas, assim como a importdncia da familia e do profissional de
fonoaudiologia no processo terapéutico.
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Normas preliminares no portugués para realizacao do teste de
nasometria em criancas em idade pré-escolar

Pegoraro-Krook. M.I (*): Bzoch. K . Dutka. |- Wilhams. W N
Seagle. B & Marks. R (**)

A nasometnia fo1 recomendada como uma medida mstrumental de
testes que envolvem julgamentos perceptivos da fungdo velofaringea para fala
em todos os 600 pacientes propostos para estudo prospectivo clinico entre a
Universidade da Flonda ( Centro Cranmio-Facial ), e a Umiversidade de Sdo
Paulo ( Hospital de Pesquisa e Reabilitagio de Lesdes Labio-Palatais ),
projeto este financiado pelo Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos.
Particularmente, os problemas pos-operatorios de insuficiéncia velofaringea
que afetam a fala necessitaniam ser identiticados e confirmados dentro de um
periodo de 5 anos. A primeira questdo a ser levantada entdo, ¢ se a avaliagio
nasomeétrica podena ser realizada em criangas menores de 4 anos de idade.
Assim, os objetivos deste estudo foram: 1) demonstrar a colaboragfo para o
teste nasométrico por criangas brasileiras em idades de 2 anos e meio através
de uma técnica modificada e 2) estabelecer normas basicas no teste de
nasometria utilizando uma lista de apenas 10 palavras, para que
posteriormente esta possa ser utilizada em pesquisa com fissura de palato.

A amostra foi constituida por SO cniangas brasileiras ( 27 meninos e 23
meninas ) que foram testadas 2 vezes. cada uma, a fim de determinar se havia
variabilidade entre elas e também detectar possiveis diferengas entre sexo e
idade. Todas as criangas tinham idades compreendidas entre 2 anos e 5
meses € 7 anos ( Média = 4 anos ). Os resultados revelaram que todas as
criangas colaboraram favoravelmente para a realizagfo do teste. As normas
incluindo Média, Maxima e Minima para cada palavra sera apresentada ¢ a
modificagdo proposta para este teste bem como as técnicas motivacionais
serdo ilustradas e discutidas.

(*) Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de LesGes Labio-Palatais - USP.
(**) Centro Crénio- Facial. Universidade da Flérida. Gainesville - FL, EUA.
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Efeitos do ruide sobre a saiide de enfermeiras em um centro de
hemodislise de Bauru

Mattos. M .G (*); Vivancos.J.(**);, Femmman, M R (***); Fernandes,J.C.(****)

Pode-se afirmar que um dos principais problemas para a saude
do trabalhador esta relacionado com ambientes de trabalho ruidosos, bem
como, seus efeitos adversos.

As disacusias ocupacionais por ruido ocupam o 2° lugar entre os
principais fatores etiolégicos de perda auditiva. No entanto, muitas pesquisas
vem verificando que a saiide pode ser prejudicada mesmo com niveis de
intensidade sonora menores que 85 dB, como por exemplo alteragdes de
ordem neurovegetativas e psicossomaticas.

Com base nestes estudos, procurou-se verificar em 16
enfermeiras de um centro de hemodidlise de Bauru, com jornada de trabalho
de 6 horas por dia, a existéncia de possiveis sintomas provocados pelo ruido,
com niveis de intensidade sonora variando entre 65 a 75 dB(A), bem como
estabelecer seus perfis audiolégicos.

Para tanto, realizou-se a abordagem das enfermeiras
individualmente constando de: anammese especifica, inspe¢do otolégica e
triagem auditiva - Audiometria Tonal Liminar nas frequéncias de 500 a 8000
Hz - considerando como indicativo de encaminhamento para Avaliagio
Audiolégica’, as enfermeiras que nfio apresentassem resposta acima de 25 dB
em pelo menos uma das frequéncias testadas.

Os resultados da anammnese demonstraram que 100% das
enfermeiras consideram o ambiente de trabalho ruidoso durante toda a
jomada Sendo que 56,2% sentem alguma dificuldade para compreender a
fala das pessoas no local de trabalho. Com relagio aos sintomas, os mais
referidos pelas enfermeiras foram: cefaléia, dificuldade em memorizar,
acordar com frequéncia durante a noite, tonturas, sensagdo de ouvido tapado,
dores de estomago, prisdo de ventre, dificuldade para dormir, agressividade e
irritabilidade. A triagem auditiva revelou que 68,7% das enfermeiras
necessitam de uma completa Avaliagdo Audiologica, por terem sido
detectadas alteragdes auditivas.
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* Aluno do Curso de Graduagdo de Engenhana Civil pela Universidade
Estadual Paulista - Campus de Bauru. Bolsista pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico € Tecnologico (CNPg)

** Aluna do curso de Especializag@o do Centro de Fonoaudiologia Climica de
S@o Paulo (CEFAC) - Universidade de Franca Aluna de Aperfeigoamento
pela Universidade Federal de Séo Paulo. Bolsista do Hospital de Reabilitagio
de Bauru.

*** Profa. Dra. do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Séo Paulo.

*4** Prof Dr. em Vibragdes e Aclstica Laboratorio de Vibragdes e
Acustica. Departamento de Engenhania Mecanica da Faculdade de
Engenhana e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista - Campus de
Bauru.
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Estratégias de Comunicagio usadas por criancas deficientes auditivas

Speri, M R B ; Iglessias,P.J ; Bevilacqua,M.C

A cinanga deficiente auditiva, na tentativa de reparar o déficit da
comunicagdo, utiliza-se de varios recursos, sendo um deles, as estratégias de
comunicagfio que constituem um conjunto de determinadas atitudes, funcionando
como agentes facilitadores para que a mensagem seja mais facilmente recebida,
visual ou auditivamente.

Tendo-se em vista que os profissionais da 4rea possuem pouco
conhecimento destas estratégias, o objetivo deste trabalho foi identificd-las e
descrevé-las.

Para tanto, foram analisadas, através de filmagens e observagdes diretas,
6 criangas, na faixa etéria entre 5 ¢ 7 anos, com deficiéncia auditiva congeénita,
neurossensorial, de grau moderado a profundo, de etiologia desconhecida. Essas
criangas fazem uso binaural de aparelho de amplificagfo sonora individual (AASI)
e recebem estimulagio através de terapia fonoaudioldgica individual e de
atividade educacional em grupo. Foram também selecionadas apenas as criangas
que estivessem emitindo frases simples, como uma das formas de comunicag#io.

A partir da andlise do material colhido, foram identificadas vArias
estratégias, tanto para facilitar a compreenséo, como a transmissdo da mensagem
ao interlocutor. Como exemplo, podemos citar: utilizago de leitura-oro-facial
(LOF); repetigio de uma palavra com objetivo de confirmar a mensagem do
interlocutor; utilizagio de palavra chave emitida pausadamente quando o
interlocutor solicita repetigio da mensagem, com objetivo de se fazer
compreendida.
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Istudo de caso das estrategias de comunicacao enire uma crianga ouvinte
com seus pais deficientes auditivos

Ayres, A.C S Laister.C . Bevilacqua M .C

A aquisigiio da linguagem mantém relagdo com multplos latores, entre
0s quais destacam-se 0 bioldgico, o aletivo ¢ o soctal.

No que se refere as criangas privadas de uma estimulagio oral adequada
o desenvolvimento da linguagem pode seguir rumos diferentes. Assim, ¢
necessario detectar os pontos falhos na comunicagdo entre pais deficientes
auditivos com seus filhos ouvintes, para que os fonoaudidlogos possam
conhecer como se da este processo e assim oferecer omentagdes a estas
famihas.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever os camuinhos que a linguagem de
uma crianga ouvinte assume, diante de situagdes de comunicagdo verbais e nido
verbais de seus pais deficientes auditivos, bem como as estratégias utilizadas
para que esta comunicago se estabele¢a Foi escolhida uma familia constituida:

- pai: 28 anos, adquiriu a deficiéncia auditiva no primeiro ano de vida
pelo uso de ototdxicos. Sua fala ¢ imprecisa ¢ utiliza-se de gestos.

- mée: 20 anos, ndo ha dados sobre a ctiologia da deficiéncia auditiva,
utiliza articulagéo sem som e gestos.

- filha: 2 a 7 meses, ndo possui problemas auditivos.

Foi utilizado um estudo comparativo do relato dos pais e pessoas
relacionadas 4 crianga sobre a linguagem oral desta ( emissdo ¢ compreensdo)
nas diversas sitna¢des de comunicagdo, com as observagdes feitas pelas
avaliadoras. Foram realizadas observagdes entre: pai-méc-crianga, mée-crianga,
pai-crianga, avds-crianga, avaliadoras-crianga.

Diante dos dados obtidos, verificamos que a comunicagdo entre os pais €
a crianga apresenta déficit. O contetido da mensagem fica prejudicado devido a
limitacdio lingdistica apresentada pelos pais. A crianga utiliza-se de estratégias
de comunicagio diferentes das que usa com outras pessoas, para que seus pais
a compreendam e supram suas necessidades.

Assim pudemos concluir que sio necessarias as seguintcs orientagdes:
gprimoramento das estratégias ja estabelccidas; conscientizagio dos pais de
suas capacidades na interag3o com a crianga; exposi¢do da crianga a diferentes
situagdes de comunicagdo.
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Wstudo etiolopico da deficicnan auditiva em padenics atendidos em dinica
escoln da Unesp/MVaribin

Facao,C U Ferrenra C da 5 (%) Capelling s A (™™

A perda auditiva ¢ a manifestagdo mats comum da infecgdo congénita,
principalmente quando a infecgdo ocorre antes da oitava semana de gestagio.
kste tipo de perda auditiva deve-se a lesdo do Orgdo de Corts, podendo ser um
ou bilateral(ARS CVRANDI, 1993). A historia genética , clinica, da gestagio ¢
do parto fornccem dados que podem ser indicadores de problemas de audigdo,
visdo, inteligéncia, percepgdo, linguagem ¢ tungdo motora.

O objetivo do presente trabalho consiste em caractenizar os principas
fatores ctiologicos para a deficiéncia auditiva em pacientes atendidos na Clinica
de Fonoaudiologia ¢ Centro de Orentagdo Educacional (COE) da Unesp-
Marilia. Para a realizagdo do presente estudo, utilizou-se como procedimento
para a coleta de dados, o levantamento das informagbes contidas em 97
prontuarios.

Como resultado encontramos: 30,93% dos casos de deficicncia
auditivas causadas por rubéola, 11,34% por meningite ¢ 14,43% por fatores de
risco neonatais (anoxia, UTIN, medicamentos ototoxicos). Além disso, 9.28%
apresentaram a hereditariedade como fator etiologico, sendo que destes, 2,06%
com Sindrome de Waardenburg; 5,15% apresentaram perda auditiva devido a
doengas da intancia(caxumba ¢ sarampo), 11.34% relacionaram a deficiéncia
aucitiva a4 outros fatores ¢ 17,53% ndo apresentaram causa definida para
caracterizar a deficiéncia auditiva. Através da analise dos dados de prontuario,
podemos concluir que a rubéola constituiu no maior indice etioldgico da
deficiéncia auditiva, ressaltando-se, deste modo, a necessidade ¢ a importancia
‘de um programa de prevengdo contra a rubéola congénita, visando evitar o alto
indice de sua ocorréncia na populagio-alvo, visto que esta infecgdo pode ser
evitada através da imunizagdo.

(*) Alunas do 40. ano de Fonoaudiologia da Unesp/Marilia
(**) Docente do Departamento de Educagio Especial da Unesp/Marilia
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Sintemas auditives ¢/ou vestibulares na disfun¢io t€mporomandibular

Shayeb.D R . Oliverra,V V ; Feniman. M.R.

Sabe-se que a disfungdo témporomandibular (DTM) pode ser um dos
eliciadores de alteragdes auditivas e/ou vestibulares, pelo fato das relagdes

anatomicas e funcionais das estruturas envolvidas estarem bastante intimas.
Assim, este trabalho foi proposto para verificar a ocorréncia de sintomas
auditivos e/ou vestibulares em individuos diagnosticados com tal disfungdo.

Os resultados mostraram que todos os individuos com DTM relataram
apresentar pelo menos um sintoma auditivo e/ou vestibular, sendo que a
otalgia foi o mais frequentemente relatado, seguido pela sensagdo de ouvido
tapado. Zumbido, vertigem, plenitude auricular e sensagdo de ouvido cheio
também estiveram presentes com menor ocorréncia, porém suas presengas se
mostraram com diferengas significantes quando comparadas ao grupo
controle. Ndo ocorreram diferengas significantes quanto a queixa de perda
auditiva entre as populagdes amostradas.
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Triagem auditiva na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do
Hospital das Clinicas de Marilia

Faccio0,C B.; Polezein, A S, Capeellini.S A.

Na dltima década os avangos tecnoldgicos tem propiciado uma sobrevida
cada vez maior aos recém-nascidos pré-termo e de muito baixo peso. Em
1994,0 Joint Committeé¢ on Infant Hering, recomendou a identificagdo em
neonatos e criangasde risco para a deficiéncia auditiva. Os critérios de risco
sfo: histéria familiar de deficiencia auditiva na infincia; infecgdes intra-
uterinas; meningite bacteriana por Haemophilos Influenzae; asfixia severa, a
qual podera imncluir criangas com apgar de 0-3 ou aquelas que ndo
apresentarem respiragdo esponténea nos 10 minutos de vida; fatores de risco
neonatal associados com perda auditiva neurossensorial progressiva;
medicamentos  ototdxicos incluindo os diuréticos e aminoglicosideos;
sindromes as quais associam perdaauditiva neurossensorial; infecgSes infantis
associadas a perda auditiva neurossensorial e/ou condutiva. Este mesmo
Comite, acrescentou algumas condutas ao registro de alto risco para bebés
com suspeita de deficiéncia auditiva: triagem auditiva no bergario antes da
alta hospitalar, durante os trés primeiros meses ¢ ultrapassando este periodo
até o 60. més, a mesma conduta, porém nunca ultrapassar o 60. més. O
objetivo deste trabalho foi a realizagdo de triagem auditiva em 37 recém-
nascidos pré-termo, visando a identifficagdo precoce da deficiéncia auditiva.
O procedimento utilizado foi a observag@o comportamental das reagdes frente
a estimulagdo sonora, aplicadaa através dos seguintes instrumentos: tambor,
afoxé e chocalho. os resultados encontrados revelaram que 94,60%
apresentaram  reflexo  cdcleo-palpebral  bilateralmente e 37,84%
unilateralmente; 16,225 Startle bilateral e 24,32% unilateral; 24,32% ndo
apresentaram reragdo ao estimulo sonoro bilateralmente e 16,22%
unilateralemte. Concluiu-se portanto que a triagem auditiva em recém-
nascidos pré-termo ¢ de graande relevéncia, uma vez que esses dados podem
indicar  alteragSes  auditivas, possibilitando, dessa forma, um
acompanhamento audiologico paraa a detecgfio precoce da deficiéncia
auditiva.
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Triagem auditiva em bebés, pré-escolarese escolares em uma creche

Ferran, D.V ; Alvarenga-Hamsch K. F

A deficiéncia auditiva ¢ defimda como um desvio ou mudanga de
estruturas ou fungdo  auditiva situando-se  fora dos limites da
normalidade ( ASHA, 1981 ).

A perda auditiva permanente ou alteragdes temporarias da fungdo
auditiva estdio associadas a prejuizos educacionais. De acordo com Fry
(1978 ) a motivagdo para a aquisi¢go de linguagem ¢ geralmente originada
pelo canal auditivo, sendo que o maior sucesso no desenvolvimento de fala e
linguagem ocorre entre os 6 meses € os 6 anos de idade, quando a captago
sensorial ¢ viavel e a pratica motora € continua.

Segundo Northern ¢ Downs ( 1984 ), a triagem é o processo de se
aplicar, a um grande nimero de individuos, medidas ripidas e simples, que
irdo identificar aqueles com alta probabilidade de portar um distirbio na
fungdo testada. Desta forma, a triagem auditiva no Centro de Convivéncia
Infantil , Campus USP - Sdo Carlos, visou a identificagio de possiveis
deficiéncias auditivas que estivessem interferindo ou pudessem vir a interferir
no processo de aprendizagem das criangas.

Foram triadas 56 criangas de 4 meses a 7 anos de idade, sendo
realizada a aplicagio de questionario para os pais, avaliagio do
comportamento auditivo ou audiometria de identificagdo, comforme a idade
da crianga.

A partir dos resultados obtidos, possibilitou-se a identificagio das
criangas cuja sensibilidade auditiva se encontrava dentro dos limites da
normalidade na ocasifio do exame e aquelas que necessitavam de avaliagdo
audioldgica mais precisa, sendo encaminhadas para o servigo médico do
proprio Campus.
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Testagem da PVercencdo de {aia coi vuido compeiitivo aplicada ¢m
criancas com disturbio articuiatorio

Tsumura M. Y .(*); Duarte, V.G (**)

Sdo vérias as etiologias para a instalagdo do Distarbio Articulatério em
criangas. Dentre clas podemos encontrar dificuldades no processamento da
mensagem recebida, o que consequentemente pode ocasionar prejuizos
naformago dos engramas fonético-fonoldgicos.

O objetivo do presente trabalho foi o de vernficar a percepgio de fala
frente a ruidos competitivos cm cnangas com  Distabios  Articulatono
considerando provaveis problemas fonologicos ¢ o ambiente ao qual esta
exposta a ser um ambiente ruidoso ¢ ndo actstico.

Foram avaliadas duas criangas portadoras de Disturbio Articulatorio com
idade variando de 8 a 15 anos de ambos os sexos, submetida a pesquisa indice
do reconhecimento de fala sem ruido competitivo e com ruido competitivo + 5
S/R ¢ -5 S/R contra ¢ ipst lateral.

Observamos que os dados parciais obtidos demonstram diferenga
significante entre os desempenhos contra ¢ ipsi lateral, venficado que a
performance ipsi-lateral foi pior que a contra-lateral tanto com ruido +5 S/R
quanto -5 S/R.

Os resultados obtidos levam-nos a conclur que cm coangas com
Distarbio Articulatorio, o ruido competitivo deve ser um fator considerado
quando ocorre alteragdo no padréo fonético-fonologico de uma cnanga.

(*) Aluna do 40. ano do Curso de Fonoaudiologia da Unesp-Marilia
(**) Docente do Curso de Fonoaudiologia da Unesp-Marilia
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Achados audiolégicos em individuos pés-meningite

Carvalho.M S ; Andrez.J H.R.: Feniman. M.R.

Visto que a literatura relata varios efeitos nefastos da meningite sobre o
orgdo da audigdo, podendo comprometer a fungfo auditiva, este estudo foi
proposto para verificar a ocorréncia de individuos que apresentam perda
auditiva, devido terem contraido meningite, bem como caracterizar a perda
diagnosticada quahto a0 tipo, ao grau e a configura¢do audiométrica.

A metodologia utilizada constou de um levantamento de 949
prontuarios de pacientes atendidos no Centro de Diagnéstico da Audigdo do
HPRLLP/USP, a fim de selecionar os que apresentaram perda auditiva pos
meningite e da anilise do processo de avaliagio audiolégica a que foram
submetidos, visando o objetivo proposto.

Os resultados indicaram uma porcentagem de 6.2 de ocorréncia de
perda auditiva devido a meningite em relagio as outras causas; a
caracteristica desta perda auditiva foi do tipo predominantemente
neurossensorial, simétrica, linear e de grau profundo.

48
Il Jornada Fonoaudiol6gica USP-Bauru



I'riagem do processamento auditivo em individuos
pertadores de fissura de labio ¢/ou palato

Staldeman.C' M . Brunetto.[. M Jorge J C _Alvarenga-l lanisch.K F

A avaliagdo do Processamento Auditivo tem sido assunto de grande
interesse na audiologia. Existem inumeros estudos experimentais
demonstrando que alteragdes do Sistema Nervoso Auditivo Central podem
ser secundanas a perdas auditivas peniféricas. Assim, como individuos com
fissura de labio e/ou palato geralmente apresentam em seu desenvolvimento,
episodios de oftites reincidivantes desde os pnimeiros meses de vida, definimos
por avaliar o Processamento Auditivo nestes individuos.

Nesta tase do trabalho foram avaliados 16 individuos com fissura de labio
¢/ou palato. Foram realizados alguns procedimentos. com os seguintes
resultados:

- otoscopia :19 orelhas (60%) com membranas integras: 12 orelhas (37%)
com retragdo de membrana timpénica ( sugestivo de sequela de otite ) e 1
orelha (3%) com otite média crénica
- avaliagdo audiologica: 07 individuos (44%) com audi¢do normal; 09
individuos (56%) com alteragdo auditiva, sendo 06 com problema condutivo
¢ 03 com disacusia neurossensorial
.- tnagem do processamento auditivo ( memodria sequencial para sons
instrumentais e verbais e localizagio sonora ) ( PEREIRA,1993 ): foi
realizada apenas nos 07 individuos com audi¢do normal, sendo que 05
individuos (71%) apresentaram falha na triagem auditiva e apenas 02 (29%)
apresentaram respostas adequadas para todas as provas.

Como fase inicial deste trabalho acreditamos que os resultados obtidos até
0 momento sdo significativos, ou seja, 05 dos individuos avaliados (71%)
apresentaram falha na triagem do processamento auditivo.

Nosso objetivo ¢ dar continuidade ao estudo avaliando um nimero maior
de individuos de acordo com a faixa etaria, aplicando testes especificos que
possibilitem a avaliagdo do processamento auditivo.
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Manual de adaptacao de A.AS.L

Rodrigues A K.. Cafagni A.P. V., DeBoru J.S..
SpertM R B : CarvalhoM.S.. Blasca W.Q.

Virios anos de observagio e pesquisa tém mostrado que um methor
desempenho ¢ conforto para a comunicagio s30 possivels para pessoas
cometidas pela deficiéncia auditiva, quando sdo submetidas a trés pontos-
chave:

1- uso do aparelho de amplificagdo sonora individual (AASL);
2- participagdo de um programa de adaptagio:
3. desenvolvimento de estratégias para melhor utilizar a comunicago.

Baseando-se em tais pontos, 0 MANUAL DE ADAPTAGCAO DE
AASI foi cuidadosamente planejado em quinze dias de reabilitagdo, a partir
do uso continuo e sistematico do AASI associado a estratégias especificas de
comunicagdo, sendo estas ministradas passo a passo para que o deficiente
auditivo usuario de AASI seja beneficiado da melhor forma possivel.

O programa conta ainda com a participagdo do fonoaudiologo, da
familia e do proprio paciente, visando o desenvolvimento da fungéo afetada
assim como a melhora da comunicagio do mesmo frente ao seu ambiente
social.
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Apareiho de amplifica¢cdo sonora individual (A.A.S.L): manual de
orientacdo para cuidados e uso

Alves, L. M.; Andrez,J HR ; Blasca,W.Q.; Lopes,S A ;
Netto,M.P.;Oliveira,C.L.; Teixeira M. T.

Tendo como base a reabilitagdo auditiva em termos de amplificagio
sonora, dentro de uma instituigdo onde muitos deficientes auditivos sdo
atendidos, a necessidade da distribuigdo de orientagdes que atinjam esta
populagio, de forma mais direta, torna-se cada vez maior.

Foi daf que nasceu a idéia da elaboragdo de uma manual bésico de
orientagdes e uso com os aparelhos de amplificagdo sonora individual
(A.AS.L), que atingisse, especificamente, os pacientes que recebem
atendimento no C.D.A. (Centro de Disturbios da Audigdo), que é uma
instituicdo de atendimento publico vinculada ao HPRLLP (Hospital de
Pesquisa e Reabilitagdo em Lesdes Labio-Palatais - CENTRINHO).

Tal manual contém informagdes gerais sobre o que é um A ASI,
como funciona, quais os tipos mais utilizados pela populagdo enfocada (no
caso, modelos retroauriculares e convencionais, em sua maioria), como ter
cuidados para conservagdo e uso, etc. Tudo isto em uma linguagem simples e
- basica, a ponto de ser compreendida até mesmo pelas classes mais carentes
atendidas pela instituigdo.

* Tal trabalho foi elaborado por quartanistas do Curso de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), da Universidade de Sdo Paulo,
orientadas pela fonoaudiéloga Wanderléa Quinhoneiro Blasca, professora
mestre do referido curso
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Buscande compreender a crianca deficiente auditiva

Freitas A.; Medeiros,C EH.P.; BevilacquaM.C.

Os problemas psicologicos que podem surgir na crianga deficiente
auditiva sdo facilmente compreensiveis. A deficiéncia auditiva ocasiona uma
dificuldade de comunicagdo, uma perturbagdo na aquisigdo da linguagem.
Sdo inumeros os obstaculos que marcam a crianga em seu comportamento €
entravam seu desenvolvimento psicologico.

Quando a percepgdo auditiva estd alterada, ¢ uma parte das formas do
mundo exterior que escapa. A audigdo €, em particular, a via essencial para a
percepgdo dos sinais de alerta.

A presenga da deficiéncia auditiva altera, portanto, uma organizagio
perceptiva do meio, modificando consideravelmente a reagdo em relagdo as
circunstincias exteriores, ou seja, 0 comportamento.

O presente trabalho teve como objetivo colher informagdes, através de
um levantamento bibliografico, sobre as alteragdes comportamentais da
crianga deficiente auditiva, enfocando seus aspectos psicologicos e estudos
sobre sua personalidade. Tais achados levam-nos a concluir que outros
estudos devem ser desenvolvidos afim de melhor entendermos as alteragdes
comportamentais das criangas portadoras de Deficiéncia Auditiva, com o
mtuito de fornecer subsidios para uma melhor interagdo terapeuta-paciente, o
que proporcionara um melhor progndstico no processo terapéutico.
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Efeifos extra-auditivos do ruido em policiais militares
do Estado de Sdo Paulo

Sousa,C.N.; Ferrari,D.V ; Netto M P_; Feniman M R.

Sabe-se que o ruido é a superposigio de varios movimentos de
vibragiio com frequéncias ¢ intensidades diferentes. Seus componentes nio
sfio harménicos entre si, comportando-se como um todo {inico. Geralmente a
sensagdo auditiva subjetiva provocada por ele é desagradavel e perturbadora,
principalmente quando se apresenta intenso e inesperado.

Muitos estudos foram e sfio realizados com o intuito de analisar os
efeitos da exposigio a ruido sobre o aparetho auditivo, além disto, alteragdes
nocivas do ruido em outros 6rgios e sistemas sdo referidas por autores como
OKAMOTO e SANTOS.

Estes autores ainda relatam que o estimulo auditivo, antes de atingir a
cortex cerebral, passa por inlimeras estagdes subcorticais, em particular a das
fungdes neurovegetativas, que explica os efeitos néio auditivos induzidos pelo
rufdo.

Assim sendo, o presente trabatho tem por objetivo a analise da
incidéncia de disturbios neuro-vegetativos e psico-soméaticos em policiais
militares do 4° Batalhdo da Policia Militar do Estado de Séo Paulo (Bauru), ja
que a maioria destes policiais atuam em setores que apresentam um
consideravel nivel de ruido ambiental.
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Incdénain dos critérios de nito risco para deficienaa auditiva na
populacao de recém- nasados da maternidade Santa isabel de Bauru no
periodo de junho de 1993 4 maio de 1995

Ayres. A.C 5. Barbosa L.P . Brunetto LM I'reitas, A.: Medeiros,C.ILILP.,
Orlandi, A.C.L.; Stadelman C M.

Tivemos como objetivo wdentificar 4 incdéncia dos fatores de alto nsco
para a deficiéncia auditiva mais comumente encontrados em nossa
populagdo.biste trabalho foi realizado através da analise dos prontudrios dos
recém-nascidos da Maternidade Santa [sabel, de Bauru, que foram ou estdo
sendo acompanhados no Programa de Detecgdo Precoce da Deficiéncia
Auditiva, do Centro de Disturbios da Audigio-CDA. pertencente ao HPHLLP-
USP, Bauru.

Os dados cncontrados nos prontudnios foram corrclacionados com os
critérios de alto risco para deficiéncia auditiva segundo o JOINT COMMITE
ON INFANT HEARING-JCIH, de 1994. Obtivemos como resultados: dos
prontuarios analisados, 26% apresentaram um unico fator de risco e 73%
apresentaram mais de um fator associado. Os fatores de risco mais comumente
cncontrados  foram: sofrimento fetal (supenor a 10 minutos), ototdxico,
incubadora por mais de 7 dias,crises convulsivas, sinais ¢ outros achados
associados com sindromes ¢/ou mal formagdo relacionada a deficiéncia
auditiva, hiperbilirrubinemia a nivels que excedam a hemotransuséo e outros.

* Este trabalho foi realizado por quartanistas do Curso de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru da USP supervisionadas pela
fonoaudidloga Andréa Cintra Lopes Orlandi.
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Perfil audiolégice em individues com insuficiéncia renal cronica (IRC) -
estudos preliminares

Vivancos.,J. (*); Feniman,M.R. (**)

A associagdo de alteragSes auditivas relacionadas as doengas
renais vem ocorrendo desde 1924. A partir de entdo, muitos trabalhos foram
desenvolvidos buscando as possiveis causas da perda auditiva em individuos
que apresentavam quadro de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), como
também, os efeitos da didlise e transplantes de rins.

Os dados de literatura revelam que pacientes com IRC muitas
vezes exibem perda auditiva neurossensonal bilateral variando de grau leve a
moderado e afetando predominantemente as freqiiéncias altas.

Com base nestes dados, procurou-se estabelecer um perfil
audiolégico de 22 individuos com IRC submetidos a hemodialise na Unidade
de Doengas Renais do Hospital de Base de Bauru Para tanto, a analise foi
realizada através de: inspegdo otologica clinica, anamnese especifica,
audiometria tonal liminar, logoaudiometria e medidas de imitncia aclstica.

Os resultados preliminares demonstraram uma porcentagem de
90.9 de ocorréncia de alteragdes auditivas predominantemente do tipo
neurossensorial.

* Aluna de Especializagdo pelo Centro de Fonoaudiologia Clinica (CEFAC)
de Sdo Paulo - Universidade de Franca, Aluna do curso de Aperfeigoamento
da Universidade Federal de S@o Paulo, Bolsista do HPRLLPB - FUNCRAF.

** Profa. Doutora do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru - USP.
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Reabilita¢do auditiva em idoses: dificuldades X expectativas

Alves,L M.; Andrez,J H.R.. Ayres, A.C.S.; Barbosa,L.P ; Blasca W.Q ;
Brunetto,.M ; Freitas, A ; Lopes,S. A ; Medeiros,C_ EH P_; Netto M.P_;
Oliverra,C.L.; Staldeman,C.M.; Texxeira M.T.

A terceira idade ¢ a fase da vida onde o individuo se depara com
atitudes hostis por parte da sociedade, que, infelizmente, tende a encarar o
envelhecimento como o fim da produtividade e da vida ativa das pessoas. E
exatamente ai que o 1doso se depara com a auséncia de perspectivas a longo
prazo e, nesta fase, admitir as limitag3es proprias da idade se torna, para ele,
afirmar sua "incapacidade".

Foi a partir dai que nos perguntamos em até que ponto um idoso
admite e/ou é consciente de suas dificuldades auditivas e até onde ele
vislumbra alguma possibilidade de reabilitagdo.

Portanto, nosso objetivo foi avaliar o nivel de conscientizagdo de
individuos de terceira idade quanto a integridade auditiva, envolvendo
aspectos como queixa, real dificuldade, motivagdo, expectativa e interesse no
que se refere a aparelhos de amplificagdo sonora individual (A.A.S.L) e a
reabilitacdo em geral.

Um enfoque especial foi dado no que diz respeito & viabilidade da
implantagdo de um programa de adaptagdo de A.A.S.I. e reabilitagio auditiva
em uma populagdo asilada. Para isso, comparamos dados colhidos entre 72
individuos institucionalizados e¢ 46 idosos n#o-asilados, levando em
consideragio que uma populagdo carente (institucionalizada) encontra-se
exposta 4 privagdes sociais, econdmicas, afetivas, culturais e orginicas em
maior proporgdo que uma populagdo ndo-institucionalizada.

* Trabalho elaborado por quartanistas do Curso de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), da Universidade de Séo Paulo
(USP) e orientado pela fonoaudidloga Wanderléa Quinhoneiro Blasca,
professora mestra do referido curso.
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Reabilitacio auditiva junto a idosos da Vila Vicentina: este ¢ o caminho?

Ashizume. S. F_:Blasca. W. Q.;Ferran. D. V ;Iglessias. P J Laster, C .
Silva, P. L..Vicer, P. G.

Os grandes avangos na area da Higiene e Saide Publica a
partir, principalmente da [I Guerra Mundial, propiciaram um aumento na
expectativa de vida da populagdo ( ESTON, 1987 ). Ainda assim, para a
Gerontologia, a quantidade de vida ndo vale a pena sem a qualidade de vida,
isto é, apesar do fato das pessoas estarem vivendo mais tempo, muitos dos
efeitos do envelhecimento ( alteragdes biofisicas e comportamentais) néo tem
sido solucionados.

A qualidade de vida do idoso pode ser melhorada quando
estes efeitos sdo conhecidos, entendidos e, se possivel, compensados pelos
processo de reabilitagio. A reabilitagio auditiva visa atenuar as dificuldades
relacionadas a este déficit possibilitando ao idoso melhores condigdes de
comunicagdo. Devido a isto, o Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru - USP vem realizando um trabalho na 4rea de
reabilitagéo auditiva junto a idosos asilados da Vila Vicentina.

A resabilitagio auditiva implica no uso do AASI, cuja
indicagfio ¢ comumente baseada em dados audiclogicos e referéncias do
proprio paciente e / ou familia. Em se tratando de individuos idosos asilados
somente estes dados ndo sdo suficientes, visto que o ambiente ndo dispde de
recursos humanos para suprir todas as dificuldades e ne cessidades desta
populagdo, devendo ser levado em consideragio outros fatores tais como: a
motivagio para o uso e habilidades relacionadas ao uso e manuseio do AASL

O presente trabalho tem como objetivo venficar a
incidéncia de tais fatores em 22 idosos da Vila Vicentina a fim de que
se possa analisar a efetividade do programa de adaptagio do AASI nesta
populacdo.
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Programa de deteccdo precoce da deficiéncia auditiva

Rodrigues. A K . Cafagm.A PV . Demipon.J M.D.. De Boni.J.S
Spert. M R B.. Carvalho M S _ Orfandi A.C |

A identificagdo dos problemas auditivos ndo vem ocorrendo idealmente
nos primeiros anos de vida por uma série de fatores, tais como falta de
informagdo sobre os processos de identificagdo da deficiéncia auditiva entre
os profissionais que lidam com criangas, a néo relevdncia da suspeita dos
pais, lentiddo nos processos de identificagdo e encaminhamentos,
principalmente nos servigos publicos, a ndo localizagdo da audigio como
parte da totalidade da satde, dentre outros.

O primeiro ano de vida, no qual ocorre a maturagdo do Sistema
Nervoso Central, tem sido considerado como periodo critico para o
desenvolvimento da audi¢do; podendo qualquer tipo de desvio nesse percurso
causar alteragdes futuras na linguagem e aprendizado.

Assim, somente com uma politica de saude que objetive o diagnostico
e a intervengdo precoce, € que, criangas com alteragGes na fungéo auditiva,
terdo chances de acesso as medidas adequadas de reabiiitagdo e integragdo
bio-psico-social.

Baseando-se nesses aspectos, o Programa de Detecgdo Precoce da
Deficiéncia Auditiva visa a avaliagdo auditiva de bebés de alto risco para
deficiéncia auditiva, e/ou que necessitaram de cuidados intensivos ao
nascimento, levando em consideragdo que estes bebés estdo mais propensos a
apresentarem alteragdes no desenvolvimento global, incluindo a audigdo e,
por conseguinte, a linguagem.
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CONHECA BAURU

SEJAM BEM VINDOS !!!

HOTEIS

Vilage Sdo Franscisco
Rua Sérvio Tulio Coube, 2-28
Fone (0142) 23-6227
Biazi Plaza Hotel

Av. Nagdes Unidas, 5-60
Fone (0142) 32-3737
Fenicia Palace

Rua Gerson Franga, 1-55
Fone (0142) 22-5100
Vitéria Régia Hotel

Av. Vitdria Régia, 21-81
Fone (0142) 23-8955
Bekassin

Av. Duque de Caxias, 17-07
Fone (0142) 22-3191
Cidade de Bauru

Rua Agenor Meira, 5-66
Fone (0142) 22-6500
Alvorada Palace

Rua 1° de Agosto, 6-19
Fone (0142) 22-5900
Porto Seguro

Rua 13 de Maio, 3-37
Fone (0142) 22-4513
Central

Rua 1° de Agosto, 5-56
Fone (0142) 32-1622

PENSOES

Benedita 1 e 2

Rua Araujo Leite, 24 - 17

Rua Mana Concei¢do A Ramos, 4-66
Fone (0142) 23-8624

Terezinha de Souza 1 e 2

Rua Antonio Garcia, 3-78

Fone (0142) 34-3205

Anita

Rua Maria Conceigdo A. Ramos, 4-59
Fone (0142) 23-9434

Darcy Pupo

Rua Joaquim da Silva Martha, 20-18
Fone (0142)23-4618

Guiomar Freitas

Rua Joaquim Fidélis, 8-71

Fone (0142) 34-7089

Ruth Faria

Rua Maria Conceigo A. Ramos, 4-21
Fone (0142) 24-3927

Walderez Delgado

Rua Manoel Pereira Rola, 5-35

Fone (0142) 24-3213

Telma Tecioti

Rua Silvio Marchione, 4-71

Fone (0142) 24-3928

Wanda Suano

Rua Aviador Gomes Ribeiro, 20-35
Fone (0142) 23-5681
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ONIBUS INTERURBANOS E
INTERESTADUAIS

Empresa Auto Onibus Manoel Rodrigues
F.(0142) 22-7114

Empresa Reunida Paulista
F. (0142) 23-7023

Expresso de Prata Ltda.

F. (0142) 24-2500/32-3232
Empresa Jauense

F. (0142) 22-5034

Empresa Penha

F. (0142) 34-5155
Rodoviario Ibitinguense S/A
F. (01420 22-5051

Viagio Garcia

F. (0142) 22-4456

RESTAURANTES

VIA MILANO

Rua José Ferreira Marques, 6-38

HORARIO: Almogo a partir de 11:30 h e jantar
‘a partir de 18:30 h, de segunda a segunda-feira.
SERVICO: Reustaurante, Chopena e Cantina.
FRI KENT

Al. Octavio Pinheiro Brisola, 7-82

DOM GUISEPPE TRATORIA

Rua Capitio Jodio Antbnio, 6-67

DUK'S

Av. Duque de Caxias, 9-30
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CALASH

Praga Rodrigues de Abreu, 3-60
BABY BUFALO

Rua Ezequiel Ramos, 7-52
TEMPLO

Rua Benjamin Constant, 1-34
DIBA'S

Av. Nagdes Unidas, 20-15

DISK PIZZA

23-5691 (NINU'S)
23-1919 (BAMBINA)
34-6664 (A FORNALHA)
36-2626 (VARANDA)
34-7776 (TERRANOVA)
23-5022 (MAMA MIA)
24-3685 (TAYU)

24-3328 (VILA MILANO)

HAPPY HOUR E BARES

KALIFA (ja citado)
VIA MILANO (j4 citado)

LANCHONETE/RESTAURANTE

GUARUJA
Rua Gustavo Maciel, 20-14
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COMO-COMER

Av. Nagoes Unidas, 20-40

TUTTI FRATELLI

Rua Araujo Leite, 20-88

KALIFA

Av. Nag¢@es Unidas, 24-47

CASARAO .

Rua Irm4 Arminda, 1-17 (esquina com Av.
Nagdes Unidas)

TAYU

Rua Prof. Luiz Braga s/n (Chacara Martha)

BB Batatas

Rua Gustavo Maciel, 22-06

21 CENTER

Rua Gustavo Maciel, 21-80
POSTO ESSO- LOJA DE
CONVIVENCIA

Rua Gustavo Maciel, 25-85

(Praga Portugal)

NINU'S

Av. Nagdes Unidas, 29-79
TROPICALHA

Av. Nagdes Unidas, 30-25

DIBA'S (ja citado)

CAFE MANIA

Av. Duque de Caxias. esquina com a
Rua Anténio Alves

ANTARES

Av. Duque de Caxias, quadra 20
ARMAZEM

Rua Quintino Bocaitva, quadra 2

RESTAURANTE E CHOPERIA
DA PRACA

Praga Rui Barbosa, 3-20
JARDIM DO CHOPP

Av. Nagdes Unidas, 23-87
COMPRANDO

(NACIONAIS E IMPORTADOS)
Av. Duque de Caxias, 18-32
MARINHEIRO I1

Com. Jose da Silva Martha, 2-22

SERVICOS

CODIGOS ESPECIAIS DE
SERVICOS

Farmacias de Plantfo - 136
Correios e Telégrafos - 159
Pronto Socorro - 192

TELESP
Av. Duque de Caxias, esquina com
Arayjo Leite, tel. 160

CORREIOS

Praga D. Pedro 11, 4-55

tel. (0142) 23-9484/23-9777
Rua Gustavo Maciel. 15-85
tel. (0142) 23-2792

EST. FERROVIARIA : FEPASA E
RFFSA

Praga Machado de Mello

tel. (0142) 22-6826/22-6833
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LANCHONETES

LA BAGUETE

Rua Capitdo Gomes Duarte, 16-12
DOCES & CARAMELADOS
Rua Vivaldo Guimardes, 14-11
PAO & DOCE

Av. Nagdes Unidas, 14-58
TORTAS, PAES & MANIAS
Rua Joaquim da Silva Martha,7-15

SERVICOS DE ENTREGA EM
DOMICILIO

SABOR SAUDE - tel (0142) 23-6769
FRUTAL LIMA - tel (0142) 24-2100
LANCHONETES DO 21 CENTER
Rua Gustavo Maciel, 21-80
LANCHONETES DO BAURU
SHOPPING

Rua Henrique Savi, 15-55
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EST. RODOVIARILA
Praca Machado de Mello
tel. t0142) 22-5757/22-7021

HOSPITAIS

PRONTO SOCORRO E DE BASE
Rua Rubens Arruda, quadra 6
tel. (0142) 23-1122

BENEFICENCIA PORTUGUESA
Rua Rio Branco, 13-83
tel. (0142) 23-2333

PRONTOCOR
Rua Gustavo Maciel, 13-83
tel. (0142) 34-3438

UNIMED
Rua Gustavo Maciel, 11-49
tel. (0142) 23-9944
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