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APRESENTACAO

Este Suplemento especial da Revista Arquivos Médicos da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa congrega os Resumos Expandidos dos trabalhos selecionados e apresentados
na XIII Jornada Académica de Fonoaudiologia da FCMSCSP e II Encontro do Mestrado
Profissional em Saude da Comunicagao Humana, evento ocorrido de 9 a 11 de Setembro de
2015. Estao sendo publicados nesse fasciculo quatorze resumos de estudos em diferentes areas

da Fonoaudiologia como Linguagem, Audiologia, Motricidade orofacial e Satide Coletiva.

No estudo de Leite e Santos intitulado “Comparagao pré e pés-operatoria de pacientes
submetidos ao tratamento cirtirgico da doenca de Parkinson: aspectos fonoaudiol6gicos”
foram identificados as dificuldades de linguagem, fala e degluticao de pacientes com doenca
de Parkinson submetidos a cirurgia. Domingues Suzart e Carvalho estudaram as “Alteragoes
de tonus e mobilidade de lingua relacionadas as alteragdes do frénulo lingual”. Barboza de
Andrade e Rodrigues desenvolveram um “Protétipo de material didético-terapéutico para
estimulagao de habilidades semanticas”. Piassa, Ortiz, Moura, Gurgueira e Costa verifica-
ram o conhecimento dos agentes de satide a respeito do acompanhamento de pessoas com
deficiéncia no trabalho intitulado “Pessoas com deficiéncia na Aten¢ao Basica: sensibilizagao
dos agentes comunitérios de satide para identificacdao, cadastro e acompanhamento.” Silva
Lopes e Cagnacci Buzzo estudaram a “Influéncia do Ruido no Reconhecimento de Fala em
Individuos com Audi¢ao Normal e Queixa de Zumbido”. Aguiar, de Almeida e Gonsalez
apresentaram um estudo sobre a “Reprodutibilidade (teste-reteste) e consisténcia interna
da versao em portugués brasileiro do questiondrio Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ)”. Vieira de Souza, Teixeira, Tognozzi, Polzin e Dutka descreveram os efeitos
da terapia fonoaudiolédgica intensiva em um caso de “Sindrome Velocardiofacial e a Tera-
pia Fonoaudioldgica Intensiva: Estudo de Caso.” Os autores Costa e Durante estudaram a
“Percepgao do ruido ambiental e seus efeitos nocivos, no contexto escolar”. Domingues e de
Almeida caracterizaram a “Limitacdao em atividades de vida didria e restri¢ao de participa-
¢do em idosos com perda auditiva”. Argolo, de Almeida e Levy em seu estudo realizaram a
“Avaliacdo do uso, desempenho e beneficio em criangas surdas usudrias de prétese auditiva
ou implante coclear”. Greco e Santos realizaram um estudo para avaliar o “Reconhecimen-
to de fala no ruido em musicos com audi¢ao normal”. Mendes, Ramos, Couto, Moura e
Gurgueira realizaram um “Mapeamento da rede de satide, lazer e cultura para pessoa com

deficiéncia no centro de Sao Paulo”. Quirino, Moura, Gurgueira e Lowenthal realizaram
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uma pesquisa sobre o “Desenvolvimento de material sobre sinais de risco para transtorno do
espectro autista de 0 aos 36 meses em formato acessivel a todas as deficiéncias”. Macedo e
Durante realizaram um estudo cujo objetivo foi descrever a “ Andlise dos marcos referenciais
e ocorréncia dos indicadores de risco auditivo em programa de triagem auditiva neonatal

de um hospital publico”.

Esperamos que os leitores apreciem o contetido desse suplemento e que esse sirva como
divulgacdo da atuac¢do da Fonoaudiologia contribuindo para a formacgao cientifica e pratica

de fonoaudidlogos e de profissionais afins.

Diretoria do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Prof* Dr* Ana Luiza Gomes Pinto Navas — Diretora
Prof*- Dr* Kitia de Almeida — Vice - Diretora
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Comparacao pré e pos-operatoria de paciente
submetido ao tratamento cirtrgico da doenca de
Parkinson: aspectos fonoaudiolégicos
Comparagdo pré e pos-operatoria de paciente
submetido ao tratamento cirirgico da doenga de
Parkinson: aspectos fonoaudioldgicos

Michele Devido dos Santos!, Giovanna Casarotto de
Oliveira Leite?
1. Professor Instrutor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo — Curso de Graduagio em Fonoaudiologia
2. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sdo Paulo —4° Ano do Curso de Graduagio em Fonoaudiologia

Introdugao: As alteragdes fonoarticulatérias na
Doenca de Parkinson (DP) caracterizam a disartria hi-
pocinética, com os sintomas manifestando-sena voz e
na fala. Essas manifesta¢des podem ser observadas ao
longo de todo o periodo da doenga, afetando os varios
sistemas envolvidos na fungao fonatéria: respiratério,
articulatério e laringeo. Os fatores que determinam as
modifica¢des e a gravidade dos sintomas relacionam-
-se ao aumento da rigidez e da bradicinesia que afetam
também a musculatura laringea e respiratéria®?. O
tratamento de base da Doenga de Parkinson consiste
na ingestao de medicamentos, porém em alguns pa-
cientes, quando a doenga se encontra em seu estado
avancado e o uso de farmacos ndo é satisfatério,
proporciona-se um interesse renovado pela terapia
cirdrgica. A estimulagdo do niicleo subtaldmico (STN-
-ECP) demonstra ser a intervengdo cirurgica mais
eficaz e mais comum na redugdo da bradicinesia e
do tremor bilaterais®.Diante do acima mencionado,
verificamos a importédncia e a necessidade de se des-
crever especificamente dados pré e pés operatério dos
aspectos da voz, fala e linguagem nos pacientes com
DP que foram submetidos a neurocirurgia a fim de
aprimorar os pardmetros de reabilitagdo, conduta te-
rapéutica e prognostico fonoaudiolégico dos pacientes
submetidos a esta técnica cirtirgica. Objetivo: Com-
parar o desempenho de um sujeito nos periodos pré
e pos-operatério da doenga de Parkinson quanto aos
aspectos fonoaudioldgicos de fala, linguagem e voz.
Métodos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) processo nimero
642.014. Trata-se de pesquisa estudo de caso, prospec-
tiva, descritiva, de carater qualitativo e quantitativo.
O estudo caracteriza-se por um relato de caso de um
paciente JTY, sexo masculino, sessenta e dois anos de
idade, diagnosticado com a doenca de Parkinson ha
onze anos, foi submetido a estimula¢do subtalamica. O
paciente realizou duas avaliagdes na clinica de fonoau-
diologia na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia

de Sao Paulo, uma avaliagdo pré cirtirgica—ummeés—e
uma avaliacdo pds cirdrgica — dois meses -. A cirur-
gia subtalamica foi realizada unilateralmente — lado
esquerdo. Para avaliacdo de linguagem foi utilizado o
Protocolo Montreal Toulouse (versao alfa) composto
pelas tarefas de compreensdo oral e escrita; leitura;
escrita; repeti¢gdo de palavras e ndo palavras e nome-
acao®. Para a avaliagao da fluéncia verbal foi utilizada
a prova em que se solicita ao sujeito que, dentro de um
tempo limitado (geralmente um minuto), gere a maior
quantidade de palavras pertencentes a uma categoria
restrita®. Esta prova exige tarefas cognitivas comple-
xas que nao s6 necessitam da intervencao de processos
linguisticos, como também mnésicos (memoria de
trabalho, memoéria seméntica) e executivos (iniciagao,
sustentacdo da atencdo e estratégia de busca)®. Para
avaliagdo motora da fala cujo objetivo foi verificar se
o paciente apresenta disartria foi utilizado o Protocolo
Frenchy que avaliou os seguintes pardmetros: reflexo,
respiragdo, labios, mandibula, palato, laringe, lingua e
inteligibilidade®. Para avaliagdo de voz foi aplicado o
Protocolo Consenso da avaliagdo perceptivo auditiva
da voz (CAPE-V), cujo principal objetivo é descrever
a gravidade de um problema de voz. Posteriormente,
para analise dos resultados, foram comparadas as
respostas pré e pos-operatdria do sujeito com base nos
dados de normalidade e de padronizagao dos testes, e
entdo realizada a analise quantitativa. Foi solicitado a
juizes, com formagao em fonoaudiologia especialistas
em voz, realizar a analise qualitativa da voz do pa-
ciente. Resultados: Observou-se que na avaliagdo pré
operatdria do protocolo Montreal, o sujeito apresentou
melhora de 1 ponto nas tarefas de compreensao oral
de frases complexas, compreensao escrita de palavras,
compreensao escrita de frases simples e compreensao
escrita de frases complexas, apresentou melhora de 2
pontos na prova de repeticao de frases, e piora de 2
pontos na tarefa de ditado, e sua pontuagao se manteve
nas provas de entrevista dirigida, compreensao oral
de palavras, compreensdo oral de frases simples, c6-
pia, leitura de palavras, leitura de frases, repeticao de
palavras e nomeacao. Na avaliacao de fluéncia verbal,
mantiveram-se os pontos para palavras que se inicia-
vam com /f/ e houve piora de 2 pontos para a fluéncia
de nomes de animais e piora de 4 pontos para palavras
que se iniciavam com /s/. Na avaliagado motora da fala
—Protocolo de disartrias, o sujeito apresentou melhora
de 1 ponto na questdo de respiragdo, melhora de 2
pontos na questdo da laringe, e na inteligibilidade de
fala, e sua pontuacao se manteve para reflexo, labios,
mandibula, palato e lingua. Na avaliagdo do CAPE-V
houve melhora quanto ao grau geral, tempo de emis-
sdo, articulagdo, soprosidade, tremor e loudness.
Discussao: Com base nos resultados, verificou-se que
apos a cirurgia, neste caso, houve discreta melhora dos
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aspectos motores de fala e de voz. Porém, os resulta-
dos também mostram prejuizo na prova de fluéncia
verbal. A pesquisa, por ser um estudo de caso, ndo é
significativa para afirmar se a ECP interfere de forma
positiva ou negativa nos aspectos fonoaudiolégicos.
E sabido, por meio de estudos anteriores, que a ECP
resulta em um desempenho satisfatério quanto ao
aspecto motor do paciente, sendo visivelmente melhor
do que outros aspectos que também sdo avaliados,
como voz, fluéncia, compreensao de leitura e escrita
e nomeacao®!- Os resultados observados no paciente
JTY mostram prejuizo na Fluéncia Verbal corroboram
com de Felicitas et al (2013)® e no de Borden et al,
20142 Sugerimos a continuacao desta pesquisa, com
maior nimero de sujeitos, para que os resultados
contribuam para uma conclusao mais fidedigna da
relacdo entre a cirurgia de ECP do nticleo subtaldmico e
aspectos fonoaudiolégicos, visando assim, um melhor
prognéstico, reabilitacdo e melhor qualidade de vida
destes casos. Conclusdao: No caso em estudo, houve
discreta melhora dos aspectos motores de fala e de voz.
Porém, os resultados também mostram um pequeno
prejuizo na prova de fluéncia verbal. A pesquisa, por
ser um estudo de caso, ndo é significativa para afirmar
se a ECP interfere de forma positiva ou negativa nos
aspectos fonoaudiolégicos.

Descritores: Doenca de Parkinson, Nticleo subtala-
mico, Estimulacgao encefalica profunda, Fonoterapia
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Alteracoes de tonus e mobilidade de lingua
relacionadas as alteragoes do frénulo lingual
Alterations on tone and mobility lingual relating to
frenulum lingual
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Fonte de auxilio: Este estudo teve auxilio FAPESP

Introducao: O frénulo lingual é uma prega de
membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho
da boca. Sua fixacao esta intimamente relacionada ao
desempenho das praxias linguais e consequentemente
as fungoes exercidas por este 6rgao®. Para que seja
classificado como normal, sua fixacdo deve ir da
metade da face sublingual até o assoalho da boca®”.
O frénulo lingual alterado pode ser classificado em
curto (correta fixagdo, porém seu tamanho é menor
que o normal), anteriorizado (tamanho normal, con-
tudo fixa-se a um ponto localizado a frente da metade
da face sublingual, podendo, inclusive, estar fixado
proximo ao dpice) ou curto com fixa¢ao anteriorizada
(corresponde a um misto dos dois anteriores)®. Sua
alteracdo dificulta a mobilidade lingual e acarreta
provaveis prejuizos as fungdes orofaciais exercidas
pela lingua®®!%. Objetivo: Comparar as alteragdes
de tonus e mobilidade da lingua entre 2 grupos de
escolares (com e sem alteragdes do frénulo lingual)
dos 8;6 anos aos 10;11 anos. Método: O projeto dessa
pesquisa foi aprovado no Comité de Etica da Institui-
¢do sob o nimero 771.481 /2014 e recebeu apoio e bolsa
FAPESP. Realizou-se avaliagdes preliminares em todas
as criangas em idade escolar (8;6 anos a 10;11 anos),
de ambos os géneros, regularmente matriculadas em
Instituto privado para determinar quais delas apre-
sentavam alteracao do frénulo lingual. Para isso, além
de fotografar os pontos cardeais da lingua e o frénulo
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lingual dos escolares, mensurou-se a abertura maxima
da boca e a abertura com o apice da lingua na papila
incisiva (relacdo entre as duas medidas quando menor
do que 50% sugere alteragao do frénulo lingual). De
um total de 89 criangas avaliadas, 26 apresentaram
alteragdo do frénulo lingual e pareou-se um total de
26 criangas que ndo apresentaram alteracdo do fré-
nulo lingual. Os critérios de exclusdo foram: criangas
submetidas a tratamento Fonoaudiolégico na area
da Motricidade Orofacial; criangas que ja realizaram
frenectomia e/ou frenotomia lingual; criangas com
alteracdes neuroldgicas; criangas que apresentarem
alguma alteragao fisica ou cognitiva que interfira na
avaliagdo fonoaudioldgica e criangas com alteragoes
anatomofuncionais. Assim, as criangas foram dividi-
das em dois grupos: grupo controle (composto por
26 criangas sem alteragdo do frénulo lingual) e grupo
pesquisa (composto por 26 criangas com alteracdo do
frénulo lingual). As criangas foram avaliadas por meio
do Protocolo de Avaliagdo em Motricidade Orofacial
utilizado em uma Clinica Escola, nos seguintes itens:
medidas da face com paquimetro, descrigdo das estru-
turas e dos musculos da face, lingua (morfologia, tonus
e mobilidade), frénulo lingual (normal, anteriorizado,
curto, curto e anteriorizado) e tonsilas palatinas. Utili-
zou-se para a avaliagdo, camera fotografica digital da
marca Sony SteadyShot para fotografia e filmagem da
avaliacdo das criangas, tripé para a cimera fotogréfica,
paquimetro digital da marca Stainless Hardened para
aferir medidas do frénulo lingual, luvas cirtrgicas des-
cartaveis e espatulas de madeira descartaveis. Os tes-
tes utilizados para a andlise estatistica foram “Teste de
Fisher”,”Qui Quadrado”e “Anova”, adotando-se como
nivel de significancia 5% (p<0,05). Resultados: Das 52
criangas avaliadas, 26 (50%) apresentaram alteracado
do frénulo lingual. Destas, 21 (80,8%) apresentaram
tonus de lingua diminuido, 20 (76,9%) apresentaram
lingua baixa na cavidade oral e 20 (76,2%) apresenta-
ram mobilidade de lingua alterada, sendo que 73,1%
apresentaram auséncia de sucgao de lingua no palato
e 30,8% apresentaram auséncia de vibragao de lingua.
Quanto aos demais itens avaliados, incluindo aqui a
mobilidade lingual, ndo foram observadas diferen-
cas estatisticamente significantes entre os grupos.
Discussao: Os resultados encontrados neste estudo
mostraram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos avaliados no que diz respeito ao
tonus de lingua, visto que 21 (80,8%) criangas com
alteracdo do frénulo lingual apresentaram alteracdo
de tonus de lingua, caracterizada por diminuigao
do mesmo. Isso vem de encontro com um estudo
cujos resultados demonstram que na maior parte da
amostra com alteracdo do frénulo lingual, o tonus de
lingua também mostra-se diminuido”. No que diz
respeito a mobilidade lingual, apesar de nao terem
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sido observadas diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre os grupos avaliados, identificou-se que
das 26 criancas com alteracdo do frénulo lingual, 20
(76,9%) apresentaram mobilidade de lingua alterada,
algo que ja era esperado, pois sabe-se que a alteragio
do frénulo lingual dificulta a mobilidade lingual. Tal
informacgao também foi encontrada em um estudo no
qual 21(35%) pessoas com frénulo lingual alterado
tém mobilidade de lingua alterada®. De acordo com
os dados encontrados no presente estudo, das 20
(76,9%) criangas com alteragao de mobilidade lingual,
19 (73,1%) apresentaram auséncia de sucgdo de lingua
no palato e 8 (30,8%) auséncia de vibragao de lingua.
Resultado semelhante foi encontrado em uma pesqui-
sana qual os resultados evidenciam que as praxias de
lingua mais comprometidas na presenga de um frénulo
lingual alterado sdo vibragao e suc¢ao”. Encontrou-se
na literatura que todos os individuos com alteracao do
frénulo lingual apresentam limitacdo para a execugdo
da vibracdo da lingua e que 66,6% dos individuos
com alteracdo do frénulo apresentam dificuldades
para sugar a lingua no palato™.Conclusio: O grupo
pesquisa (com alteragao do frénulo lingual) apresentou
alteragOes estatisticamente significantes quando com-
parado ao controle, nos seguintes itens: tonus lingual,
postura de lingua baixa na cavidade oral. Nos demais
itens, apesar de nao haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, houve uma tendéncia de
alteragdo maior no grupo pesquisa.

Descritores: Lingua, Tono muscular, Freio lingual
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com base em analogia tematica(*”. Desta forma, para
cada palavra-alvo elaborou-se cinco fichas associa-
tivas que apresentam a impressao da foto referente
a cada categoria. O verso das fichas apresenta cinco
diferentes cores (Figura 2). O material apresenta um
manual de instrugdes com preparagao e regras do jogo
e embalagens plasticas para organizacao e preservacao
do material.

Protétipo de material didatico-terapéutico para
estimulagao de habilidades semanticas
Prototype of didactic and therapeutic material for
stimulation of semantic skills

Camila Rodrigues Barboza de Andrade’, Amalia
Rodrigues?
1. Pés graduada pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sdo Paulo. Mestrado Profissional em Saiide da Comunicagio
2. Professor Instrutor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo. Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia

Introdugao: A curiosidade e a experiéncia sdo es-
senciais para que novas palavras sejam acrescentadas
ao vocabulario, resultando nos padrdes de comuni-
cacdo e linguagem esperados para cada idade. Ha
escassez de material didatico-terapéutico que obedeca
os padroes de desenvolvimento linguistico do Portu-
gués Brasileiro(PB). A estimulagdo ou reabilitacao da
linguagem pode ser realizada através de jogos , , pois
se trabalha construgao simbolica e linguagem, tanto
na perspectiva afetiva quanto cognitiva®. Objetivo:
Desenvolver um protétipo de material didatico-tera-
péutico que vise estimular as habilidades semanticas
e aquisicdo de substantivos de animais. Método: Por
se tratar de um projeto com finalidade de desenvolver
um produto para aplicacdo em terapia e/ou sala de
aula, ndo envolvendo pesquisa com seres humanos,
ndo houve necessidade de aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa. O material elaborado seguiu es-
pecificagdes do Instituto de Metodologia, Qualidade
e Tecnologia-Inmetro. O campo seméntico selecionado
foi o de animais. Este material apresentard um tabu-
leiro com uma trilha, um dado e 6 pedes coloridos, 26
cartelas-alvo representando as palavras-alvo referen-
tes aos substantivos animais e 72 fichas associativas.
As palavras das cartelas-alvo foram selecionados a
partir do Projeto Corpus Brasileiro®* e apresentarao a
impressao do animal na frente e o verso na cor verme-
lha (Figura 1). As fichas associativas foram elaboradas
a partir da criacdo de categorias que permitissem
que a crianga realizasse ou aprendesse associagdes,
analogias e categorizagdes semanticas. As categorias
selecionadas foram: superordenada; coordenada; com
base em propriedades fisicas; com base no habitat e
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Frente Verso

Figura 1: Exemplo de cartela-alvo para cachorro.

Figura 2: Exemplo de fichas associativas para cartela-alvo
cachorro. Legenda: 1 - Categoria Superordenada (Animais);
2 - Categoria com base em propriedades fisicas (grande/
pequeno); 3 — Categoria com base no habitat (Casa); 4 — Cat-
egoria com base em Analogia Tematica (0sso); 5 — Categoria
Coordenada (Lobo-guard).

A escolha dos substantivos foi baseada em um
corpus de quase um bilhao de palavras do PB® com
amostras de Portugués contemporaneo escrito e fala-
do. O corpus ndo esta organizado em categorias, por
isso a procura pelos estimulos foi bastante demorada
e trabalhosa. Apés a selecdo dos 26 substantivos mais
frequentes, foram criadas para cada substantivo as cin-
co categorias correspondentes as fichas associativas.
Estas categorias foram selecionadas a partir de estudos
que investigaram o desempenho de criangas normais
e com déficits de linguagem em tarefas de nomeagao
de palavras, em testes padronizados de vocabulario
expressivo, em tarefas de identificacao de relagdes
semanticas entre pares de palavras e pesquisas que
investigaram a aquisigdo inicial do léxico nominal e
verbal(**#12), A categoria superordenada correspondeu
para todos os substantivos a uma figura que represen-
tou animais®*'. A segunda correspondeu a analogia
com base em propriedades fisicas®”; a terceira com
base em habitat; uma quarta que correspondeu a uma
analogia temdtica®*'V e uma quinta categoria coorde-
nada correspondeu a um co-hipénimo préximo ou a
uma analogia seméntica que permitiu colocar dois
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conceitos em relagao proxima®'. Assim, por exemplo,
a foto de um cachorro representou uma cartela-alvo;
a ficha de animais a categoria superordenada; a ficha
correspondente ao adjetivo grande e/ou a imagem
de pélos e/ou a imagem de muitos dentes seria a
analogia com base nas propriedade fisicas; a ficha de
casa corresponderia a analogia com base em habitat;
a ficha de osso a analogia tematica e a de lobo-guara
a categoria coordenada (Figura 3).

6 7

Figura 3: Exemplo de montagem e disposi¢ao das partes do
jogo. Legenda: 1 - Tabuleiro; 2 - Cartela-Alvo Cachorro; 3
- Ficha Associativa referente a Categoria Superordenada;
4 - Ficha Associativa referente a Analogia com base nas pro-
priedades fisicas; 5 - Ficha Associativa referente a Analogia
com base em habitat; 6 - Ficha Associativa referente a Ana-
logia Temaética; 7 - Ficha Associativa referente a Categoria
Coordenada.

Resultados: O manual de instrugdes apresenta as
seguintes informagdes: os 26 substantivos selecionados;
onome dojogo; uma citagao (O material foi desenvolvido
pela fonoaudicloga Camila Rodrigues Barboza de Andrade a
partir de sua dissertaciio de mestrado intitulada “PROTO-
TIPO DE UM MATERIAL DIDATICO-TERAPEUTICO
PARA ESTIMULAGCAO DE HABILIDADES SEMAN-
TICAS”, realizada no Curso de Mestrado Profissional em
Saide da Comunicacdo Humana da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sio Paulo sob orientacdo da Pro-
fa. Dra. Amalia Rodrigues (Ano: 2015)); uma introdugao
esclarece o objetivo do material desenvolvido e o con-
tetdo do jogo. A proposta do jogo é de ser mediado
por um adulto que auxilie e gere pistas semanticas
ao(s) participante(s). As habilidades trabalhadas serao:
ampliagdo do vocabuldrio, aprendizado de novas pala-
vras, estimulag¢do de rede seméanticas, raciocinio infantil,
habilidades de memoria, reconhecimento de palavrase
imagens e concentragao. Discussao e Conclusao: Este
material visa contribuir para o tratamento e estimulacao
do vocabulario e de habilidades seméanticas em criangas
normais e com disttirbios na linguagem. Pode ser uti-
lizado como instrumento em terapia fonoaudiolégica
e também por pais e professores que planejem estimu-
lar as habilidades de criancas a partir dos trés anos.
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Novos trabalhos sobre desenvolvimento de material
didatico-terapéutico devem ser realizados para que
fonoudidlogos tenham cada vez uma variedade maior
de material padronizado e cientificamente reconhecido
disponiveis no mercado.
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Introducao: A Atengdo Basica é a porta de entra-
da para o servigo de satide, sendo a base para outros
niveis do sistema ptblico. E de atribuigao dos profis-
sionais que atuam nesse &mbito abordar os problemas
mais comuns da comunidade, realizando ag¢des de
educacdo em saude e disseminando informagoes
acerca da prevencao de doengas e da promocao de
saude®. A Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primarios de Satiide em Alma-Ata (Cazaquistao, 1978)
especificou os componentes fundamentais da Atencao
Priméria a Saude: educacdo em satide, saneamento
ambiental, planejamento familiar, prevencao de
doengas, fornecimento de medicamentos essenciais,
promogdo de boa nutrigdo e medicina tradicional®.
No Brasil, a Estratégia de Satide da Familia conso-
lidou na Atengado Basica consolidou o trabalho em
equipe, o seu maior potencial para aprofundamento
dos principios, diretrizes e fundamentos dos cuida-
dos bésicos em satide, possibilitando desta forma a
criagdo de vinculos entre a equipe de profissionais e
os usudrios. Cada equipe é composta por um médico,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco
a seis Agentes Comunitédrios de Satide. Os Agentes
Comunitarios de Satide sao entendidos como o elo
entre o servigo publico de satide e a comunidade,
uma vez que sdo pessoas oriundas da propria area de
atuagao®. Dessa forma, estes agentes representam a
“voz” da comunidade dentro dos servicos de saude
e, justamente por conhecerem as necessidades dessa
populacao e se assemelharem com as caracteristicas e
os anseios desta populagdo, potencializam o trabalho
das equipes de satide por meio da consolidacdo dos
vinculos. Atualmente, sdo mais de 200 mil agentes
em todo Brasil desenvolvendo agdes de promogao e
vigildncia em satide, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas®. De acordo com
o Guia Pratico para Agentes Comunitarios de Satde
refere que as pessoas com deficiéncia sdo aquelas que
tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial que, ao se depararem
com diversas barreiras, podem apresentar dificulda-
des na participagdo social e efetiva em igualdade de
condig¢oes com as demais pessoas®. De acordo com
dados do Censo das Pessoas com Deficiéncia (2010),
23,9% da populacdo residente no pais apresentava
ao menos uma das deficiéncias investigadas, sendo a
deficiéncia visual a mais prevalente (18,6%), seguida
pela motora (7%), auditiva (5,1%) e mental/intelectual
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(1,4%)©. J4 estimativas da Organiza¢gdo Mundial de
Sadde (OMS, 2011) estimam que mais de um bilhao
de pessoas em todo o mundo apresentam algum tipo
de deficiéncia. Sendo que, muitas dessas pessoas, ndo
tém acesso igualitario a assisténcia médica, educagio
ou oportunidades de emprego®. Diante desse contex-
to, compreendendo o momento histérico da Atengao
Basica e reconhecendo a importancia da atuagao dos
Agentes Comunitérios de Satde, acredita-se que esse
estudo possa nortear a discussdo acerca desses pro-
fissionais na relagdo dos cuidados em satde com as
pessoas com deficiéncia. Objetivo: Verificar a atuagio
e a rotina de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Satde que atuam na regido central de Sdo Paulo, além
de sensibilizé-los com relacdo a identificagao, cadas-
tro e acompanhamento de pessoas com deficiéncias.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
com os Agentes Comunitarios de Satiide da Unidade
Basica de Satide Dr. Octévio Augusto Rodovalho por
meio do Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo. Na regido central da cidade de
Sao Paulo observa-se um predominio no atendimen-
to de adultos e idosos na area, com diferentes niveis
socios- econdmicos e presenga marcante de corticos,
favelas e habitagdes populares. A regido estd com-
posta por imigrantes latinos, orientais e africanos,
muitos deles refugiados ou sem documentos, além
de pessoas vivendo em situagdo de rua e dependentes
quimicos. O processo foi constituido por seis etapas:
1. Levantamento dos dados oficiais de pessoas com
deficiéncia no Sistema de Informacdo da Atencao
Bésica, 2. Conversa com os agentes comunitarios, 3.
Consulta as informagdes dos prontuérios, 4. Visitas do-
miciliares para conhecer os pacientes com deficiéncia
cadastrados com participacdo voluntéria, 5. Agdo com
frases de sensibilizacdo ponto-a-ponto, 6. Encontros,
no formato de rodas de conversas baseados na educa-
¢do permanente, abordando temas disparados pelas
frases acerca de questdes gerais sobre deficiéncias.
Ao término de cada um dos encontros foi solicitado
que os agentes preenchessem uma ficha de avaliagdo
abordando os seguintes itens: a) contetido abordado;
b) método de apresentacao; c) tempo de duragao; d)
dindmicas/discussées e e) uso do conteido no seu
dia-a-dia. Resultados: Foram realizados quatro en-
contros quinzenais, nos quais participaram em média
11,5 Agentes Comunitarias de Satide participaram
dos encontros. Ressalta-se que a participacdo desses
profissionais nos espagos de discussdes foi voluntéria
e sem determinacao de obrigatoriedade por parte da
gestao da Unidade ou por qualquer outro profissional.
Com relagdo a avaliacao dos encontros realizada pelos
Agentes de Satide, pode-se observar que todos os itens
foram avaliados como 6timos, sendo que o item conte-
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udo abordado foi o que apresentou maior proporgao
de aprovacdo com 76,2% dos Agentes Comunitarios
de Satide o avaliando como 6timo o item de menos
aprovagao foram tempo de duragdo dos encontros e
uso do contetdo na rotina do trabalho, ambos com
59,5%. Durante o processo foram distribuidas 22 fra-
ses de sensibilizagdo em pontos estratégicos dentro
da Unidade Basica de Satide, para que chamasse a
atencdo dos Agentes Comunitérios de Satide. Com
a finalidade de gerar curiosidade, questionamentos,
discussoes e convida-los a participarem dos encontros
de sensibilizagdo, que foram distribuidos em quatro
temas para discussao: 1) Deficiéncia Auditiva, 2) De-
ficiéncia Visual, 3) Deficiéncia Intelectual/ Mental e 4)
Deficiéncia Fisica. Conclusoes: O processo educativo
por meio de encontros de sensibilizagdo, para o assun-
to pessoas com deficiéncia se demonstrou factivel na
Unidade Basica de Satide do Bom Retiro. Foi possivel
observar que ha muitas ddvidas e questionamentos
por parte dos agentes comunitarios com relagdo ao
entendimento desde as questdes mais simples aborda-
das quanto as mais complexas. Processos educativos,
quando baseados nos preceitos da Politica Nacional
de Educagao Permanente, proporcionam melhora do
conhecimento, empoderamento e autonomia desses
profissionais ao lidarem com os cuidados a pessoa com
deficiéncia. Transformando o atendimento dos agentes
comunitarios de satiide mais humanizada e préxima
para a populacdo especial de deficientes da regido.
Sugere-se que modelos semelhantes ao realizado nesse
estudo sejam incorporados na rotina de trabalho dos
profissionais de satide da Atengdo Basica.

Descritores: Atencdo primadria a satide, Agentes
comunitarios de satide, Educacdo continuada, Pessoas
com deficiéncia
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Introducao: O zumbido € a sensa¢do enddgena
de um som sem a participacdo de uma fonte sonora
externa existente”. O zumbido ndo é uma doenga e
sim um sintoma gerado na via auditiva®. Segundo
diferentes relatos, 85 a 96% dos pacientes com zum-
bido apresentam algum grau de perda auditiva® e
apenas 8 a 10% apresentam limiares audiométricos
dentro dos padroes de normalidade®. Neste tltimo
grupo, a presenga isolada do zumbido sugere que
este pode ser o primeiro sintoma de altera¢des que
somente serdao diagnosticadas apés o aparecimento
da perda auditiva no audiograma. A origem do
zumbido nestes casos é ainda mais obscura do que
naqueles com perda auditiva concomitante. Portan-
to, apesar de raros, esses pacientes constituem uma
amostra muito importante, pois suas caracteristicas
podem ser atribuidas exclusivamente ao zumbido,
e ndo a perda auditiva que acompanha os demais
casos®. A perda de células ciliadas externas pode
estar envolvida na fisiopatogénese do zumbido, no
entanto, alteragdes nos limiares audiométricos s6
serdo observados apds aproximadamente 30% de
degeneracao celular®. O reconhecimento de fala é
um dos aspectos mais importantes da funcao auditiva
humana®, pois possibilita ao homem comunicar-se
de forma eficiente, o que é fundamental para sua
integracdo social, sendo esta compreensdo depen-
dente da integridade de todo o sistema auditivo. Ja
foi relatado que pacientes com zumbido sem perda
auditiva queixam-se frequentemente de dificuldades
de compreensao de fala, principalmente em ambien-
tes ruidosos e mais recentemente foram apresentados
dados que demonstram desempenho pior em testes
de fala com ruido quando comparado com sujeitos
sem zumbido”. Com a finalidade de avaliar qualita-
tivamente a audigdo de individuos no que se refere
ao reconhecimento de fala e tentar mensurar as habi-
lidades de reconhecimento de fala cotidiana, o teste
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Limiar de Sentengas no Portugués (LSP)® utiliza além
de sentengas simples e de uso habitual, um ruido
competitivo continuo com espectro de fala similar
ao das sentencas, com a intenc¢do de representar em
ambiente clinico ou ambulatorial, situagdes reais da
comunica¢do®. Sendo assim, a hipdtese do presente
estudo € que individuos com limiares audiométricos
dentro dos padrdes de normalidade e com queixa
de zumbido, apresentem desempenho em tarefas de
reconhecimento de fala rebaixado em comparagao
aqueles que ndo apresentam o sintoma. Objetivo:
investigar o desempenho de individuos com limiares
audiométricos normais com e sem queixa de zumbido
em testes de fala com ruido. Método: Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo sob o parecer nimero 1.003.002. A proposta é
que sejam avaliados até o termino do estudo vinte
sujeitos adultos com idade entre 18 e 45 anos (o li-
mite de idade foi estabelecido para que o processo
de envelhecimento néo interfira no resultado); com
audigdo dentro dos padrdes de normalidade, entre 0
e 20 dBNA em todas as frequéncias da via aérea; que
apresentem ou ndo queixa de zumbido; alfabetizados;
ambos os sexos. Os pacientes serdo divididos em 2
grupos: Grupo Zumbido, composto por 10 sujeitos
que apresentarem o sintoma de zumbido e Grupo
Controle, composto também por 10 individuos que
ndo apresentam o sintoma. Serdo excluidos do estudo
0s sujeitos que apresentarem qualquer grau de perda
auditiva, queixas de disfun¢des neuroldgicas e pro-
blemas de orelha média e/ou externa. Até o momento
foram avaliados 8 sujeitos do Grupo Controle e 4
sujeitos do Grupo Zumbido. Em todos os sujeitos sao
realizadas as medidas de imitancia actstica, a audio-
metria tonal e aplicada uma anamnese. Na sequéncia
sdo realizadas a pesquisa das Emissdes Otoactsticas
Produto de Distor¢ao (EOAPD) e a pesquisa dos
limiares de reconhecimento de sentengas no ruido
(LRSR), utilizando o teste LSP. A medida do LRSR
é pesquisada em cada orelha separadamente, com
o uso de fones auriculares e os dois estimulos (fala
e ruido) apresentados ipsilateralmente. A aplicagao
do material foi realizada por meio do procedimento
denominado “estratégia sequencial, adaptativa ou
ascendente-descendente”, que permite determinar
o limiar de reconhecimento de fala, ou seja, o nivel
necessdrio para o individuo identificar corretamente
em torno de 50% dos estimulos de fala apresentados
em uma determinada condigdo sinal-ruido. Esse
procedimento foi utilizado tanto para medidas de
reconhecimento de sentengas no ruido, com o ruido
do CD e também com o ruido speech noise, sendo que a
intensidade de ambos os ruidos foi mantida constante
a 65 dB NA. Os resultados parciais foram submetidos
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a andlise estatistica descritiva até o momento e ao
final do estudo procederemos a comparacao entre
grupos. Para todas as andlises serd adotado onivel de
significancia de 5% para rejei¢do da hipétese de nuli-
dade. Resultados preliminares: Foram avaliados até
o momento 8 sujeitos do Grupo Controle e 4 sujeitos
do Grupo Zumbido. As EOAPD se apresentaram com
valores de amplitudes menores no grupo zumbido
que no grupo controle. Além disso, observamos que
para ambos os ruidos utilizados no teste de reconheci-
mento de fala no ruido, o Grupo Zumbido necessitou
de maior relagao sinal/ruido para reconhecer 50%
das sentengas apresentadas, apontando para um de-
sempenho pior que o grupo controle. Conclusao: Os
dados obtidos até o momento apontam para um pior
desempenho no reconhecimento de fala na presenca
de ruido nos sujeitos que apresentam queixa de zum-
bido. Acreditamos que a presenga de pequenas lesdes
cocleo-neurais presente nos casos de zumbido possa
interferir no desempenho de compreensdo de fala
destes individuos. Uma dificuldade na compreensao
da fala na presenca de ruidos competitivos pode vir
a causar alteragdes significativas na comunicagdo do
individuo e na sua qualidade de vida.

Descritores: Zumbido, Adulto, Audiologia, Célu-
las ciliadas auditivas
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Introducao: A perda de audigdo prejudica o pro-
cesso de comunicagdo, uma vez que se torna mais
dificil ouvir e compreender a fala, principalmente em
ambientes ruidosos. A bateria utilizada na avaliagao
audioldgica é eficiente para quantificar os limiares
auditivos, entretanto pode néo refletir a real dificul-
dade comunicativa. O questiondrio Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ) foi desenvolvido
por Gatehouse e Noble (2004)" visando investigar
varios aspectos da fungdo auditiva, principalmente
em situagdes cotidianas que envolvem a fala, a au-
digdo espacial e a qualidade auditiva dos sons. Este
questionario foi traduzido para o idioma espanhol,
alemao, dinamarqués e holandés, sendo que ja foram
publicados estudos que demonstraram sua validade
para a pratica clinica®®. O SSQ tem se mostrado uma
importante ferramenta, tanto na avaliacao da audicao
quanto na reabilitacdo auditiva de criangas, adultos e
idosos com queixa de dificuldades de comunicacao.
No Brasil, este instrumento foi traduzido e adaptado
culturalmente, porém, ainda necessita-se avaliar sua
confiabilidade e validade para o portugués. Objetivo:
Verificar a correlacdo do teste e reteste e a consistén-
cia interna do questiondrio SSQ-49 em portugués
brasileiro. Método: Foi realizado um estudo clinico
de carater prospectivo, apds o parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da IMSCSP (CEP n°
273.023). Foram avaliados somente aqueles indi-
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viduos que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para constituicdo da amostra
foram considerados os seguintes critérios de elegi-
bilidade: possuir idade igual ou maior que 18 anos;
apresentar qualquer tipo, grau ou configuracdo de
perda auditiva, exceto perda profunda bilateral;
serem alfabetizados no portugués brasileiro; nunca
ter utilizado proétese auditiva ou ndo fazer uso deste
ha pelo menos um ano; ndo possuir déficit intelec-
tual ou neuroldgico aparente. Foram excluidos da
pesquisa individuos que: ndo compreenderam os
questionamentos do instrumento; ndo responderam
a segunda aplicagdo do questiondrio. Foi aplicado
o teste e o reteste do questiondrio, em um intervalo
de em média de 10 dias entre as avalia¢des. Foram
entrevistados 35 individuos, sendo 21 do género fe-
minino e 14 do género masculino, com idade média
de 61 anos e escolaridade média de sete anos de es-
tudo. Todos os participantes apresentavam perda de
audicdo, variando de perda auditiva minima a perda
auditiva total®. O questionario SSQ é composto por
49 questoes, divididas em trés partes que abordam
diferentes aspectos da audigdo. A primeira parte é
relacionada ao reconhecimento de fala em diferentes
contextos de escuta; a segunda investiga diferentes
componentes da audicdo espacial (direcdo, distancia
e movimento) e a ultima parte aborda qualidades da
audicao (segregacao dos sons, identifica¢do, naturali-
dade, clareza e necessidade de esfor¢o na escuta). O
Quadro 1, ilustra a distribui¢do de questdes em cada
sub escala do questionario.

Parte I:
Audigao para
afala

Parte Ill:
Qualidades
da audigao

17 questoes

Quadro 1 - Distribui¢ao de questdes em cada sub-escala do
questiondrio SSQ.

O entrevistador apresentou de forma oral cada
questdo, e o participante pontuou de 0 a 10 o seu
desempenho comunicativo em cada situacdo questio-
nada. O participante foi orientado que 10 significava
que era perfeitamente capaz de executar o que esta
descrito na questao e o zero significava que poderia
ser incapaz de realizar a situagdo investigada. Além
disso, havia uma op¢do denominada de “néo aplica-
vel” para casos em que pergunta ndo representasse
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uma situacdo cotidiana. Para anélise dos resultados
do teste e reteste utilizou-se o método estatistico ndo
paramétrico de Spearman e a consisténcia interna
através do coeficiente de Alfa de Cronbach. O nivel de
significancia estabelecido foi de 0,05 ou 5%. Resulta-
do: Considerando a primeira entrevista realizada, os
resultados demonstram forte correlacdo entre teste
e reste (Tabela 1) e alta consisténcia interna entre os
subitens e total da escala (Tabela 2).

Tabela 1

Correlacao de Spearman de teste e reteste por dominios

e total do SSQ
SSQ N de Itens Correlagio P valor
Parte I 14 0,930 <0,001
Parte 11 17 0,913 <0,001
Parte III 18 0,893 <0,001
Total 49 0,932 <0,001

Legenda: Parte I = Audicao para a fala; Parte II = Audigao
espacial; Parte Il = Qualidades da audicao

Tabela 2
Consisténcia interna do SSQ por dominios
(Parte I, IT e I1I)

S5Q N de Itens Correlagio P valor
Parte I 14 0,952 <0,001
Parte II 17 0,945 <0,001

Parte III 18 0,822 <0,001

Total 49 0,932 <0,001

Legenda: Parte I = Audicao para a fala; Parte II = Audigao
espacial; Parte IIl = Qualidades da audicao.

Conclusao: Houve forte correlacdo de teste e
reteste e boa consisténcia interna ente os 49 itens do
questiondrio, bem como entre as suas sub-escalas. A
versdo do SSQ-49 em portugués brasileiro apresenta-se
suficientemente concisa e adequada para avaliagdo do
individuo com deficiéncia auditiva.

Descritores: Perda Auditiva, Questionarios, Re-
produtibilidade dos testes
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Sindrome velocardiofacial e a terapia
fonoaudiolégica intensiva: estudo de caso
Velocardiofacial syndrome and speech therapy
intensive: case study
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Introducao: A Sindrome Velocardiofacial (SVCF)
€ uma das varias manifestacdes que a anomalia cro-
mossdmica associada com a delecdo de uma parte do
cromossomo 22 apresenta. Estd entre as desordens
genéticas mais comuns, com uma incidéncia de 1 a
cada 2000 nascimentos®. Devido a falta de conhe-
cimento dos profissionais e da populacdo em geral
quanto as diversas manifesta¢des da sindrome, o
diagnoéstico dela ndo é realizado com frequéncia. Em
contrapartida, nao é um diagnostico facil, devido as
muitas manifesta¢des clinicas associadas a sindrome
e ao custo do teste FISH (hibridagdo in situ por fluo-
rescéncia), que é conclusivo e confirma a presenca da
delegdo. Os achados clinicos mais evidentes da Sindro-
me Velocardiofacial envolvem: anomalias do esfincter
velofaringeo, defeitos do coragdo e aparéncia facial
caracteristica, que € composta por retrognatia, nariz
proeminente com uma ponte nasal larga, regiao malar
plana, fissuras palpebrais estreitas, mordida profunda
com ma-oclusao classe II, retracao mandibular e abun-
dancia de cabelo. Também pode ocorrer a presenca
de hipotonia, hipernasalidade, retardo no desenvol-
vimento global, déficits cognitivos e dificuldades na
aprendizagem, envolvendo a capacidade de abstragao,
raciocinio matematico e habilidade viso-motora®”. Os
sujeitos portadores dessa sindrome também podem
apresentar problemas com alimentagdo e degluticao.
O desempenho escolar das criangas que apresentam
SVCF é prejudicado, o que acontece devido a dificul-
dade em enfrentar demandas cognitivas e linguisticas
no ambiente social e académico®. Entre as manifesta-
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¢Oes clinicas mais comuns, estao alteragdes da fala e
da linguagem receptiva e expressiva®!?, entretanto, o
desempenho nas habilidades de recepgao pode estar
pior quando comparada a expressdo (GLASER et al.,
2002). Objetivo: Descrever a abordagem intensiva
de terapia fonoaudioldgica em um paciente com 10
anos, sexo masculino, usuario de prétese de palato
com obturador total, com disfun¢do velofaringea e
sinais clinicos sugestivos de sindrome velocardiofa-
cial. Método: Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HRAC com registro CAAE
30307914900005441. O paciente participou Programa
de Fonoterapia Intensiva oferecido pelo Servigo de
Prétese de Palato do Hospital de Anomalias Cranio-
faciais (HRAC — USP) em parceria com a Faculdade
de Odontologia de Bauru (FOB-USP). O paciente foi
avaliado quanto aos aspectos fonoaudiolégicos, psi-
colégicos e da terapia ocupacional. Foi observada a
presenga de articulagdes compensatorias do tipo golpe
de glote e hipernasalidade de fala, nivel cognitivo in-
ferior ao esperado para a sua idade e déficits na area
de coordenacdo motora fina e global, leitura, escrita,
memoria, organizagao de ideias e interpretacdo de
textos. Foram realizadas 39 sessdes de fonoterapia,
com duragdo média de 45 minutos, num periodo de
13 dias. O enfoque da terapia foi trabalhar a producao
articulatéria, utilizando pistas visuais, propriocepti-
vas, verbais, fonéticas e o brincar lidico. Também se
trabalhou a respiragdo, a fim de instituir o tipo res-
piratério médio inferior, melhorando a coordenagao
pneumofonoarticulatéria. Resultados: Ao comparar-
mos os resultados pré e pds fonoterapia, observamos
uma melhora na produgao dos fonemas abordados em
terapia, sendo possivel a instalagdo dos fonemas /p/,
/t/ até onivel de palavras e dos fonemas /s/ e / [/ até
o nivel de silabas. Discussao: O tratamento fonoau-
diolégico em pacientes com SVCEF exige conhecimento
a respeito das altera¢des anatdémicas e funcionais co-
mumente encontradas nestes pacientes e descritas na
literatura, como a disfuncao velofaringea decorrente
da fissura de palato evidente, submucosa ou oculta,
desproporgdes palatofaringeas, assimetria farigea,
hipotonia faringea e velofaringe hipodinamica®*¥.
No paciente em questao, a fissura de palato ndo estava
evidente, porém foram encontrados disttirbios de fala
decorrentes da disfungdo velofaringea, o que pode
estar relacionado as intiimeras altera¢des estruturais
que podem ser encontradas na velofaringe nos casos
de SVCF e que afetam diretamente o funcionamento
do mecanismo velofaringeo e consequentemente a
producao de fala. A hipernasalidade e o golpe de glote
foram os disttirbios encontrados na fala do paciente
estudado, também s3o descritos na literatura, sendo
a hipernasalidade geralmente de grau grave e as arti-
culagdes compensatorias extremamente severas™>'®. A
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fonoterapia como uma abordagem intensiva, mesmo
o enfoque sendo somente da produgdo articulatoria,
proporcionou ao paciente uma mudanga na producao
articulatéria com melhora dos fonemas trabalhados.
O planejamento terapéutico foi elaborado a partir das
condigdes do paciente, visando atender as necessida-
des que foram observadas no inicio da terapia, optou-
-se por trabalhar primeiramente com a articulagao
dos fonemas e num préximo momento dar enfoque
a hipernasalidade, considerada neste caso como um
distirbio decorrente do erro de funcionamento velo-
faringeo, pois o paciente ja havia realizado a correcao
fisica da disfungdo velofaringea. Com relacao ao plane-
jamento terapéutico, buscou-se direciona-lo para a eli-
minacgao das articulagdes compensatdrias com base na
percepcao do fluxo de ar na cavidade oral por meio do
direcionamento do ar e realiza¢do dos pontos articu-
latérios adequados, conforme proposto por Pegoraro-
-Krook et al(2004)"". Conforme referido na literatura,
a instalacdo dos fonemas seguiu as etapas de fonema
isolado, em silabas, palavras e frases, contudo, nao foi
possivel chegar a automatizagao de fala, sendo esta
ainda um grande desafio na terapia para eliminagdo
das articulagdes compensatérias’®. Optou-se também
pela associacao do tratamento articulatério com uma
abordagem respiratoria, contribuindo para a evolucao
do caso. Quanto a frequéncia da terapia, a realizacado
dos encontros diarios possibilitou o envolvimento
do paciente e do cuidador no processo terapéutico,
sendo possivel a corre¢cdo imediata e a orientagdo do
paciente e do cuidador, beneficiando a realizacdo dos
exercicios propostos durante a terapia como também a
realizacdo destes exercicios posteriormente na cidade
de origem dando andamento ao processo terapéutico.
Conclusao: A literatura refere que pacientes com a
sindrome velocardiofacial podem apresentar apra-
xia de fala ou hipotonia da faringe e, portanto, tem
tendéncia a apresentar problemas de programagao
motora e atrasos durante o desenvolvimento da fala,
0 quejustificaria uma evolucao terapéutica mais lenta
como foi observado neste caso descrito. A fonoterapia
com uma abordagem intensiva é uma alternativa para
o tratamento fonoaudiolégico em ambiente hospitalar,
quando a intervencgdo precisa ser oferecida fora da
cidade de procedéncia do paciente.

Descritores: Sindrome de DiGeorge, Sindrome da
delecdo 22q11, Fonoterapia, Fonoaudiologia, Terapia
intensiva, Estudo de casos
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Percepcao do ruido ambiental e seus efeitos
nocivos, no contexto escolar
Perception of background noise, and its harmful
effects, in the school environment
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Introducao: Diariamente, somos afetados pela
poluigdo sonora, a qual é potencialmente danosa a
nossa satide geral e tem invadido os mais diferentes
espacos, afetando negativamente nossa qualidade de
vida. O ambiente escolar ndo estd imune a presenca
da poluicdo sonora e, consequentemente, dos varios
prejuizos ocasionados por ela, especialmente sua
interferéncia na aprendizagem. Varios estudos j4 esta-
beleceram a relacdo negativa entre o excesso de ruido
e os efeitos disso no organismo humano, tais como:
insonia, cansago, perda de atengdo e de concentracao,
dificuldade de compreensdo, queda de rendimento
escolar e laboral, perda auditiva, problemas digestivos,
dores de cabega e estresse!'?. Essa exposi¢ao a niveis
elevados de pressdo sonora vem acontecendo cada
vez mais precoce e frequentemente, atingindo mesmo
criancas do ensino infantil, o que resulta em preju-
izos cumulativos durante os anos escolares e pode
aumentar as chances de insucesso escolar. Assim, é
importante que alunos, professores e demais membros
da escola estejam atentos aos niveis de ruido e seus
efeitos negativos sobre o corpo humano e seu impacto
no processo ensino-aprendizagem. Objetivo: Este es-
tudo pretende apresentar o grau de autopercepgao de
alunos e professores quanto a presenca de ruido exces-
sivo e seus efeitos nocivos. Método: Optou-se por um
estudo exploratério. Foram convidados a participar do
estudo 192 alunos matriculados nos 3°, 4° e 5° anos e
seus respectivos professores, de uma escola estadual
de ensino fundamental I, na cidade de Sao Paulo. Fo-
ram aplicados questiondrios com perguntas abertas e
fechadas, a fim de medir o grau de autopercepcao do
ruido e seus efeitos nocivos por professores e alunos,
no contexto escolar. Os individuos participantes do
estudo receberam orientacao por escrito, em conjunto
com os pais ou responsdveis, sobre os procedimentos
da pesquisa, e concordaram em participar mediante
leitura da carta de informagao ao participante e assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, em parecer consubstanciado n°® 8§95.404. A
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aplicacdo do questionario durou em média 10 minutos.
Apbs entregar uma cépia do questiondrio para cada
crianga, a pesquisadora leu o questiondrio junto com
elas e explicou termos desconhecidos pelos alunos,
ajudando-os a compreender as perguntas elencadas.
Resultados: Professores e alunos demonstraram estar
atentos a problematica do ruido excessivo no ambiente
escolar bem como aos prejuizos resultantes disso. Dis-
cussao: Assim como em outros estudos sobre o tema*
%, os resultados demonstram que alunos e professores
se apercebem do excesso de ruido em sala de aula e
nos demais espagos da escola como patio, corredores
ebibliotecas, além de apontarem dificuldade em man-
ter a atencdo e a concentragao, compreender o que o
professor diz e sintomas fisicos como irritabilidade e
dor de cabega como prejuizos resultantes do ruido em
excesso presente cotidianamente no ambiente escolar.
Todavia, a maioria dos participantes da pesquisa ndo
conseguiu indicar estratégias de combate ao ruido
passiveis de serem aplicadas por eles, no contexto
escolar. Assim, fica evidente a necessidade da implan-
tagdo de programas de promogado da satide auditiva
e de campanhas educativas, na escola, a fim de em-
poderar os individuos dessa comunidade — escola -,
capacitando-os a atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saide. Conclusao: Alunos e professores
tém ciéncia da intensidade elevada de ruido presente
em seu ambiente de estudo/trabalho, bem como dos
efeitos deletérios na satide e na aprendizagem, apesar
de, em geral, ndo conseguirem elencar estratégias/
recursos para controle do problema.

Descritores: Ruido/efeitos adversos, Institui¢des
académicas, Audicdo, Satide escolar, Poluigao sonora,
Crianca
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Limitacao em atividade de vida diaria e restricao de
participacao em idosos com perda auditiva
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Introdugao: No Brasil, a tendéncia de envelhe-
cimento da populagdo mais uma vez mostrou-se
crescente no ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)". Os idosos, pessoas
com mais de 60 anos, somam 23,5 milhoes dos bra-
sileiros, mais que o dobro do registrado em 1991. A
perda auditiva é uma condigdo altamente prevalente
entre idosos e gera sérias consequéncias tanto para o
deficiente auditivo quanto para suas familias, uma vez
que acarreta restricdo de participagdo em atividades de
vida didria, afeta seu bem estar e qualidade de vida®
Nessa perspectiva, faz-se necessario haver estudos
especificos com idosos para aumentar a compreensao
dos profissionais no que se refere ao impacto da perda
auditiva nas atividades de vida diaria e participagdo
social para promover uma melhor qualidade de vida
a esses individuos. Objetivo: investigar em idosos
as dificuldades de audi¢do e de comunicagido auto
referidas, caracterizando os impactos sociais e emo-
cionais em situa¢oes de vida didria. Método: O estudo
foi encaminhado ao Comité de Ftica em Pesquisa da
Santa Casa de Sao Paulo e obteve aprovacao, niimero
940.985. Participaram deste estudo 20 idosos de am-
bos os géneros. Inicialmente, os participantes foram
submetidos a Audiometria tonal liminar, Medidas de
Imitancia Actstica e Logoaudiometria. Na sequéncia,
responderam a uma entrevista dirigida com pergun-
tas referentes a audicdo. Por fim, responderam ao
questionario Hearing Handicap Inventory for the Elder-
ly - HHIE-S em sua versao reduzida que é composto
por 10 perguntas que investigam as consequéncias
emocionais e sociais situacionais da perda auditiva.
Resultados e Discussao: Vinte individuos com perdas
auditivas participaram do estudo, sendo 55% do sexo
feminino e 45% do masculino. A maior concentragao
dos participantes foi na faixa etaria de 70 a 80 anos
(60%). As perdas auditivas foram classificadas de
acordo com a classificagdo do BIAP® e os graus de
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severidade foram associados com a auto avaliacao da
audicdo realizada pelos idosos. Pode ser observado
que a auto avaliagdo em relacdo ao sexo tanto feminino
quanto o masculino, obtiveram uma auto percepgao
da audicdo regular e ruim em sua maioria. De 55%
mulheres, 45% responderam que consideram sua
audicdo regular ou ruim e de 45% dos homens, 35%
também apontaram a audigdo como regular e ruim. Em
relagdo a idade, nas trés faixas etérias estudadas, a auto
percepcao regular e ruim prevaleceram na maioria dos
individuos. No que se refere ao grau de perda auditiva,
observou-se que a percepcao que o individuo tem da
sua perda de audigao é particular e independente dos
resultados audiométricos, o que estd de acordo com os
resultados do estudo de Menegotto et al (2011)® que
concluiu que ndo hé associagdo entre o grau de perda
auditiva com a percepgdo da qualidade da audigao.
Os resultados do Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE-S) foram classificados em relacdo a ndo
percepcao, percepcdo leve/moderada e percepcao
severa/significativa da restri¢do de participagdo de
acordo com o sexo, idade e o grau de perda auditiva.
A maioria (75%) dos idosos apresentou algum tipo de
percepcao de restrigao de participagao®. Com relagao
ao sexo, idosas tem uma maior percepgao comparati-
vamente ao sexo masculino, fato que difere do estudo
de Sousa, Russo (2009)© que ao estabelecer a mesma
relagdo com a aplicagdo do questiondrio IAPI, identi-
ficou que os homens possuiam uma maior percepcao
das restrigdes de participagao que as mulheres. J4 no
que se refere ao grau de perda auditiva, encontramos
percepgdo da restri¢do de participacdo em todos os
graus de severidade o que indica que nao ha relagao
entre o grau da perda auditiva e auto percepc¢ao do
individuo. Na perda auditiva leve, 10% dos idosos
nao tiveram percepcao e 20% apresentaram percep-
¢ao leve/moderada e severa/significativa. No grau
moderado, 30% dos individuos referiram alguma
percepcdo da restricdo de participagdo. Os demais
graus de perda auditiva concentraram-se em ter uma
percepgdo leve/moderada e severa/significativa. Os
resultados do presente estudo, no entanto, diferem dos
encontrados por Rosis et al (2009)” a qual, concluiu
que era encontrada associagdo ao comparar o grau de
perda auditiva com o grau de restrigdo de participa-
¢do obtido com a aplicagdo do questionario HHIE-S.
Os idosos foram questionados sobre as situagdes em
ambientes ruidosos que mais sentiam dificuldades
de audicdo, e algumas situagdes foram apontadas de
modo quase unanime pelos individuos, sio elas: festas
familiares, usar o telefone, cultos religiosos e assistir
televisdo. Eles diziam que em festas familiares era
muito dificil acompanhar as conversas. Muitos até
relatavam fingir compreender, sorrindo para cumprir
o papel social, mesmo sem entender nenhuma pala-
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vra. O barulho excessivo os incomodava. Para usar o
telefone, relataram que tinham que sempre pedir para
o receptor repetir a tiltima frase, pois ndo entendiam.
Pedir uma pizza no telefone era quase impossivel. Nos
cultos religiosos, a maioria deles relatou sentar bem na
frente para conseguir entender o que o padre/pastor
esta falando, mas mesmo sem entender ndo deixam
de frequentar os encontros. Para assistir a televisdo,
o volume deveria sempre ser aumentado, a tal ponto
que acaba por incomodar as outras pessoas da casa,
gerando até mesmo brigas ou discussdes familiares.
Outra pergunta aberta realizada na entrevista dirigi-
da foram as situagdes em ambientes silenciosos em
que sentiam maior dificuldade de audigdo. Apesar
na maioria ter relatado ndo sentir dificuldades para
ouvir no silencio os que responderam afirmativa-
mente, apontaram situagdes como: ouvir o toque da
campainha, ouvir alguém chamar em outro comodo
da casa ou de mais longe, ouvir o telefone tocar e a
panela apitar. A maioria (35%) relatou que sentia gran-
de dificuldade para ouvir o telefone tocar se estivesse
longe dele, ou para as mulheres quando o celular
esta dentro da bolsa, é dificil ouvir tocar. Conclusao:
Idosos com perdas auditivas percebem limitagdes
auditivas em ambientes com ruido e silenciosos, bem
como restrigdo de participacdo em atividades de vida
diaria, que parece ser independente do sexo, idade
e grau de severidade da perda auditiva. Ainda, na
presente pesquisa, o questiondrio HHIE-S mostrou
que a percepgao do comprometimento da audi¢ao nao
esta relacionada necessariamente ao tipo ou ao grau
da perda auditiva.

Descritores: Perda auditiva, Qualidade de vida,
Envelhecimento, Audi¢éo, Idoso
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Fonte de auxilio: O projeto tem auxilio pesquisa
pela FAPESP (2014 /14865-6).

Introducao: O diagndstico e a intervengao precoce
da perda auditiva requerem a atuagao conjunta de pro-
fissionais que inclui o médico otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo, bem como a participagao ativa dos pais
e outros membros da familia®. Um componente essen-
cial num programa intervengao precoce inclui sele¢do
apropriada da prétese auditiva, uma indicacdo segura
do Implante coclear, bem como o acompanhamento e
monitoramento do uso dos dispositivos eletronicos, a
fim de assegurar o melhor aproveitamento da ampli-
ficagdo recomendada. Para os pais, o diagnéstico da
deficiéncia auditiva é sempre traumatico. Eles passam
por vérios sentimentos, entre eles o luto e a negagao.
Este estdgio pode provocar a paralizacdo de suas
obrigagdes como, por exemplo, colocar o aparelho de
amplificagdo sonora individual - AASI, o que também
pode ocorrer no estagio da negacao. Hé diversos algo-
ritmos disponiveis nos AASI, dentre eles o datalog, que
registra o tempo de consumo de pilha do dispositivo,
0 que pode nos orientar quanto ao tempo de utilizacao
do dispositivo pela crianga. Esta informagao permite
além de monitorar o uso pode ser uma ferramenta de
aconselhamento para os usudrios e pais de criangas
deficientes auditivas. A avaliagdo do desempenho do
uso das proteses auditivas ou do implante coclear - IC é
importante, principalmente, considerando-se o desen-
volvimento da linguagem oral da crianga. O vinculo
entre profissional e paciente € fator estruturante e de
consolidacdo do processo de intervengao, razio pela
qual deve ser efetivado. Nesta perspectiva, devem ser
realizadas acdes de satide centradas na pessoa e nao
exclusivamente nos procedimentos, aliando orienta-

23

¢do, informagdo, adequagdo dos esquemas terapéu-
ticos ao estilo de vida do paciente, esclarecimentos,
suporte social e emocional®. Criangas muito pequenas
ndo sao capazes de responder sozinhas se o dispositivo
esta sendo benéfico oundo. Desta forma um dos meios
de avaliar o seu desempenho é utilizar questionarios
que sao respondidos a partir da observacao dos pais,
um desses questiondrios é o Parent’s Evaluation of Au-
ral/Oral Performance of Children (PEACH) desenvolvido
por Ching, Hill (2007)®. Esse instrumento € para ser
utilizado com a populacdo infantil e é necessaria a
observagdo dos pais sobre o desempenho e conforto
auditivo nas situagoes de siléncio, no ruido e atencéo/
reconhecimento de sons ambientais.

Desta forma, para garantir o sucesso em relagao
as acOes necessarias na intervengao precoce € avaliar
o uso, beneficio e desempenho das criangas que estdo
sendo assistidas no programa de Audiologia Educa-
cional; é também uma maneira de validar o trabalho
fonoaudiolégico em beneficiar as criangas em suas
conquistas das habilidades auditivas e linguisticas.
Objetivo: esse estudo tem como objetivo caracterizar
o uso, o desempenho e o beneficio de longo prazo do
uso do AASI ou do IC em criangas surdas atendidas
no Setor de Audiologia Educacional da ISCMSP.
Método: Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em seres humanos da FCMSCSP sob
o0 numero 667.444. Foram avaliadas 20 criancas de
ambos 0s sexos entre trés a doze anos, com deficiéncia
auditiva, e usudrias de prétese auditiva e ou implan-
te coclear. O tempo de uso das préteses auditivas
foi registrado por meio do algoritmo datalog. Para
avaliacdo do beneficio e desempenho foi aplicado o
questiondrio PEACH®. Apos esta etapa, foram rea-
lizados quatro encontros com os pais, cada um deles
com durac¢do de uma hora e trinta minutos, com o
objetivo de orienta-los sobre estimulacdo de audigao
e linguagem, bem como orientar quanto as situagoes
propostas pelo questionario PEACH. Resultados e
discussao: A idade variou de 3 a 12 anos, com maior
ocorréncia da idade de 8 anos (N=6). Com relagao
ao sexo, 55% das criancas eram do sexo feminino e
45% do sexo masculino. O grau de perda auditiva
variou de 5% Moderado, 5% moderadamente severo,
15% severo e 75% profundo. O tempo médio de uso
registrado foi de 8 horas dia. De um total de quatro
encontros, o comparecimento dos pais nos grupos
foi de: 5% compareceram em todos os grupos; 5%
em trés encontros; 25% a dois encontros; 10% a um
encontro e 55% ndo compareceram a nenhuma das
sessOes de orientacdo. Nas respostas do questionario
PEACH, observa-se que 70% das criangas avaliadas
apresentaram indice de respostas maiores que 50%,
sendo que 5% apresentaram um total de 100% nas
respostas. Devido a baixa incidéncia da presenga
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dos pais nos grupos de orientacdo com a intengao de
sanar as demandas destes pais, promover as trocas de
experiéncias e proporcionar a integragao dos pais das
criangas, fizemos uma pequena pesquisa sobre o uso
das redes sociais — Facebook — com os pais, percebemos
como resultado que a grande maioria faz uso. Desta
forma, na tentativa de mantes o grupo “vivo”, com
informagdes, dicas, orientagdes e funcionar como su-
porte entre os pais, criamos a pagina “grupo de pais
das criangas surdas da Santa Casa de Sao Paulo. Até
a data de hoje temos 182 membros cadastrados, entre
eles 72 profissionais — fonoaudiélogos, médicos, pro-
fessores, alunos de fonoaudiologia e psicélogos; 110
pacientes e/ou familiares das criangas surdas. Entre
os comentarios realizados na pégina, ja foram abor-
dadas situagdes do dia-a-dia, informagdes sobre os
cuidados da audigao, campanha sobre o dia do surdo,
filmes recomendados sobre temas ligados a surdez,
além dos pais levarem experiéncias com seus filhos
no dia-a-dia. Conclusao: concluimos que as criangas
cujos pais a mantém inseridas em um programa de
reabilitagdo, apresentam resultados mais satisfatorios
quanto ao beneficio dos dispositivos eletronicos.

Descritores: Audigdo, Auxiliares de Audigao,
Crianca
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Introducao: A audigao é essencial para o desen-
volvimento da linguagem oral e para a comunicagdo
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em geral, porém, déficits na via auditiva interferem
diretamente na comunicagdo e qualidade de vida dos
individuos®”. Existem diferentes causas para a dimi-
nuicdo da acuidade auditiva, dentre elas esta a expo-
sicdo a elevados niveis de pressdo sonora, que pode
causar altera¢des permanentes dos limiares auditivos,
dependendo do tempo de exposigao, do tipo de ruido
e da suscetibilidade individual dos sujeitos*?. Com
0s musicos a exposicdo ao ruido ocorre em atividades
tanto profissionais quanto de lazer. Esses profissionais
ficam expostos a niveis de intensidade variados de
acordo com o estilo musical, locais de apresentacao,
ensaios e instrumentos utilizados®?. Mesmo que indi-
viduos expostos ao ruido ndo desenvolvam alteracoes
auditivas, estdo susceptiveis a apresentar dificuldades
relacionadas a compreensdo de fala. Por esse motivo
foi desenvolvido o Teste Lista de Sentengas do Portu-
gués (LSP), para que se possa mensurar a habilidade
de reconhecimento de fala tanto no siléncio quanto
no ruido®. Acreditando que essa exposi¢do ao ruido
possa prejudicar o reconhecimento e a compreensio
de fala, o objetivo do estudo foi investigar o reconhe-
cimento de fala no ruido em musicos com audig¢ao
normal, expostos a niveis elevados de pressdo sonora
por tocarem instrumentos musicais em bandas de es-
tilos variados. Método: A pesquisa foi encaminhada e
aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o c6digo
1.003.002, e realizada na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo. Foram selecionados 20 sujeitos com idades
entre 18 e 45 anos, com limiares auditivos dentro
dos padrdes de normalidade, e foram divididos em
2 grupos. O grupo controle (GC) foi composto por
10 individuos ndo mdsicos, e, o grupo estudo (GE)
foi constituido com 10 individuos musicos de ban-
das de estilos musicais variados. Como critérios de
exclusao nado foram aceitos na pesquisa individuos
com limiares auditivos rebaixados, problemas de
orelha externa e/ou orelha média, e casos de alte-
ragdes neuroldgicas. Apos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
submetidos a anamnese, onde obtivemos dados da
histéria clinica, possiveis queixas de compreensao de
fala e exposigdo ao ruido. Foi realizada meatoscopia
para investigar a viabilidade de realizacdo dos testes
e, em seguida, foi realizada a imitanciometria para
a pesquisa da curva timpanométrica e dos reflexos
acusticos, por meio do imitanciémetro AZ7-R. Foram
submetidos a audiometria tonal liminar, realizada
no audidmetro AC33, e foram obtidos os limiares
auditivos para as frequéncias de 2,5 a 8 KHz. A
logoaudiometria permitiu identificar os limiares de
reconhecimento de fala e o indice de reconhecimento
de fala. Em seguida, foi aplicado o Teste LSP para a
obtencdo da relacdo sinal/ruido para os Limiares
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de Reconhecimento de Sentencas no Ruido (LRSR).
Esta pesquisa foi realizada utilizando o ruido com
espectro de fala contido no CD e o ruido Speech
Noise, contido no audiometro. Resultados: Os GC e
GE foram compostos por 10 sujeitos cada, com uma
média de idade de 26,1 anos para o GC e 23,5 para o
GE. Nenhum dos sujeitos apresentou histéria clinica
que inviabilizasse a participagdo na pesquisa, e com
a meatoscopia, ndo foram identificadas questdes de
impedimento para a participagdo dos mesmos. Na au-
diometria tonal liminar todos apresentaram limiares
auditivos dentro dos padrdes de normalidade, com
logoaudiometria compativel com a média tritonal, e
imitanciometria com curva timpanométrica tipo A e
reflexos actisticos presentes para todas as frequéncias.
Entretanto, houve diferenca estatisticamente signifi-
cante para os limiares audiométricos nas frequéncias
de 2,5 a 4 KHz. Para o teste LSP ndo houve dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos.
As médias obtidas para o GC e GE na pesquisa da
relacdo sinal/ruido para o teste aplicado com ruido
contido no CD foram -0,27 e 0,05, respectivamente.
As médias obtidas na pesquisa da relagao sinal/
ruido para o teste aplicado com ruido speech noise foi
de 2,97 para o GC e 4,11 para o GE. Discussao: Nos
estudos realizados®>”?, de todos os individuos m1i-
sicos que participaram das pesquisas, grande parte
apresentou algum grau de perda auditiva, nesses
casos, as configuragdes de perda foram sugestivas
de PAIR, diferente das configura¢des audioldgicas
obtidas nesse estudo. Em estudo semelhante reali-
zado por Soncini e Costa, 2006'?, as pesquisadoras
obtiveram diferenca estatisticamente significante
para a pesquisa da relagdo s/r do teste LSP, onde o
grupo de musicos apresentou melhor desempenho
que o grupo de ndo musicos, confirmando que o trei-
namento auditivo que a pratica musical proporciona,
pode influenciar positivamente no reconhecimento
de fala na presenga de ruido competitivo. Isto difere
dos resultados aqui obtidos, pois, o GE apresentou
maior dificuldade na habilidade de reconhecimento
de fala na presencga de ruido competitivo. Conclusao:
Pode-se concluir que o grupo de misicos, apesar de
apresentar limiares audiolégicos dentro dos padroes
de normalidade, apresentou limiares mais elevados
em relagdo ao GC, com diferenca estatisticamente
significante para as faixas de frequéncia de 250 a 4000
Hz, alertando para os riscos que a exposi¢do ao ruido
proporciona. J4 em relagdo a pesquisa do LRSR do
teste LSP, ndo houve diferenga estatisticamente signi-
ficante entre os grupos de musicos e ndo musicos na
pesquisa das relagdes s/r para os dois tipos de ruido
pesquisados. Deste modo, fica evidente a necessidade
de alertar essa classe de trabalhadores para os riscos
audioldgicos aos quais ficam expostos. E sugere-se
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que continue sendo investigada a habilidade de re-
conhecimento de fala no ruido em mdsicos.

Descritores: Percepcao da fala, Ruido, Perda au-
ditiva provocada por ruido, Audicdo, Mdsica
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Introducao: Estima-se que 23,91% (45,6 milhGes
de pessoas) da populagdo brasileira apresenta algum
tipo de deficiéncia®. O governo federal lancou em
2011 o Plano Viver sem Limite®, um conjunto de a¢des
intersetoriais para garantir as Pessoas com Deficiéncia
(PcD) acessibilidade, oportunidade a educagao, aten-
¢do asatde e inclusdo social, que proporcionem pleno
exercicio da cidadania e direitos humanos. Acredita-se
que somente uma organizagdo em rede, e ndo apenas
um servigo, é capaz de fazer face a complexidade
das demandas de inclusdo de pessoas secularmente
estigmatizadas. Para constituir essa rede, todos os
recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares, amigos
etc.), sanitarios (servicos de satide), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro,
previdéncia etc.), culturais e de lazer estdo convocados
para potencializar as equipes de satide nos esforgos
de cuidado e reabilitagdo psicossocial. Esta rede ampla
sera chamada neste estudo de “rede de sustentacao”. O
presente trabalho faz parte do projeto de intervencao
do Pet-Satuide Redes de Atencao a Pessoa com Defici-
éncia (PET PcD) da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo em parceria com o Centro
de Atencao Psicossocial Infantil II — Sé (CAPSi-Sé).
Realizou-se um levantamento dos servicos de satide,
cultura e lazer da regido central do municipio de Sdo
Paulo e tais informagdes integram, juntamente com
um mapa da regido central de Sdo Paulo onde estdo
destacados os referidos servigos, o folder explicativo
sobre deficiéncia intelectual criado pelo referido gru-
po PET. Objetivo Geral: Consolidar os processos de
articulacdo da rede de cuidado as pessoas com defi-
ciéncia da regido central do municipio de Sao Paulo.
Objetivos Especificos: Mapear os equipamentos de
cultura, lazer e satide da regiao central do municipio
de Sao Paulo; Elaborar um folder com as informacgdes
coletadas dos equipamentos sobre; forma de funcio-
namento, atividades propostas e desenvolvimento de
politica especifica as pessoas com deficiéncia. Meto-
dologia: Em consonancia com as questdes propostas
por esse projeto, o método adotado foi a cartografia®.
O método cartogréfico tem como base uma atitude
do pesquisador diante do terreno da pesquisa, ndo
se definindo por procedimentos especificos, mas por
uma postura ética e politica a partir dos encontros
engendrados pelo fazer da pesquisa. A diretriz car-
tografica se faz por pistas que orientam o percurso
da pesquisa considerando os efeitos do processo do
pesquisador sobre o objeto da pesquisa, o pesquisador
e seus resultados. Nas palavras dos autores: “é preciso
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praticar, ir a campo, seguir processos, langar-se na
agua, experimentar dispositivos, habitar um territério,
afinar a atencdo, deslocar pontos de vista e praticar a
escrita, sempre levando em conta a producao coletiva
de conhecimento” ®. Nesta perspectiva, a imersao no
campo de desenvolvimento da pesquisa iniciou-se por
meio de estudos relacionados ao conceito de deficién-
cia, a satide mental e satide da pessoa com deficiéncia,
a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e a Rede de
Cuidados das Pessoas com Deficiéncia (RRAS-06).
Na segunda etapa, realizou-se o levantamento dos
equipamentos de satde, cultura e lazer na regiao
central de Sao Paulo. Em seguida, investigamos quais
deles oferecem atividades que possibilitavam a parti-
cipagdo de pessoas com deficiéncia. Neste momento,
identificamos a necessidade de um contato direto ou
via telefone com profissionais responsaveis por estes
servigos esclarecendo seu modo de funcionamento, as
atividades propostas, e se desenvolvem uma politica
especifica para pessoas com deficiéncia. Tais informa-
¢des compdem o folder explicativo sobre deficiéncia
intelectual, que por sua vez, conta também com um
mapa da regido central de Sdo Paulo destacando os
servigos de satde, cultura e lazer que podem propor-
cionar melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia. Resultados: Ap6s uma ampla pesquisa de
equipamentos relacionados a cultura, satide e lazer no
centro da cidade, de cento e oito equipamentos que
foram pesquisados, apenas sessenta e seis apresenta-
ram algum tipo de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia. Para compor o folder, foram selecionados
6 equipamentos de satide, 6 de cultura e 4 de lazer.
Como critério de inclusdo priorizou-se equipamentos
gratuitos e mais proximos do CAPSi - Sé. Discussao:
As inser¢des nas oficinas e nas reunides que acontecem
regularmente no CAPSi-Sé foi uma oportunidade de
aproximagdo com os usudrios sendo possivel identi-
ficar, que muitos equipamentos nao estdo preparados
para o acesso da pessoa com deficiéncia e, além disso,
muitas vezes os proprios usudrios ndo conhecem a
rede de sustentacao disponivel para eles. Observou-se
que o acesso de pessoas com deficiéncia aos servigos de
satide em todos os graus de complexidade e aos equi-
pamentos de esporte, cultura e lazer, esta deficitario
uma vez que esses equipamentos nem sempre estao,
preparados para prestar servigos a essa populagao.
Em relagdo a pessoa com deficiéncia, alguns fatores
parecem interferir diretamente na questao do acesso
dos usuarios e familiares a uma rede de cuidados entre
eles: falta de informacao e acessibilidade, condigdes
sociais e psiquicas dos usuarios e cuidadores e, con-
texto familiar. No que diz respeito ao levantamento
dos equipamentos da regido, houve muita dificuldade
para obter as informagdes necessarias, pois muitas ve-
zes o proprio servigo ndo conhecia os tipos bésicos de
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acessibilidade de cada local. Por outro lado, hda muitas
informagdes por meios virtuais, que facilitaram a
busca para confecgdo do folder. Entretanto, apesar
de ser um meio de informagao eficiente nao esta dis-
ponivel para todos, o que pode dificultar o acesso da
pessoa com deficiéncia para a utilizagao dos servigos.
Conclusao: Foram levantados, na regido central, 108
equipamentos entre cultura, satide e lazer e, destes,
66 apresentavam algum tipo de acessibilidade. Isto
sugere que o acesso da pessoa com deficiéncia aos
diferentes tipos de servigo ndo esta garantido em
sua plenitude; ainda ha dificuldades por parte dos
proéprios servigos e também um desconhecimento da
populagao sobre as possibilidades de utilizacdo des-
ses equipamentos. O folder elaborado neste trabalho
sera de grande importancia para os profissionais de
satide do CAPSi - SE, para que a populagdo aten-
dida neste servigo conheca esses espagos e desfrute
desses equipamentos, ampliando assim a rede de
sustentacao.

Descritores: Pessoas com deficiéncia, Deficiéncia
intelectual, Servicos de saude/utilizagdo, Acesso aos
servicos de saude
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Introducao: O desenvolvimento na infancia é fun-
damental ao desenvolvimento humano e a construgao
do capital social. O Transtorno do Espectro Autista
tem como caracteristica central dificuldade de socia-
lizagdo, comunicagdo e padrdes de comportamento
repetitivo. Sabe-se que com intervencdo precoce é
possivel atuar de forma positiva no desenvolvimento
de linguagem, propiciar inclusao escolar e aumento de
capacidade cognitiva, além de melhorar a capacidade
de socializagao. Fatores de risco podem ser identifi-
cados durante os primeiros 36 meses de uma crianga.
Com efeito, este projeto tem por objetivo desenvolver
um material com os principais fatores de risco para o
transtorno do espectro autista, acessivel a qualquer
pessoa (com ou sem deficiéncia). Uma nova ética para
o tratamento da questdo da infancia e adolescéncia
tem sido pauta de debates e de publica¢des de pro-
fissionais das mais diversas areas. Profissionais das
areas de satde e educagdo, buscam alternativas para
promover o bem-estar entre criangas e adolescentes.
Uma das grandes solugdes € a inclusdo. A incluséo é
um conceito revoluciondrio, que busca remover as
barreiras que sustentam a exclusdo em seu sentido
mais lato e pleno. Aplica-se a todos que se encontram
temporaria ou permanentemente incapacitados, em
desvantagem pelos mais diversos motivos, levando-os
aagir e a interagir com autonomia e dignidade no meio
em que vivem. Quando se fala de inclusao, fala-se de
uma nova postura da sociedade, de uma sociedade
que se percebe heterogénea e permite que aparegam
as diferencas. As politicas e a¢gdes em prol da satide da
crianca e do adolescente, devem procurar promover
condigdes para a atengdo adequada as especificidades
da demanda considerando que a crianga em desenvol-
vimento passa por etapas evolutivas. A Vigilancia do
desenvolvimento compreende todas as atividades re-
lacionadas a promogao do desenvolvimento normal e
a detecgdo de problemas no desenvolvimento, durante
a atencdo primaria a satide da crianca. E um processo
continuo, flexivel, envolvendo informagdes dos pro-
fissionais de satde, pais, professores e outros®. Por
atengdo primaria a satide, compreende-se os cuidados
essenciais a satide, baseados em métodos, tecnologias e
praticas, cientificamente fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de indivi-
duos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo, e a um custo que estas comunidades e
0s pais possam manter a cada fase do seu desenvolvi-
mento um espirito de autoconfianga e determinagao®.
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Assim, conhecer as etapas do desenvolvimento, saber
como promover a passagem para um periodo poste-
rior, identificar os possiveis desvios nestas etapas e
fazer interveng¢des adequadas, pede uma formagao
especifica. Proporcionar a crianga oportunidades para
que se tenha um desenvolvimento adequado é o mais
importante que se pode oferecer a espécie humana.
Um desenvolvimento infantil satisfatério, principal-
mente nos primeiros anos de vida, contribui para a
formagdo de um sujeito com possibilidades para se
desenvolver como adolescente, jovem e adulto sadio
e socialmente responsavel, e de tornar-se um cidadao
mais apto a poder contribuir com seu melhor talento
para o bem comum, na construcao de uma sociedade
melhor. Desenvolvimento Infantil: O desenvolvi-
mento da infancia é fundamental ao desenvolvimento
humano e a construcdo do capital social, elementos
considerados principais e necessarios para romper o
ciclo de pobreza e reduzir as brechas da iniquidade,
igualando as oportunidades ndo sé socioecondmicas
mas também de género. Conceituar o que vem a ser
desenvolvimento infantil ndo é tao simples, variando
com o referencial tedrico que se queira adotar e os
aspectos que se queira abordar. O pediatra Marcondes
et al (1991)® dizem: “desenvolvimento é o aumento
da capacidade do individuo na realizagao de fungoes
cada vez mais complexas”. Ja o neuropediatra pensara
na maturacdo do sistema nervoso central; da mesma
forma, o psicélogo, dependendo da formagdo e ex-
periéncia, estara pensando nos aspectos cognitivos,
na inteligéncia, adaptagdo, inter-relagdo com o meio
ambiente; enquanto que o psicanalista dard mais
énfase as relagdes com os outros e a constituicdo do
psiquismo®. Para Mussen et al (1995)® o desenvolvi-
mento é definido como mudangas nas estruturas fisi-
cas e neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, que
emergem de maneira ordenada e sdo relativamente
duradouras. Seu estudo consiste em detectar como e
por que o organismo humano cresce e muda durante
a vida, tendo como um dos objetivos compreender
as mudangas que parecem ser universais, mudancas
que ocorrem em todas as criangas, ndo importando
a cultura em que cresgam ou as experiéncias que te-
nham. Um segundo objetivo é explicar as diferencas
individuais. O terceiro objetivo é compreender como
o comportamento das criangas é influenciado pelo
contexto ou situagdo ambiental. Esses trés aspectos
- padrdes universais, diferengas individuais e influ-
éncias contextuais - sdo necessarios para se entender
claramente o desenvolvimento da crian¢a. O modelo
ecolégico do desenvolvimento humano, parte da
concepgao ecoldgica, na qual os diferentes ambientes
(micro e macro sociais) interatuam. Dentro desta
visdo, os ambientes ou entornos estdo representados
pelo Estado, a Comunidade e a Familia. Cada um
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deles possui suas normas e valores. O Estado através
da formulagdo de Politicas e marcos institucionais. A
comunidade, através de seus modelos de organizagio
e participagdo. Finalmente, as Familias em seu papel
transcendente de protecdo, cuidado e satisfacao das
necessidades imediatas da infancia®. Portanto, de-
senvolvimento infantil é um processo que vai desde a
concepgdo, envolvendo vérios aspectos, desde o cres-
cimento fisico, passando pela maturagdo neurolégica,
comportamental, cognitiva, social e efetiva da crianga.
Tem como produto tornar a crianga competente para
responder as suas necessidades e as do seu meio, con-
siderando seu contexto de vida. Nao existem estudos
estatisticos confidveis que retratem a real incidéncia de
criangas com problemas de desenvolvimento, tendo-se
em vista a complexidade na defini¢do e uniformidade
no conceito do que seja desenvolvimento normal.
Halpern et al (2000)? avaliaram 1363 criangas aos 12
meses, escolhidas aleatoriamente de uma coorte de
5304 criangas nascidas nos hospitais de Pelotas em
1993, acharam 463 (34%) com risco para atraso do
desenvolvimento. Figueiras et al (2001)®, avaliaram
82 criangas menores de 2 anos no arquipélago do Com-
bu/PA e detectaram 37% com risco para problemas
do desenvolvimento. Objetivo: Desenvolver um ma-
terial acessivel a populagdo e pessoas com deficiéncia
(motora, auditiva, visual) sobre os principais fatores
de risco para TEA de 0 aos 36 meses. Metodologia:
Este trabalho foi dividido em fases. Na primeira fase,
levantou-se na literatura cientifica quais sdo os princi-
pais marcos do desenvolvimento tipico e atipico de 0
aos 36 meses, que possuam relagdo com a linguagem
e sociabilidade. Em seguida foi realizada o levanta-
mento das possiveis formas de acessibilidade para
cada tipo de deficiéncia (motora, visual e auditiva). A
partir deste levantamento estdo sendo desenvolvidos
os materiais acessiveis a cada deficiéncia. Resultados:
Cartilha com os principais fatores de risco para TEA
de 0 aos 36 meses em diversos formatos, entre eles: 1)
Cartilha de facil manuseio com gramatura de papel
especifica e formato acessivel para deficiéncia motora;
2) CD com &udio-descricdo para deficiéncia visual e

Sinais de
Alerta para o Transtorno do Espectro Autista

PET - PcD
Faculdade de Ciéncias Médicas da

Santa Casa de Sdo Paulo

Organizagdo: José Henrique de Moura Quirino

Rosane Lowenthal

Material acessivel a Deficiéncia Visual e Auditiva
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traducao em LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
para deficiéncia auditiva; 3) Formato de papel com
BRAILE para deficiéncia visual. A linguagem do texto
e todas as ilustracdes sao de forma acessivel para que
as pessoas com deficiéncia intelectual também possam
ter acessibilidade.

Conclusao: Poucas sdo as publica¢des no Brasil
que contemplem a acessibilidade e a informagao de
todas as pessoas, independentemente da sua condicao
humana. Com efeito, este material pode ser um exem-
plo a ser seguido por 6rgaos publicos e privados, quan-
do desenvolverem os seus materiais de informacéao,
lembrando que ha uma grande massa populacional
com diversos tipos de deficiéncia e que precisam ser
contempladas com informacao.

Descritores: Transtorno autistico, Pessoas com
deficiéncia, Criancas com deficiéncia, Desenvolvi-
mento infantil
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Introducao: A Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
tem por finalidade a identificagao precoce da defici-
éncia auditiva em neonatos®”. E importante ressaltar
que o Programa de Triagem Auditiva Neonatal é es-
truturado, e deve garantir maxima eficiéncia em sua
aplicabilidade. Os marcos referenciais e Indicadores
de qualidade definem os principios que devem ser
seguidos®.

Tabela 1

Marcos referenciais e indicadores de qualidade para o
PTANU

A) Marcos referenciais

1. Com 6 meses do inicio do programa deve-se atingir
o minimo de 95% de lactentes avaliados durante a
admissao pds-parto, ou antes de um moées de vida.

2. A porcentagem de encaminhamentos para avaliacao
audiolégica e médica diagnostica ndo deve ultrapassar
4% ao término do primeiro ano da implantacao do
programa.

3. Obter follow-up de no minimo 95% dos lactentes
que ndo passam na triagem auditiva. Inicialmente um
programa deve atingie a adesao para o follow-up de
70% ou mais.

B) Indicadores de qualidade (checar mensalmente)

4. Porcentagem de lactentes triados durante admissao
pos-parto.

5. Porcentagem de lactentes triados antes de um mées
de vida.

6. Porcentagem de lactentes que ndo passam na triagem
durante a admissao pds-parto.

7. Porcentagem de lactentes que ndo passam na triagem
durante a admissao pés-parto e voltam ao reteste.

8. Porcentagem de lactentes que ndo passam na triagem
e sao encaminhados para avaliagdo diagnéstica.

9. Porcentagem de familias que recusam a triagem
auditiva na admissdo do pds-parto.
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Objetivo: Analisar os resultados do Programa de
Triagem Auditiva Neonatal frente os marcos referen-
ciais preconizados, em neonatos nascidos na mater-
nidade da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, além de identificar a prevaléncia dos
Indicadores de Risco para Perda de Audigdo. Mé-
todo: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FCMSCSP, sob o protocolo niimero
936.477. Foram analisados 1.257 prontudrios de recém-
-nascidos na maternidade da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Estes nascimentos
aconteceram no ano de 2014, entre os meses de janeiro
a agosto. Os critérios de inclusdo abrangeram todos
0s neonatos que nasceram no periodo estabelecido,
e permaneceram no alojamento conjunto e cuidados
intermediarios. Resultados: No periodo de janeiro a
agosto de 2014, constataram-se 1.257 lactentes nas-
cidos vivos. Dentre estes, 1.000 permaneceram no
Alojamento Conjunto, e 257 foram encaminhados aos
setores de cuidados intermediarios e UTI’s (Unidades
de Terapia Intensiva).

Discussao: Na Tabela 1 observou-se que a taxa
total de porcentagem da realizacdo de Triagem Au-
ditiva Neonatal foi de 39,85%. Analisando os dados
separadamente, obteve-se a porcentagem de 48,6%
em lactentes hospitalizados em cuidados intermedi-
arios e UTI, enquanto 37,6% nos recém-nascidos que
permanecem em alojamento conjunto. Estes valores

estao abaixo do que o preconizado, sendo este de 95%,
segundo os estudos encontrados na literatura®. Em
estudo semelhante realizado, os resultados foram bem
distintos aos encontrados neste estudo. O programa
avaliou 1033 recém-nascidos e atingiu a cobertura de
94,8% de testes realizados, podendo ser justificado
pelo fato de maior quadro de funcionarios®. No que
se refere a prevaléncia de Indicadores de Risco para
Perda Auditiva, observa-se na tabela 3 de que os trés
principais fatores de risco na ordem de maior preva-
léncia foram: “Apgar” de 0 a 4 no primeiro minuto, ou
de 0 a 6 no quinto minuto; Sifilis; e Citomegalovirus.
Em estudo é destacado a importancia da pesquisa
dos indicadores de risco para a perda auditiva. Além
de auxiliar o fonoaudidlogo no estabelecimento de
condutas, estd relacionada principalmente ao fato de
que muitos desses indicadores podem levar ao apa-
recimento tardio da perda auditiva e/ou a progressao
da perda ja existente ao nascimento®. Os dados des-
critos na tabela 4 tiveram os fatores de risco em maior
numero devido ao grau de complexidade do estado
de satde do lactente, e acimulos de indicadores. Os
trés indicadores de risco mais frequentes na amostra
estudada foram: Permanéncia em UTI por mais de 5
dias; exposicdo a drogas ototdxicas; e uso de venti-
lacdo mecanica. Segundo a literatura é comum esta
associacao, devido as condig¢des do proprio paciente, e
dos cuidados que lhe sdo necessérios*. Nos resultados

Tabela 1
Lactentes, considerando a cobertura na etapa de teste da Triagem Auditiva Neonatal.

Triagem Auditiva - Teste Nao
Alojamento Conjunto Sim
Triagem Auditiva - Teste Nao
Cuidados Intermediarios e UTI Sim

Numero da amostra Valor em porcentagem%

624 62,4
376 37,6
132 51,36
125 48,63

Tabela 2

Tipos de Parto

Resultados dos testes de Triagem Auditiva Neonatal, relacionando-se ao tipo de parto.
Resultados da

Triagem
Valor em porcentagem
(%)

Parto Vaginal Passa Falha

247 93,9 16 6,08
Total 263
Parto Cesarea Passa Falha

164 95,3 8 4,65
Total 172

n=435 partos
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Indicadores de Risco para Perda Auditiva encontrados em 1000 lactentes internados em alojamento conjunto.

: . o Alojamento Conjunto
Indicadores de Risco para Perda Auditiva

N
Permanéncia UTIN (> 5 dias) 0 0%
Ventilagdo mecénica 0 0%
Uso de drogas ototéxicas 0 0%
Peso ao nascer < 1500kg 0 0%
Hiperbilirrubinemia 2 0,20%
Apgar de 0 a 4 no 1° minuto, ou 0 a 6 no 5° minuto 11 1,10%
Sifilis 10 1%
Rubéola 3 0,30%
Toxoplasmose 7 0,70%
Citomegalovirus 9 0,90%
HIV 8 0,80%
Sarampo 0 0%
Herpes 0 0%
Varicela 0 0%
Meningite 0 0%
Anomalias craniofacias (orelha e osso temporal) 7 0,70%
Antecedente na familia de surdez 1 0,10%
Sindromes genéticas 0 0%
Distuirbios neurovegetativos 0 0%

Risco Ausente 942 94,20%
Total: 1.000 neonatos

Tabela 4

Indicadores de Risco para Perda Auditiva encontrados em 257 lactentes internados no setor de cuidados
intermediarios, ou em UTI.

Cuidados intermedidrios e UTI

Indicadores de Risco para Perda Auditiva

N %
Permanéncia UTIN (> 5 dias) 144 32,72
Ventilagdo mecéanica 49 11,13
Uso de drogas ototdxicas 68 15,45
Peso ao nascer < 1500kg 13 2,95
Hiperbilirrubinemia 3 1,46
Apgar de 0 a 4 no 1° minuto, ou 0 a 6 no 5° minuto 42 9,54
Sifilis 43 9,77
Rubéola 0 0,00
Toxoplasmose 2 0,45
Citomegalovirus 4 0,90
HIV 5 1,13
Sarampo 0 0,00
Herpes 0 0,00
Varicela 0 0,00
Meningite 0 0,00
Anomalias craniofacias (orelha e osso temporal) 3 0,68
Antecedente na familia de surdez 2 0,45
Sindromes genéticas 3 0,68
Disttrbios neurovegetativos 0 0,00
Risco Ausente 61 13,86

Total: 257 neonatos
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das triagens relacionadas ao tipo de parto que estao
descritos na tabela 2, foi observado maior ocorréncia
de “falhas” em partos do tipo vaginais. De acordo
com os pardametros publicados, foi observado uma
significancia deste resultado, porém, em partos do tipo
cesariana®. Conclusao: A partir da andlise do estudo
pudemos concluir que ndo foram atingidos os marcos
referenciais e indicadores de qualidade propostos pelo
JCIH. E necessdrio discutir estratégias para que estes
indicadores possam ser alcangados. E os indicadores
derisco para perda auditiva de maior ocorréncia foram
as infecgbes por sifilis e citomegalovirus, destacando a
importancia da realizacdo de programas de prevencio
e promogao de satide no periodo gestacional.
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