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Cursos de Especializacao 2004

PUC = SP
Especializagao em Linguagem
Especializacdo em Audicao
Especializacao em Voz
Os cursos objetivam aprofundar e atualizar os conhecimentos tedricos e priticos relativos ao
desenvalvimento e aos problemas do desenvolvimento de linguagem, deé audigao & de voz
de acordo com a natureza de cada um - promovendo a qualificagdo clentifica e técnica dos
profissionais que atuam em dreas ligadas aos disturbios da comunicagao,
520 horas-aula - duragaose 2 anos |
Informacbes: |
1|
Profa Dra, Silvia Friedman - Linguagem O cursos oferecem possibllidads de estagio ]
Profa; Dra, Aleair Caddrabbi Pupa iLifal - Audicao aps alunod iInteressades, por melo de convlnlos I: 1 1 )
Profd Dra, Léslie Piecolotts Fermelia - Var com Institulches especializadas
info@cogeae.pucsp.br
Especializagao, aperfeicoamento, extensao e respeito. http://cogeae.pucsp.br
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A CAMINHO
DE MAIS EXPERIENCIAS

A Foncaudiologia, sem divida, afimase come prefiss@o onds as
experigncias, pesquisas e estudos s3o intensos. A Revista Fonoaudiclogia
Brasil & uma das provas dessa afirmacdo. Durante esse ano, recebemos
arfigos clenfificos de fodas as parfes do Brasil, E vocés puderam canferir
alguns deles nesse meio de comunicagao do Conselho Federal.

Messa edicdo, a revisia fraz mais uma série de arigos para vocé ficar
informado sobre o que acontece na Fonoaudiologia. Gostariamos de con-
vidar os profissionais do drea de Voz o escreverem mais artigos pora a
revista, pois senfimos fala dos mesmos em nossas edi:;fnes. Aproveimmos
ainda a opor‘runiduc‘e para comunicar gue no proxime ano, @
Fonoaudiologia Brasil vird com mudangas. A revista serd virtual e ndo leré
mclis assinaturas,

Quante & divulgacdo de nossa profissde, informamos que as
Comissées de Divulgocao dos Conselhos j@ eslac com a mais nova cam-
panha. Solicitomos a vocé que colabore na campanha fixando os cartazes
em seus locais de trabalho. Uma réplica do cartoz pode ser visla na con-
tracapa dessa edicéo.

Para terminar, parabenizamos a tedos os profissionais que fazem da
Fonoaudiclogia uma profissdo séria e digna. Em dezembro, comemorames
o Dia do Foncaudidloge, mais um maotive para agradecer a cada um que
faz parte desso grande familia. E & assim, com unido, frocas de experién:
cias e divulgagdo de trabalhos cientificoscomo os que forom apresentados
no Congresso de Foncoudiologio em Fortalezaque a Foncoudiologia esta
atingindo potamares mais solidos e reconhecidamente mais cienfificos
Qe no ane que vem, mais frabalhos sejom destaque na revista, no Brasil
e no mundo.

Feliz Natal! Um ano de muita paz e sucesso a fodos!

A Diretaria
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CONSIDERACOES
FUNDAMENTAIS
PARA QUEM QUER
INGRESSAR NA
POS-GRADUACAO

STRICTO SENSU - MESTRADO E DOUTORADO
FUNDAMENTAL CONSIDERATIONS FOR PEOPLE WHO
INTEND TO BEGIN A POST-GRADUATION

PROGRAM - MASTER AND DOCTORATE

CLALDI REGIMNA FURGQUIM DE AMDRADE*

Universidede de 580 Pauls

RESUMO

A

Go sticto sensu & voliodo pora @ geracdo do conhecimenio e deslineda & formogio

pesquisadores. Esso modalidade compreende um conjunlo de alividades programadas, avancados e indivig
lizedas, ocompanhadas por um arentodor, gue incluem e privilegiom o ensino e a pesquisa, buscande o integracdo
do conhecimenta. Deve ser enlencicn como um sistema de formagao intelectual e de predusao do conhecimento
Compresnde pelo menos dois nivels: o mestiodo e o doutorado, diferenciados pela ompliude & profundidade das

fencaudiclogos que pretendam ingressar em um progioma

estudos. O objelive do estuso & conibuir para que os
stricio sensu possuam um referencial paro avaliar suas condicoes e disponibilidade pessoais, assim como tenham lam-
bém conhecimento sobre como avalior o progroma pretendido. Se o interesse é lozer ciéncic o cominho & buscar o

formogdo ocodémica stricto sensu, com reconhecimento gorantido pelos insfilvicdes nacionais responséveis pelo drea

{ver www.copes.gov.br | A Fonooudiologio brasileira tem um ndmero claramente insuficiente de doutores para o

futuro da profiss@io. O douvterado nao & pora todos, mas excelentes perfis estdo sendo perdidos ou subestimados par
desconhecerem que j& houve uma grende mudarga no cenario nocional e novas possibilidades existem. Ser cien-

fista & uma decisbo que lem conseqléncios o cuto e longo prazeos no estilo de vida individual

ABSTRACT

A doclo

]

» pragrom is destined to generate knowledge ond 10 form researchers. It comy roup of pro

grammed uclivilies, odvanced and individualized, which ore lollowed by a tuler, including and privileging teaching
and research, and aiming to integrate knowledge. It should be understaod os an intellectual formation and preduction
system. [l involves of least b levels: moster ond doctorate, which are differenticted by the amplivde and depth of
the sludies. The aim of the present study is 1o contiibute with the speechlanguage ond hearing pathologists that aim
fo begin o postgraduation program so that they hove a reference o evaluate their personal conditions and availabi
lity, s well as to provide the knowledge of how to evaluote the intended progrom. If the imerest is to make science,

the oim is 1o book lor an acodemic postgraduation formation which is recognized by the responsible nafional instity

Forancioeaos B - Deveveen 2003
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fions |see waw copes.gov br'). The Brazilon speechrlanguage and hearing science has clearly an insufficient number
of doctars for the future of the prolession. A dactorate program is nat for everyone, bul excellent prefiles are being los!
ar underesfimated due fo o lock of knowledge about the great change in the notional scenaric and oboul the existing

possibilities. To be o scientist is o decision that has short and long term consequences in an individual's life

PALAVRAS-CHAVE

Foncaudiologia, ciéncin, educacdo superior, tendéncins, organizacdo & administacdo

KEYWORDS

Speech, lnnguage and hearing sciences, science, higher education, frends, crgonization & odministration

Recehidn em 090772003
Agrovedo em 11/09/2003

INTRODUCAO

O foncaudidlogo & um profissionsl do sadde
extiemamente recessario o sociedade. Apds o gradu-
acdo, iniciose o periodo de vida profissional que deve
ser poviodo na &ica e na responsabilidode pessool
pela moximizagdo da gualificordo  profissional,
Sustentar um alfo nivel de compeléncio requer que ©
indviduo ofualize permanentemente seu conhecimenio
com base na tundomentogao cientifico. O principol
uhjetivo de uma afifude de constante busca de conhe
cimento & potenciclizar nossa intervencao social, pro-
porcionando o melhoric do quolidode de wvida do
hamem

A qualificagdo profissional, apés o graduagdo,
pode ser considerada em duas medalidodes basicos:
lato sensu e shicto sensu. A pasgraduacas lato sensu
visa a aotalizacio ou c:perf‘eig_c:clmem{: Eécnico-profi.s-
sional,. A pdsgraduacde stricto sensu & de natureza
ocodémica.

A posgroduncis lalo sensu poda ser dividida em
duas supdreas:

1] cursos de extensdo e/ ou aualizacdo
de educocto continuodo que visa informar/comple
mentor o r;onha(:im@nro em um determinado assunto;

2| cursos de especiolizacic e/ou aprimoramento -
sistemo organizade de cursos, cujo objetivo & eminerr
temente tecrico,/ profissional @ viso formor probissionais

sisterna

altamente qualificados poro otender o umo demaonda
especiice dos necessidodes sociais, £ o opersicon
mente técnica/ profissional em uma drea restrita do
saber.

A pésgroduogdo stricto sensu & volleda pam a ge
macéo do conhecimenio e desfinedn o formagde de
pesquisodores com ample dominio de seu compe do
saber. Esso modalidade compreende um conjunte de
atividades programadas, ovongodos e individua-

I focococicuonls Brast - Derevsso 2003

lizadus, ocompanhodus por um arientodor, que incluem
& privilegiom o ersing & a pesquiso, buscaondo a inte
gracao do conhecimento. Deve ser enferdica como um
sistema de formacdo intelectual & de produgdo do cor
rhecimenta. Compresnde pelo menos dois niveis: o
mestrade & o doulorado, diferenciados pela omplitude
& piolundidade dos estudos.

Uma ouha modalidode de mestado & o profissior
rolizante gue se desting & formocdo em estudos espec
ficos de suo profissdo e ocompanhamento da evolugao
de uma drea de atvacdo. Tem carocleristicos de um
curso de mestrado stricto sensu, com cardker terminal e
dezenvolvido sob a supenisdo de um  arientador
Compreends um conjunfo de ofividodes sequenciais,
que fem como toco o hatamento inovadsr de quesioes
relocionadas ds necessidades e demandas da
sociedade.

O chietiva desse artigo & confricuir paro que os
toncaudislogos que pretendom ingressar em um pro-
grama de pdsgmdungde siriclo sensu passuam um e
ferencial pora cvalior suas condigdes e dispenibilidade
pessoais, ossim como fenham também conhecimento
sobre come avalior o programa pretendido,

A primeira etopo desse processo & analisar as va
lores que influenciam uma decistio positiva (fazer o pés)
ou negativa [ndo tazer o pos);

1) valores que influenciam no decisde  positiva;
desejo de conduzir pesquisas; fornarse uma referéncio
sobre um determinade assunto; chegar a um alo grau
profissional; desejo de ersinor, ohtencdo de respsilo &
credibilidade;

2 volores que influenciam no decisfio negativa; o
custo operacional [disponibilidade de tempo, frons
porte, estadio, malerial acodémice &, no caso de um
programa em universidade porticulon, o custo do curso
em 51, desinteresse pelo pesquiso; desconhecimenlo do
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polencial de autonomio ge um deutor, consogo e de
sencanio profissional; fallo de conbianga; mede de dele
sa e insbilidude para ensinar.

A segunda ciopo & considerar alguns mites, igéias
populcres e que podem ndo ser oplicdveis a todos,
sobre o assunio:

1] & melhor fazer especiclizagdo e ter prético clin-
<a ontes de fozer o doulorodo, como jé ciledo anlerr
oimente, ndo existe uma hierarquia obrigakric, ao con
kério, atualmente & priorizada o formacdo de jovens
doutores, com prercgatvas na concessao de fomenta
pora pesquisas e bolsas,

2| eu nao sou suficientemente boo para conseguir
entrar no programa, codo programa possul suas caluc
teristicos e perfil de alune. MNao & possive! saber o pri
off quais os coraclerisicas pessosis e/ou curmculares
que serdo melhor pontuadas;

3) ey provavelmente me datei bem porgue sou muito
boo, o julificativa & o mesma do item ocima;

4] ey ouvi dizer que sem o doulorado no huturo eu
ndo serel ninguém, o douloramento & um Processo
Grduo e 56 se justifica pora os individuos que reclmente
deseiom se dedicar @ pesquisa & ac ensino. O doutera
mento ndo gualitica pora @ afividade clinica e profis
sional porque o objetiva & académico,

5] & devtorade vai me tirar da vida clinica, sim ou
ndo, dependendo do grou de envolvimento que os
glividodes de pesquisa e ensind venham o reguerer do
ingividuo:

6| vocé viu as apreseniogdes de um prolissional no
congresso e pensa que ele é o mdximo e gue vooé
gostatic de seguir seus passes & &t igual a ele &
improvével que o percurso de vida de duas pessoas
possa set o mesmo. Se por um lodo parece deslum-
brante ser um pesquisador referenciodo pelos profis
sionais da drea, por cutro lada o percurse para chego-
do a esse patamar exige muilo saciificio, discipling e
dedicacan.

Uma terceira etopa serio reflexiva, vocé por vocs,
mesmo

0] coraclersiicos pessoois - s ombicioss e saber
ditecionar com aufonomic s swas alividodes; fer habr
lidade em sitvocdes de lideranca; ter peril pora ser pro-
dutora de conhecimento; ter o desejo de fazer diferenca
para as geragdes hituras; viver guerendo achar
resposins para guesides;

b disponibilidade para - ter um grande periado de
lempe pora ler e estudar (na maier parte de tempa em
outra lingua e afavés de bancos de dodos); iecursos
finonceiros pora dispor duranle o periodo de formacdo;

alhar o fulure avalionde o possibilidade de mudangos
regionals, Uma vez que noves cenfras esido surgindo no
pois @ hoverd o necessidode de docentes;

<} preditores de sucesso - ter capacidads pora lidar
com Q Fluslroq;ﬁo; parg comviver com O incerlezo; pan
desenvoiver Inabolhos individualmente e pora getencior
mucdangos repentings;

d| possibilidodes - fazer pasquisa basica e/cu aplr
cada 4 clinice; vincularse a outros cenfros de referéncia
nocionais ou intemacicnais ller proficiéncia em oulia
lingua) para fazer um pésdoutorade; elaborar & pani-
cipar de projetos multidisciplinares de pesquisa,
enire oulios,

Tendo conhecimenio dessas elapas prelminares e
estongo convencido de que esse & um deseje leglimo
& possivel, segundo seu perfil pessoal, o segundo fose
é se fomiliotizar com os programas oficiais e 1eco
nhecidos de pdsgroduocdo, ogueles que podem emifir
diplomas com validode nocional. O primeiro passo ¢
acessar o sile da CAPES (Fundacdo Coordenacdo de
Aperfeiccomento de Pessocl de Mivel Superior] -
wewrw.copes.gov.br', Esse cuidado é definifive, esse site
deve ser o sua referéncia blsica.

Uma vez no site, consulte a liska de programas de
pésgoduocdo (mesrades e doutoradns] reconhecidos ¢
recomendodos. A dilerenco entre eles & gue os 1eco
nhecidos respondem oo conjunio tolal de progromas
avaliodos pela CAPES e que obtiverom nolos iguois ou
supetiores o hiés. A recomendogdo da CAPES funde
menlose no ovoliocdo reolizode por especiolisios, de
areas do conhecimento [ou de Greas afins), cujo resuliar
do & expresso na proposicdo de uma nota. Esse resulir
do & homologodo pelo Ministéric da Educogdo, asse
gurande, porfanio, o validade nacional aos fiules outor:
godos peles progromas recarhecidos (or 46 Sa LDB),

s progromas fecomendados fambém  recebem
nota, mas ainda nde ferem completomente avaliodos
nem torom oulonizados pelo MEC para a emissio de
diplomas com velidode nocional. Sdo progromes que
estdo em fose de “observacho’. Os progromos que néo
esi50 NO sile NGO 3830 de poseshilo senso, ponNonio nGo
devem ser cutsodos pot quem desejo ser meshe ou
doutor. Para ser mesire ou doutor o que imporia & o que
consta na CAPES, ndo o nome ou prestigio de uma inst-
wigdo, que pode ser muito boa, mas ndo estar ainda
hakilitada para formar mestes e doutores.

Cis eritérios co CAPES paro ovaliogfio dos progro:
mas {noves @ A exisentes| sdo lundomentados na e
wra relatlive a: proposio do programa (objativos, just-
ficativas, pettinéncia ele|; corpo docente |constiluido

Fomoayoouocs Bras - Diowses 2003 |
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exclusivamente por douteres com producdc intelectual
pettinente e linha de pesquise definida); ofividode de
pesguisa lcopo de projetos de pesquisa vinculades &
proposia do programal; ofividode de formacdo jestrut-
ra curricular adequada para o desenvakvimento das i
nhos e projetos de pesquisal; produgao inteleciual |o
compo docente deverd ter producdo de publicagdes em
periddicos classficadas em QUALIS, sendo requisitos
essenciais o quantidade e o qualidade das publicagdes
do compo docenle); condicaes de infigeshutua lrecursos
fisicos, humanas, loboraloriois, de informética, de bi-
blictecas etc.| disponiveis para os alunas.

Lm pragrama de posgraduacdo & um canjunto de
uma oy mois dreqs de concentrocAo, sob uma mesmo
coordenacdo, recebends umo ovaliocde dnica dao
CAPES, A drea de concentragdio & o campo especifico
do conhecimento e caracterizada por seu elenco de dis
ciplinas e guadre proprio de orientadores. C curso de
posgraduacis é formado pelo mestode e doutorado
olerecidos nor uma das areas de concentracde de um
determinodo programa de pésgraduacdo.

Uma vez localizade o programa, com base na
CAPES, que pode ser Eﬁpecifico da fonooudiclegia
[preferenciclmente] ou de dreas ating, o proxime posso
& um contato direto, E fundomental ir aié o local e
avdlian todas as varidveis ndo académicas [distancia,
custos i) e acodémicas [orientadores, disciplings,
infroestrulura ete ) pora conhecer as normas & o regr
mento inemo perfinentes d selecdo e ingresso de
alunos.

Tanlo quanta o programa, o crenfodar & muito
impottante. O olune lionio de mestrodo guonto de
doutoiada) deve, necessariomente, ter um arientador,
Esse orientador deve ter fitulagGo minima de doutor,
producdo cientifica relevante e linha de pesquisa defini-
da (sugira que ocesse o site do CMNPg - wwew,cnpg, br
e consulte o curiculo/plotaforma Lates do passivel ori
entadar]. £ fundamental que aluno e orentadar se cor
nhegom e estobelecom um plono de estudos & pesguisa
videl, perfinente & de inferesse comum,

Para efelivamente canhecer o possivel orientador &
inleressonte que o pretendente leia os rabalhos publi
cados pelo orientodor (visao do linha & metedologia de
pesquisal; identiique alguém que lale & sua dima [sd0
muitos horas juntos & muitas possibilidades de conflitol
e, e possf\leL ente em contalo com outros orientodos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

da pessad. Tudo para reduzir os possibilidades de limie
tagdes que incapocilodo o conlinuidode e o sucesso
do processo,

CONCLUSAO

Finoiizando, o ciéncia tenta conigir as deficiéncias
da senso comum (0 que parece verdade| buscondo uma
maneira mais profunda e reflexive de interpretagée da
realidode. A ciéncio desejavel busco grous de excelén
cig |eopacidade porn fozer distingdes entre o que &
mais oi menas praximo de um padrdo de referéncial. A
ciéncio  experimenta, expermenia paig delerminar
relagdes, experimenta poro fundomentar & gorantic o
conhecimento, A experimentogio & o cutse do
pesquisa:. fundomento fedrico, hipdlese, metodslogia,
ondlise e discussda,

Se o seu inieresse & fozer ciéncio o cominho & o
busca da formagde acodémica stricio sensu, com recer
nhecimento garontido pelas institiicdes nocionais
responséivels pela drea. A Fonooudiologio brasileira
ainda tem poucos doutores, sendo esse nimeno clao
mente insuficiente para o fuluro da prafissde. O doutora
do ndo & para todos, mas excelentes perfis estdo sendo
perdidos ou subestimados por desconhecerem que ja
houve uma grende mudongo no cendrio nacional e
novas possibiidodes existem,  Ser cientista & uma
decisdo gue lem conseqiéncios o curle & longo prozos
na estilo de vido individual. E uma decisdo de vida
impartarnte e modificademn. Decida levando em conta:

. esfilo de vida rigorase, envolvendo estudo & apren-
dizagem constanies;

. desafios educacionais;

. engojomenio no processe de pesguisa cienfifica;

. engojomenlo no processa de andlise criica;

perseveangg  parg comp|erc.|r tarefas dificeis e
imprevisiveis;

habilidode pora gerencior diferentes farefas simul-
lcneamenie;

. auleconlianca pora lidor com a criica e os julgs
mentos,

. demora no gratificacao, resuliodos da carreira a
longo prazo;

. ApoIo familiar & financeiro;

. orienfader capaz de dar superte crifico e encora-
jador duranle o caneira académica,

| Fundogae Coordenagio de Aperleicoamento de Passoal de Mivel Suparior - weaw.copes. gov. br

2, Conselhe MNacional de Pesguisa - wwwcnpa.be
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FATORES FACILITADORES
DA SUCCAO DIGITAL

EASIER FACTORS OF THE DIGITAL SUCTION

CARLA VALERIA PEREIRS DA, SILVA™
VICENTE JOSE ASSENCIC FERRERA

*Fonooudidloga, especidlizucdo em Morricidade Cral pelo Centro de Especializac@o em Fonooudiologia Clinica
ICEFAC].
* *Mégico, Doutor em Neviologia pele Universidode de 5ao Poulo [USP].

RESUMO

Objetivo: identilican o5 possiveis fotores facililndores para o hébile de sucgao digiol. Mélodos: oplicacéo de
questiondrios envolvendo diversas quesiGes relacionadas a grovidez, parto, desenvolvimento, entre outras, para dois
grupes, O primeirs grupe @ campasto por 32 erioncas com hatito de succao digial e o sequada grge & compas:
fo por 32 crlangas com hdbito de succdo de chupela. Resultados: os resultadns mais relevantes pravaleceram quan:
1o sexo, nascimento, geslacho, amameniaoiio & varidveis dos habitos. Conclusdo: s fatores que facililam a succan
digital eskio relocionados & fala de estimulacdo ol

ABSTRACT

Purpose: to idenily tne possible foctors fociliators for the habit of digial suction. Methods: npplication of ques:
tisnnaires involving severel subjects relaled 1o the pregnancy, childbith, and development, amang others, for two
groups. 32 children with the habit of digital suction compuse the first group ond 32 children with the habit of poci-
fier suction compose the second group. Results: the most relevant resulls prevailed os lor the sex, birh, gesiation, breast
leeding ond variobles of the habits. Conclusion: the factors that lacilitate the digital suction are related to the lock of
aral stimulation

PALAVRAS-CHAVE
Habios deletérios; lunpdo onal; habitos orais; comporamento oral; hibiles orais viciosos

KEYWORDS
Haimhs! habits; erel function; ool habits; omal behavior: vicicus ool habits
Recenido em 28,/04/ 2003
Agtovado em 25/ 102003

INTRODUCAO

A suegdo digital & um habito buco! delerério que

menlo gue, por lanias vezes praticodo, lora-se incons:
cienle e se incorpara & persanalidade do pessoa”

pade causar desequilionio muscular, perurbar o desen-
volvimento normal da oclusaa dentéria, comprometenda
a moriclogio e o hungdo do sislema estomatognatico .

Habiro & um ouomatismo odquitido, um comporio-

Disewterse que o succgo digilal serve de apoio para
o bebé superar o fase entre lantasio e realidade, tendo
a ilusdo de que estd chupendo o seio da mée’". E ainda
que 03 bebés chupam o dedo pora exercitor a muscu
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lotura quando ndo sdo olimentados notralmente e, sim,
por momadeira com bice convencional . Relota-se, fam-
bém, que a succdo digital pode inicior, muitas vezes, na
vida intrg-utering e apds o nascimento, relaciona-se com
problemas de alimenlagdo duranle s primeiras sem:
anas de vida, produzindo satistocdo e eleito tan
quilizador ao recémmascide’’.

Guondo a suegdo digital comeca nos primeiros dios
de vida estd relacionada com problemas de climen
tacdo. Se inicioda mais de, pode ocorer para libe
racto de lensdes emocionais, padenda estar vinculada
com a fome, o inseguranca ou um desejo pare afrair
atencde”,

Olutras causos apentadas pora a sucedo digital s@o
a frustrag@o por inexperiéncia de succdo safisfardria e a
iaka de clengdo maoterna para dlivior os tensdes oo
COrpo .

As opinides encontrados ndo se diferem integrel
mente umas das cutras. Elas se complemeniam mostan:
do as relocdes que ocasionam a hébile de sugor o
dedo, insigando um desejo de pesquisar mais direto-
mente esas relacdes. Assim, o chjetivo deste trabalhe &
relocionor os diferentes fotores que possam originar
e/ ou tociliier o sueeao digital,

METODOS

Foi realizade um levantomenio do habito de succdo
digital e sucgdo de chupeta em 64 crioncos de ombos
o5 sexos, independente de suos faixos etdrios. Elos
faram selecicnadas em creches & escolos de educocdo
infantil das cidodes de Megi GuoguSP Mogi Mirim-SP
e Borda do MotoMG, sitvadas na regido sudeste do
Brasl. A constologao do habio foi informada pelos
cuidadores, professores e pais das criancas pela cbser
vacdo constante e convivio didrio com as mesmas.

Forom farmadas dais grupos, sendo o grupo | com
posto par 32 criancas com o hébite de sucedo digial
eogupo 2 composto por 32 criangas que utllizam a
chupeta convencional ou ottodantica.

Pora o colen de daodes, forom eloborados dois
quesiion@rios escritos com pergunias aberios e fechodas
{Anexa 1 e 2|, envolvends questées de gravidez, parta,
desenvolvimento, alimentacdo, enre outras. O ques
tiondtio 1 o oplicodo no grupo 1 e o questiondiio 2
aplicodo no gupo 2 dirstamente pelo pesquisadoro oo
pai ou @ mde da crionge em suo insliviggo de origem
lereche ou escolo), opds cumprida o deteminagdo da
resolucdio 196,/96 do Minisério da Sadde

A pesquisa teve inicio em marco de 2002 e a
duracéo de um ano (margo de 2003).

I oo ciciania BRasi - Devsnks 2003

Etica: esso pesquise loi ovaliodn e aprovada com
o n® 125/02 pelo Comité de Frica em Pesguisa do
Cenlio de Especializocdo em Fonoaudiclogio Clinico
(CEFAC) & cansiderada como sem risco & com necessic
dade do consentimento livie e esclarecido.

Estatistica: amostiagem estafistica nao probabilis:
fica em func@o do amoska.

RESULTADOS

Apés o oplicogto des questiondrios, foram levantor
dos todos os dedos, selecionondo alguns resubiados
como os mais relevanies paa o pesquisa,

O sexo femining prevalecen entre as criangas com
o habile de succdo digital tofalizande 87 5% (28 em
32| contra 43,75% (14 em 32) das criangas com o
habito de succdo de chupete. Com reloctio & ordem de
noscimento, os criances coculos com sucedo digital e
com sucgbo de chupeie demarcarom 43.75% (14 em
32|. O fator gestogdo, com algum fipo de inlerconén
cia, obleve 25% (8 em 32| no grupo 1 e 40.6% (13
em 32| no grupo 2. MNos dois grupos openas 15,6%
das criongas |5 em 32| tiveram nascimento pematuro.
Das criangas com sucedo digital 18,75% (& em 32)
tiveram  dificuldades ne porto e das criangos com
sucgdn de chupetn o indice foi de 28, 1% |9 em 32| A
amamentacds natural inferior o seis meses demarcou
59,3% |19 em 32) no grupo 1 e 78,1% (25 em 32| no
gupo 2. O uso de momodeira com furo oumeniodo
obteve 71,8% |25 em 32 no succdo digilal e 93.7%
(30 em 32| na sucodo de chupela. A prevoléncio do
hébito desde o nascimento ocorreu em 59,3% (19 em
32 no gupo | e em 93.7% (30 em 32| no grupo 2.
O baie das criongas letem oulros costumes ossociodos
ao hébit resuliou em 62,5% (20 em 32) no succdo di
gital & 75% |24 em 32| no succao de chupeta. A ocor
réncia do habito com mais intensidade quande os ori-
ancas estio com fome foi de 31,2% (10 em 32| no
gupo | e de 34.3% |11 em 32] no gpe 2. O uso
intenso do habile quondo os crioncos esldo com sono
demarcou 100% (32 em 32| nos dois gupos quesfior
nados (Tabela 1),

DISCUSSAO

A parir dos resubodos encontrodos neslo pesquisa,
algumas considerogbes podem ser levaniados.

Primeiramente, devese destacar que este esiudo é
inicial abrindo espacos para outros o fim de amplior os
conhecimentos sobre o lema progosto

O sexo feminino prevalecev entre as crianges com
o habile de succto digital, o gue ndo ocoreu com o
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grupo de sueedo de chupeta. Considerando este fotor
coma faciliador para a sucgdo digital, podese tentar
prevenio oferecendo chupetas otodinticas quando as
meninas demonstrarem intengdo de chupar o dedo™ .

s filhes cagulas demarcoram 43 75% |14 em 32|
nos habilos de sucgdo digitol & de chupste, Estes
nabitos nesies criongas podem ser pora realimacdo de
um compartamento mals infantil’

A gestagdo com inerconéncia. © nascimento pre-
maiuro e os dificuldodes no parto ocoreram em menos
de 25% enire as criangas que chupam o dedo, demons
ondo nests populocdo ndo serem fotores predispe
nenles pare o hibio oral.

O tempo de aleitomento moterno infetior a seis
meses lol supenor em mais de S0% nos dois gupos
pesquisados, tendo eve cloramente um fotor faciltodor
e/ou mamenadaor dos habitos orals, entie eles o succdo
digital™*.

Q use de momadeira com furo aumentado foi de
71,8% (23 em 32| no grupe de sucgdo digial e de
93, 7% (30 em 32| no grso de suceto de chupeta,
afirmanda ser contibuinte para s habites arals, (& gue
a musculeture & poues estimulada

A ocaréncio do hébile desde o nascimento foi
maler nas eriancas com sucgao de chupeta da gue nas
criongas com succho digital, sugerinde gue a succdo
digital iniciouse pela ausencio de estimulos orais sufi
cienlzs paro satisfozer o bebd

O uso e foldos, cobercres oy cheiror cabelos
junio oo hébilo ool ocoreu em mois de 0% em ambos
o5 grupos pesquisodos, sendo mais um estimulo poio a
realizo¢do e permonéncia do habito

O hdbite realizodo com mais intensidade quando o
criango estd com fome atingiu menos de 35% nos gro

pos pesquisados, diferindo, enldo, o pressuposto de
que os habilos orais comumenle ocormem com mais
intensidode na presenca da fome’ "

A oconéncin do hdbilo principolmente para dormie
foi de 100% nas dais grupos questionados, relacionan:
do o momenta da sono com o necessidode do habin
vicioso por angililizer e acelmar a eranga’ ™"

Conhecendo os tolores causais de uma alleracio é
possivel lentr prevenila evitando lulures complicacdes
& propoicionando methor guolidode de vido. Neste
estudo iniciouse o levanomento de alguns lotores que
possam locilior o oconéncio o sucgdo digitcl como o
boixa estimulocde ol aravés do amomentacao nolu-
ral, uso de momadeira com futo aumeniodo e uso de
outros objetos jurko oo hdbio. Por outro lodo, clguns
fotores como gestagdo com inlelconéncia, nascimento
prematuro, dificuldades no paito e habito com mais
inlensidode na fome ndo demarcaram resubodos signi-
ficantes para o gupo de crioncas com o habilo de
sucgdo digital deste estudo.

A imporéncia do  orientagde  precoce  do
fonoaudidlogo aos pais & cuidadores sobre o deser-
volvimento do sistema estomotegndtico e hdbitos orais,
fazse coda vez mais imparlanle para o prevencdo de
alteractes futuras & malhor desenvolvimanto
das criangos

CONCLUSAO

Os principois (olores relacionodos @ succdo digital
relacionomse com o pouca esimuogdo oral, como
pouco lempo ce omamentacdo nolvel e uso de
mamadeiro com fuo aumeniodo. Outros latores reler
vantes enconrados lorom o ve de curo hébito junto @
sucgdo digital & o estodo de sono dos criangas
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Anexo 1 = QuesTONARIO PARA O GRUPD COM HARITO DE SUCCAD DIGITAL

Dato: / /
Mome Jopcional):
Sexo:| IF [ IM

DN /i F_ Pele:{ |Bianca ( JPordo | | MNege
ldade do pai; Idade da mae:

Mimena de irmdas, sexo e idade:

Gestocdo: [ | Com inlercoméncic | | Sem intercoténcic

Com prénotal: | ) Sim | | MNao

Pare: | | Mormal | ) Férceps | | Cesaren | ) Premotwsa | | o fermo
Dificuldades no parte: [ | Sim | | Nao

Amarentociio Natural: | ) Sim, quoniotempo | | Nao

Momadeia: | ] Sim | ) Furo oumenleds | ) Nao

Chupa o dedo: | | desde o noscimenie | ) desde que nGo mama mais no peio

| | desde que ndo moma mais na mamadeira | | oulros:

Com que freqiéncia chupa o dedo: | | otempo lede | ) 50 para domir

Tem outro habito associodo & sucgdo digital | cheirar ou segurar fralda, cabelo, e |
| Jgm { |ndc

Chupa meis o dedo quando:

esth com lome | |sim | | ndo
esld egilado ou enticso? | Jsm | | ndo
e brovo ou contariede? | Jam | Jnoo
esdcomsono? | Jsm [ [ndo
Seu lilho fico doente constantementa? [ |sim | ) ndo
Come & a dimenfogde do crionga: | sélica | | postosa | | liguida

Anexo 2 - QUESTONARIO PARA O GRUFO COM O HABITO DE SUCCAD DE CHUPETA

Data: / J/

Meome [opcional):

Sexo | JF | 1M

DM F S | Pele.{ |Bianca ( |Pordo [ | MNego
Idode do pai; ldade do mae:

MNamera de irmaes, sexa & idade:

Gestoedo: | ) Com intercoréncia | ) Sem intercorréncio

Com prératch { | 5im | ] Mao

Paro | )Momal | ) Farceps | | Cesarec | ) Premotre | ) aterma
Difieuldades no porta: | | Sim | ) Méa
Amamentacae Natural | ] Sim, quanito lempo | ) Mao

Mameodeira | ) Sim | Furo aumentede | | Nao

Chupo o dedo: | ) desde o nascimenlo () desde gue ndo moma mois no pelio

{ | desde que nde mema mois na memadsiro | | oulros:

Cam que fregiéncia chupa o dedo: | | otempo tede | ) 0 para dormir

Tom outra habito associado & sucedo digital | cheitar ey segurar frolda, eabelo, et |
I Jsim | |ndo

Chupo mais o dedo quando:
e comfome [ Jsim | |néo
esld ogiloda au angicsc? | Jsm | | ndo
esld brave ou contoriade? | |sim [ | ndo

eddcomsong? | )sim | | ndo
Seu lilha fica doente constontemente? { |sim | ] ndo
Come & o alimentogde do crianga: | ) sélide | | pososa | | liquida
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FONOAUDIOLOGIA
E ALEITAMENTO
MATERNO: OPINIOES
E PRATICAS DE
DOCENTES E
DISCENTES * * *
SPEECH THERAPY
AND BREASTFEEDING:
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RESUMO

Esle rabalha teve come objetve identfear e comporar opinides & prdticas de docenles e discenles relafivas

ae conteico aleiomente matemo no cunfeulo dos cursos de Fonooudiologic. Houve paricipocdo de dezeilo
docenles e cngienta & quatio discenles de duas dos universidodes colaboradoras. Reclizaram=se prédeste & apl-
cagdo de um questionaric o docenles e discentes. Js docenles |77 8%) e discentes |85, 7% deslacaram a rmpontare
cia do chodogem do aleifomento maleno nos cusos de graduacas em Fencaudiclogio e constalarem indicics da
sconéncia do conteloo em clgumas otividades pelo presenco de disciplings direcionadas oo estudo do recémmniosci-
go, a telogdo com oulres dreas do corhecimento e prevencdo, cinda que com reduzidas afividades relaivas & pro-
mosas & salde e ao desenvolvimenta de compeléncios para o maneje do cleitamento materns. Muitos respondentes
|72 2% de docentes e B3 3% ce discentes| relataram afividades volladaos oo aleitamento matemns, ainda que super
fizialmente Concliuse que howve uma abertura curicular para o gesenvalvimento de competéncias na area de pro
mocdo A suide e relocdo com outras drecs do conbeciments, mas as opinides e préficas dos participantes eviden:
ciaram umo diskincia enfre os documentos e ¢ prdtica pedogdgico, lale gue sinaliza o necessidode de sensibil zo-
oo dos d rigentes de cursos de Foncaudiclogia para planejer, em conjunte com docentes e discentes, o real insergiio

do aleilamenio moterns nos cursos de loimacho

Eonnauncions Brast - Doases 2007 I
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ABSTRACT

The goals of this arficle were to identify and compare opinions and proctices of professors and university students
related to breast feeding in the curriculum of Speech Therapy courses. Eigthteen professors and filtefour universiiary
students of bwa Universites paricipated of the survey. Waos reclized pretest and the application of the questionary to
professors and students. The probessars |77 8%| and the students [85. 2% have mentioned how impodant is the breas!
feeding matter in the graduation courses on Speech Therapy and there were signs of occurance of same activiies by
the presence of disciplines directioned to the study of the newbom child, to relation with other areas of knowladgment
and pravertion, alhough with reduced acrivities related to health promation and to development of skills on the han
dle of breast feeding. Many interviewed people [72.2% of the professors ond 83.3% of the students) related breas!
leeding aclivities, alhough superficially. It wos concluded that there were on opening of cutriculum for the develop:
ment of skills on the oreo of heallh promotion and relation with other areas of knowlodgment, but the opinions and
proctices of the professionols ond students showed o distance betwesn the decumentation and the pedagegic prac
fice, faet thor shows the need ol sensibilization of the principals of Speech Therapy courses 1o planning, with proles

sors and students, the real inserction of breast feeding in the graduation courses.

PALAVRAS-CHAVE

Aleitomento materno, Forooudiclegio

KEYWORDS
Breastfeeding, Speech Theropy

INTRODUGAO

Mais recentemente tem sido enfaiizada o gronds
colaborogdo que o fencaudiélogo pede vir a dar na
promogdo ¢ solde, especialmente no incentivo, pror
mocdo & apoio oo aleilamento molerno, comao se come
prova pelo significative nimera de profissionals atiande
na area'’.

E importante ressallar que em um projeto de pro-
magao do aleitaments natural deve haver um progroma
amplo e coordenado com eguipe mulliprofissional para
que ocong uma efetvo prafica do oleltamento, j& que
seu sucesso evidenciose no uso de estralégios com
base no compreensio do loclogdo e do omomentocdo
infantil

O fonooudidlogo deve oprender sobre o processo
de loclagdo, os vanlagens do cleilamenio malemo, ©
analomia da covidode oral do recémoinascido, os
desvontagens da alimenlogao orlificial e do uso de
bicos antificiais, o importancia do opoio & mulher, os
dificuldades que ela pode vir o apresentar neste proces
50 e como soluciondlos, odguirinde compsléncios pora
aluor  especilicomente no dreo fonoaudiclégica,
avaliondo, identilicande patologios, & solucionands
diliculdades de alimeniogas™. Além disso, deve
fornecer srieniagdes adequadas & pertinentes @ mae &
seus fomiliares,

I Fococsotiiooans Seau - Dinsess 2003

Recobido am 16/07/2002
Agiovado em &/ 10,2002

Sequnda Marting Filha, o Progroma Macional de
Aleitamerfo Malerne, com inicie na década de 1980,
plopds o freinamente de prefissionais de saide, for
mocdo de pofessores em todos os niveis e a inclusao
de conhecimenios especiticos nas grades curiculares
das Universidades que formavam profissionas de saide
|médicos, enlermairos, auxiliores de enfermagem|,
aponlando poro a necessidade ce o Fonoaudalagia
também se adaptar a esta tendéncia, vislo que esles
prolissionais 18m participado cade vez com maior fre
giéncia de equipes muliprolissionais de saide maternor
infontil em hospitais, unidodes de solde, clinicas inter
disciplinares efc.

Em visla disso, lomase codg vez mais necessdio o
desenvolvimenlo de compeléncios na propria universi
dode, alravés do rellexdo critica do reclidade vivida”
para otuer em equipe mubipofissional, em progromas
de promogdo & sobde moternoinfantil e, especificar
mente, poia o palicipocdo do profissional de
Foncaudiclogio nas iniciglives de incentivo ae aleile:
mento malemo.

O ohiglivo deste iobalho foi identificar & comparar
as opinides e praticos de docentes e discentes relotivas
ac conleddo aleilamento matemo ne curiculo dos cur
sos de Fonooudiclogio, a fim de reconhecer se os
sujeitos ativos no processo de ensinmprendimgem 58
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preccupam com o conteldo e se buscom adquirr comr
peténcios nesta drea do conhecimento.

METODO

Um total de 32 docentes e 72 discentes de duas
universidades do esiado de S&o Paulo com cursos de
graduacdo em Foncaudiclogia, e que colaboraram
com o envio das mohizes curriculores e ementas, foram
corvidados @ preencher um questionario elobarado e
testado previamerte, dos quais 18 docentes e 54 dis
centes participgram desle esiudo.

O instrumento da pesquisa |quesfiondriol contave
questtes abertas e fechadas, subdivididas em lemas,
chieivande o coleta dos opinides e prdticas de
docentes e discentes. O guestionario foi eloborado o
partir do levantamento de temas sobie o aleitamento
materna e curricule na literature especiclizada no Brasil
e no exterior. A partir do levantamento bibliogrélico, ini
ciause a eloborocdio de um quesiiondrio oulooplicavel.

Apds a elaboracdo do questiondrie, do cora de
apesentoc@o do terme de consenfimento informado,
estes foram andlisados por 11 juizes especialisias de
diferentes dreos. Apds as reformulagdes iniciois, pro-
postos pelos juizes, foi realizado o prétfeste com
docentes & discentes de um curse de graduagdo em
Fonooudiologio ndo pertencenfe & amosto final da
pesquisa.

Apds o reformulacdo final dos instrumenias, estes
lstam encaminhodos aos decentes da amosta final da
pesquisa atoves de confoto pesseal, juntomente com o
carla de opresenfacdo & o fermo de consentimente
informado,

As informacdes confidos nos quesiiondrios foram
onolisadas estatisticamente, com uso de freqiéncios
obsclutas, percentogens e olguns cilculos de desvio
podrae, alem do use do teste Quirquadrodo™, que con-
siste em ‘um mélodo gue permilte testar o significc‘mciﬂ
di associogto entie duas varidvels qualitativas’™ = e
do Prova Exala de Fisher™, ulilizodo nos casos em que
a freguéncia esperada & menor que cinco ™.

As gueslides oberas foram analisodas anavés do
técrico de Andlise de Conleldo de ocodo com
Bardin™. Tal andlise foi reclizada, inicialmente, delimi-
tandorse as unidades de contexto com significade e
posieriormente, criondose categorios para classificar os
elementos de significagdo e determinar as fiegiéncias
de sus ocoméncia nos 1espaslas dos sujeilos, para finak
menie se interpretar os dodos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo opreseniados os resuliodos obfidos a
pattir das opinides e prdlicos dos docenles e 5 dis
centes participonies do pesquisa,

Mo que se refere ds questdes envolvendo o conted-
do cleitamenio matermo, os resuliodos obtidos ser@o
organizados por lemas

Conhecimentos sobre aleifamento moterno

Todos os paricipontes do pesquisa [100% ou
M=18 docentes & MN=54 discentes ou 72 porficipontes)
i@ ouviram lalar sabre aleilomento materno. As sitacdes
em que isso ocoreu podem ser vistas na Tabelo 1.
Apenas em ‘contolos inlerpessoais’ as diferencas entra
docentes e discentes no teste GQuiquadrado forom cone
siderodas estalisicamente significantes [x'=42, 40 com
p=0,05].

Estes dados sugerem, em gronde pare, gue os
docentes ndo forom informodos cientificamente sobre o
aleitamenta malerne ou ndo fiveram uma [u::-rmcu;ﬁlo
prefissional valiada o esta reclidage de soide brasileira
e mundial, pois o maioria das informaces obticas foi
decorrente de "conlalos interpessoais’ | 100%], que nem
sempre 5o concordantes com a literaturs especislizada
no érea. Ja os discentes relatoram o oprendizagem do
aleitamento materne em  “ofividodes  institucionais’
(70,4%), folo que pode sugerit uma abertura recente
das universidodes & de alguns docentes para o ensino
deste conteddo por causa das exigéncias atuais de for-
macdo profissional na drea da salde, que determinam
que estes sejom especialisias generclizantes, gue pos
suam competéncias e habilidodes fonto em suo diea de
especidlizacfio quonto em ouiras dreas do saber, de
acordo com suas necessidades ™.
Relagéo entre aleitamento malerno e
Fonoaudiologia

Todos os paricipontes da pesquisa [100% ou
N=18 docentes e N=54 discentes ou 72 paricipontes]
acreditaram haver relocde entre aleitomento materno e
Foncaudiologia e, de acorde com o Tabela 2, guendo
solicilodos o descrevédo, todos os docentes e discentes
[ 100% ou N=72) relotoram a elocao entre aletomento
moterno e ‘crescimento ¢ desenvolvimento do sistemo
estomalognétics’ ['funcoes neuwovegetativas’, Tuncoes
do sistema motor oral”, “lalo”, ‘crescimentz e desen-
vohimento dos drgaos fonoorticulotarios’).

Fonnsunmoms Bass - Denveso 2003 (I
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O teste Guiquadrade revelou que os diferencas
antie docenles e discentes ndo forom estotisticaments
significantes (p=0,05) para “linguogem” e "prevencac’,
mas lerem significantes [p<0,05] para "deservolimen
to psiquico/emacional [x'=14.69] e desenvalvimenio
da crianga’ ly'=5,841.

A percepsdo dos participantes acerca das relocdes
com o sistema estomalogndlico sGo decorentes da
propria lormagao prolissional e ol mesmo da esituio
eurricular disciplingr, que compaiimentaliza os conheci
menlos em areas especificas, Na realidade, de acoido
cam a litergtyrg #1020 glailgmento materno
tombém favorece o desenvolvimento cognitiva, auditivo,
neurerpsicomolor e psiquico da crianca @ estes corr
ceitos devem fozer parle da formacgo prolissional do
foncoudidloge pora que esle promova o aleilomento
maleino com vistes & promagdo da salde e prevengdo
dos distirbics da comunicogao humana

Experiéncias com aleltamento materno

Os participontes forom questionados sobre anr
actio prévia/otual Ino case dos docentes| & oconén:
cio de atividodes préficas (no coso dos discenles) com
maes e bebés em siucgdc de amamentacdo.
Verificouse gue, do tolal ge 72 respondentes, 44
[61.1%) responderam que ‘sim” e 28 [38,9%) respon
deraom que "ndo’, de acordo com a Tabela 3.

Separadamente houve uma maior percentagem de
aluogde pratica relatado por discentes [n=37 ou
&8, 5%) do aue por docentes [n=7 ou 38.9%). Esta
dife-renge foi considerada significante, de acordo com
o teste Quirquadrado [x'=4,99 com p<0,05], & pode-
fia ber como justificotiva o presenga de 27,8% [n=3)
de docentes nde foncaudidlegos.

Aps porficipantes que responderam afirmativa-
mente & quesido anlerior (n= 44 ou 61, 1%) toi solici-
tado que descrevessem em que situagdes e COMS ACOI-
rig sua pritica profissional ino coso dos docentes| ou
atividodes praticas (no casa dos discenles).

De acorde com o Tabele 4, observouse que 25
respendentes |5¢,8%) indicaram o ‘estagio curricular’
como o principal sitiagdo em que ccoiria a alividade
ordtica, destacando que este relato partiv somente de
discentes, seguido de "outros’ [n=14 ou 31.8%), cate:
gotio esio criodo para os relatos que ndo especr
ficatom o lipo de estdgio, curricular ou extrocurriculor,
como ‘orientagdo o médes e gestontes em campanha
de vocinagaa”, sendo que neste caso também houve

N Focosovisiooie Baasy - Ducevess 2003

relotos apenaos de discentes

MNéo houve respostas acerca de aluogio com bebés
sem intercoréncias ou com maes em dificuldode de
amomeniagdo, sugerindo que o estudonle ndo lem
chances de ser copacitodo para atuar na sivocdo de
aleitamente mateme com o finolidade de promever a
salde e prevenir alteragdes tonoaudiolégicas, ainda
que fenham conhecimento da importincio da
Fonoaudiologio no promocdo d saide infantl jcomo os
relatos do quesito onterior escloreceram|. Ag conlrério,
o5 estudontes t&m apenas contale com bebés patolégi
cos, na drea curativa,

A andlise estafistica [(Qui-quadrada) revelou que, na
comparagdo enfre docentes e discentes, howve dife-
rencas significontes paro “estagio cumicular” ['=10.95
com p<0,05].

Atividades relacionadas com aleitamente
matemo

Cs porficipantes forom  questionados acerca sa
existéncia de alguma alividade de ensincoprendiza
gem que aboidasse o conteddo oleilamento molerno.
No Tabelo 5 ohservose gue 13 docentes |72, 2%
referiram haver alividodes relocionadas ao conteddo
gleitamento materne no curso de Foncoudiclagio, 2
(11,1%)} informoram que ndo e 3 (16,7%) ndo souber
om informar. Quanto Gos discentes, 45 (83,3%)
relatoram o pesenco de iois ofividodes, & (17,1%)
informaram que ndo e 3 (5,6%) ndo souberam respon-
der, Em nenhum dos casos howe diferencos estatistica
marte significantes enire decentes e discentes na reo-
lizecoo da Prova Exata de Fisher [p= 0.3179 ou
p=0,051.

Aos parficipantes que responderom afimativamente &
guestoo anterior [n=58 ou 80.&%| foi solicitode que
expliciossem em que atividades, disciplings ou processos
de ensincraprendizagem, o conleldo estaria inserido.

Observouse que, de acordo com os dodos da
Tabels 6, o concepcdo modema de educacio, carec
terizodo pelo énfase no leoria e separogdo entie fearia
e pidtico, ainda predoming nas instituicdes formadoras,
pois, de acordo com os participantes, houve maior fre-
gléncia na ocoréncio de ‘disciplinas curriculares”
n=53 ou 914% e ‘estdgio curicular’ (=35 ou
&0,3%|, apesor de ndo esior explicilo nos matrizes cur-
riculores @ ementas dos cursos fal oconéncio, sugerindo
que © documente escrilo nem sempre & o reflexo do
prético educativa.



Fonoauoanoma | AIFraweo Maessa: Oesdes £ Prancas of Docowres ¢ Dscovs

Maa houve diferencas esiatisicamente significantes
enlte as respostas dos docentes e discenles, de acordo
com o feste Quiquadindo (p=0,05],

Formas de abordagem do conteido
aleitamento materno

Posteriomente, os mesmos respondenies (n=58 ou
80.6% do loidl de parficipontes| foram questionados
acerca das formos de obodagem do conteldo no cur
riculs, Segundo oz dados que constam na Tabele 7, ve-
rficouse que, guonto as resposios dos docentes, 10
|55,6%) informoram o ocoréncia de "oulas expositivas”
e 7/ (38,9%| ‘estdgios curiculares’, sinalizando nova-
mente o plesenco de concepgdo mederns de edu
copdo pela énfose na teoria em dzscip“n(:s & seporacho
entre leonia e pratica, bem comae pels reduzide nimerns
de participanies que elofrom o exiséncia de ativi-
dades de exensdo e pesquiso, o que deveria ser incen-
tivedo com a finolidode de copacitor o estudante pora
"aprender o aprender’ de forma auldnoma, adquitindo
competéncias paro a oluagdo prdfica na comunidode.

Dos discentes porticipantes, 28 |51 8%| informaram
a oconéncia de "supervisio de estdgio’, seguida de
“aulos expasitivas’ e "palestras’ [n=26 ou 48, 1% cada
coteqorial e 25 (46, 3%| "estdgios curriculores’, Esta GlH-
mo opcoo e a menor ocoméncia do busca por
‘pesquisas’ e "semindrios” n=16 ou 29,6% cada cate-
goria] sugeriom que alguns discenles buscolom por
atividades foro do universidade, de acerdo com seus
intetesses por contelidos ndo abordados no curiculo,
enle eles, o oleitamento matemo. Este busca pelo cor
nhecimenio pode favorecer que os discentes se deser
voham e focom desabrochar tedas as suas potencial-
dades e aspiragdes ™.

MNao houve diferencos estatisicamente significantes
na comparocdo enle 0s resposios dos porlicipantes
[Tesle Qui-Guodrade com p=0,05),

Aos porlicipanies que respondertam afirmotvamente
quando guestionodos ocerco do presenco de ofivie
dades sobre o contelido aleilomentoc materno [n= 58 ou
80,6%) foi solicitado que ossinalossem quais os conted-
des abordodos ro curiculo,

s resultados podem ser observados na Tabelo B.
Werificouse que as contelidos mais freqientemente abor-
dados forom, no tofal, ‘vantagens do amamenincfic’
[n=54 au 75 0%), 'imponéncia da amamentagae paro
g Foncaudiclogio® e ‘oremacao verbal & mae” (n=52
ou 72, 2% cada cotegorial, "posturas para emamentar’
In=45 ou 62, 5%], reflexcs orgis de alimenlacdo e pror

techn & suas relacdes com omamentacdn’ & "sreniacdo
verbal pamm o aledemenio maema” [n=38 ou 52 B%
cada  categarial e arliliciais’
(n=37 ou 51 4%).

O feste Quiquadrodo mostrou que houve diterencas
esiafisicamente  signilicones enfre os resposios  de
docentes e discentes para “onienlacSo verbal & mae”
i’ =591 com p<0,05]. Nao howve diterencos sign-
ficativas para "vanlagens da amamentacdc” e “poshuiras
para amamentar’ no realizagdo do Prova Exato de
Fisher {p=0,05].

Verificouse que oinda sdo usados bicos arfificiais na
aluacdo {onmudiobgicc In=37ou 51,4%), bem como
hé: orismtacdes para o seu wso (n=19 ou 26 4%| e &
rienlagde poro uso dos oroddnticos [n=28 ou 38,9%).
Tois dodos mostaiam que, mesmo com o conhecimen:
1o sobre as desvantogens do uso de bicos onificiais,
reconhecidos em diversas  pesquisas  cientifi-
gt SRS ages ginda estdo sendo indico
dos lante por docentes quonte por discentes.

Houve pouco ahordagem no que se refere & onater
mia e fisislagia, groblemas comuns na amamentagds,
tecnicas de exincdo de leite, atuacde com recém nasci-
dos &, em menc grou, ensing da Noma Brasilein de
Comerciolizagdo de Alimentos para Lactentes [NBCAL),
avaliogdo e tecnicas de cluogdo com o recémmascido
e avoliogdo da mama. Os dodos sugerem uma pobre
tormacgo profissional no drea = o follo de conteddos
necesstnios 0o desenvolvimento de compeléncias paio
atuar com mée e bebé em sivacho de aleitamento
matemno e sues dificuldodes, com olividades que inke
grem teoria e prdtico, ensing e tabolho, conforme su-
geriu Davini Y, Além disso, a bormacao profissional relo
cionada & Fonoaudiclogia ocorre sem o dominio de
outras Greas do saber e sem a finalidode de faverecer
ao desenvalvimento de competéncias em aleilamento

‘uso de bicos

maleme, no alengdo maemoinfantl®

Foi soliciteds aos parficipantes que descrevessem
suo cluacSo, se esla oconesse, em sivocdes espect-
cas de aleilomento malernmo. Pelo Tabelo @, observouse
que openas |8 parficipantes {25,0%) informarom sua
atuagdo, relatando o ocoréncio de ‘orentagdo verbal
amae’ [n=10 ou 55,6% e intervengde pratica com o
recémnascida’ (n=8 cu 44 4%), sendo que os docerntes
realizaram com moior lregiéncio orientacbes =8 ou
&0,0% & o8 discentes realizarom ombos |n=d ou
50,0% codo colegorial.

MNae houve dilerengas estotisticamente significantes
enire 05 respostas de docentes e discenles paia o lesle

Forosuoones Baase - Dusness 2003 N
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riam contemplar todos os conteldas ledricos & préficos
relocionados com o aleiiomento mateme,

Observourse que o dreo preventiva e o curaliva
constitiem ¢ grande enfoque de afuagéo fenooudiols
gico ldrea hospitalor e prevenfival, ignorandose o
importinciao da atengdo & solde, levandose em con-
sideracio os necessidades do populagéo.

Quando guestionados sobre em quais atividades
tedricopralicas o5 participantes achariam que o conted-
do deveric ser obordado {Tobela 15|, todos optaram
por "atividode curricular” ['disciplinas”, “estdgios’, com
N=72 ou 100%], seguida da descricdo de “Greas de
conhecimenic” |'Matricidade Oral’, ‘linguogem®, com
n=37 ou 51 4% Compomondose aos respostas de
dacenles & discentes observouse que ombos oplaram
preferencialmente par "afividade curricular® (N=18 e 54
cu 100% respectivamente], sends que s discentes lam-
bém opfarom por “drecs de conhecimenta” [n=37 ou
68,5%) & os docentes, por "eslagio curicular” {"eslagio
em Audiologio”, “estagio em Foncoudiologia nas
Escolas’, com n=15 ou 83,3%| e “olividade insiity-
cional’ ['em postos de salde”, 'bercérios”, ‘creches’,
"elinicas’, com n=15 ou 83 3%).

Em "arens de conheciments’ houve diferencas esto-
fisficamerte significantes entre as respostas dos portici
panies no teste Quiquadiods '=25,37 com p=<0,05].

Os dados sugerem que os parlicipanies desejariam
gue o contelddo losse obordodo no universidade e
refletem uma concepedo radicionel sobre o contelda,
hovendo poucos indicios da importdncio doda 4
pesguisa e oulos formas de busca de conhecimento
mais outbnomas. Além disso, os dados apentarom que
os porficipontes consideraram imporionie o abordagem
do conteddo em atividodes curriculares, ainda que tal
foto ocomesse em sua maior parle com ofividodes ledr-
cas, o que poderia dificulor @ oquisicio de competén-
cios e hobilidodes importantes para o formagdo
académica dos estudantes.

Em sequida, solicilou-se acs paricipantes que sur
gerissem como o corteido deverio ser abordoda,
licerandoos pora indicar formos que julgassem mais
opropiiadas. Na Tabelo 16 observase que, no tolal,
A6 pariicipontes [6.3,9%] descreveram Tormas de abor
dagem’ ("ospecios tedricos’, "de forma mubidisciplinar’]
e 42 {58,3%) optorom por "conteddos’ ['analomia e fun-
cionalidade’, "aspectos fonoaudiologicos’). Nao houve
neslo quesido colegorios com diferengas  estafisticar
merte significonles entre as respostas doy participantes

[Cuiguadrado com p=0,035).

Verificouse a presenco do poradigma moderno nas
concepedes dos poricipantes pela preccuposdo exces
siva com a lorma e os conteddos em defrimento de uma
formacdo obrangente [53, 54).

Comentérios dos Participantes

Ao final do questionario foi oberto um espaco para
comantérios gue os participontes julgassem necessarios,
sendo fal queside optativa. Do tolal, 13 participantes
[18,0%| responderam & quesido, sende 3 docentss
|16,7%] e 10 discentes |18,5%].

Os comentarios revelaram indicios de divergéncio
existenle enlte docenfes quanlo @ percepcio da
imporancia do estudo do conteddo aleilomento mater
no, Dos 3 docentes que responderam & questao, 2
(11,1% nde sdo foncaudidlegos e 1 (5.6%) é
toncaudiéloge, sende que o comentario fovoravel &
insercde do conteldo foi eloboredo pelo docente
foncaudidloge. No que se refere cos discursos dos dis
cenles, asles sugefirom uma concarddncio ooerco da
importdncio do conteido, ocreditaindo que este seria
relevante para sua formocdo profissional & até mesma
para a escolha da drea de oluagde relacionada & mae
e oo bebé,

CONCLUSAO

Concluise que os opinides e pidlicos dos partici
panies dos dois cursos de Fonoaudiologio estudados
evidenciaram g necessidade de sensibilizogtio dos diri-
genles de cursas de Fanooudiologio para analisar tais
ospectos e planejal, em conjunta com docentes e dis
cenfes, a inclusdo do conteldo aleitamento materna nas
referidas Greas, Além disso, permilirom o conhecimento
de que docentes e discentes acreditam no imponancic
do conleido e desejom que esle se lomne parle infe
granie dos cursos de graduagBo.

A inclusdo do conleldo aleitamento matemo nos
cursos de formagdo em Fonooudiclogio parece ser
necessdrio por, talvez, se consfiuir em uma via impor-
fante para incentivar o envalimento dos docentes de
lodos os dreas e aumentor s possibilidodes dos dis-
cenles enlrarem em conlato com o conteldo no curso de
groduacdo, se possivel adotando os concepedes de um
curriculo pdsmoderno, mais integrado. Além disso, tal
incluséio poderia encorajar o busca de ohudlizagao dos
docentes, © gue deveria ocarrer ‘ao longo de todo a
wida" & em diversas areas de conhecimento, princ
palmente nos que desenvolvem afividodes de promogao
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riam contemplar todos os conteldas ledricos & préficos
relocionados com o aleiiomento mateme,

Observourse que o dreo preventiva e o curaliva
constitiem ¢ grande enfoque de afuagéo fenooudiols
gico ldrea hospitalor e prevenfival, ignorandose o
importinciao da atengdo & solde, levandose em con-
sideracio os necessidades do populagéo.

Quando guestionados sobre em quais atividades
tedricopralicas o5 participantes achariam que o conted-
do deveric ser obordado {Tobela 15|, todos optaram
por "atividode curricular” ['disciplinas”, “estdgios’, com
N=72 ou 100%], seguida da descricdo de “Greas de
conhecimenic” |'Matricidade Oral’, ‘linguogem®, com
n=37 ou 51 4% Compomondose aos respostas de
dacenles & discentes observouse que ombos oplaram
preferencialmente par "afividade curricular® (N=18 e 54
cu 100% respectivamente], sends que s discentes lam-
bém opfarom por “drecs de conhecimenta” [n=37 ou
68,5%) & os docentes, por "eslagio curicular” {"eslagio
em Audiologio”, “estagio em Foncoudiologia nas
Escolas’, com n=15 ou 83,3%| e “olividade insiity-
cional’ ['em postos de salde”, 'bercérios”, ‘creches’,
"elinicas’, com n=15 ou 83 3%).

Em "arens de conheciments’ houve diferencas esto-
fisficamerte significantes entre as respostas dos portici
panies no teste Quiquadiods '=25,37 com p=<0,05].

Os dados sugerem que os parlicipanies desejariam
gue o contelddo losse obordodo no universidade e
refletem uma concepedo radicionel sobre o contelda,
hovendo poucos indicios da importdncio doda 4
pesguisa e oulos formas de busca de conhecimento
mais outbnomas. Além disso, os dados apentarom que
os porficipontes consideraram imporionie o abordagem
do conteddo em atividodes curriculares, ainda que tal
foto ocomesse em sua maior parle com ofividodes ledr-
cas, o que poderia dificulor @ oquisicio de competén-
cios e hobilidodes importantes para o formagdo
académica dos estudantes.

Em sequida, solicilou-se acs paricipantes que sur
gerissem como o corteido deverio ser abordoda,
licerandoos pora indicar formos que julgassem mais
opropiiadas. Na Tabelo 16 observase que, no tolal,
A6 pariicipontes [6.3,9%] descreveram Tormas de abor
dagem’ ("ospecios tedricos’, "de forma mubidisciplinar’]
e 42 {58,3%) optorom por "conteddos’ ['analomia e fun-
cionalidade’, "aspectos fonoaudiologicos’). Nao houve
neslo quesido colegorios com diferengas  estafisticar
merte significonles entre as respostas doy participantes

[Cuiguadrado com p=0,035).

Verificouse a presenco do poradigma moderno nas
concepedes dos poricipantes pela preccuposdo exces
siva com a lorma e os conteddos em defrimento de uma
formacdo obrangente [53, 54).

Comentérios dos Participantes

Ao final do questionario foi oberto um espaco para
comantérios gue os participontes julgassem necessarios,
sendo fal queside optativa. Do tolal, 13 participantes
[18,0%| responderam & quesido, sende 3 docentss
|16,7%] e 10 discentes |18,5%].

Os comentarios revelaram indicios de divergéncio
existenle enlte docenfes quanlo @ percepcio da
imporancia do estudo do conteddo aleilomento mater
no, Dos 3 docentes que responderam & questao, 2
(11,1% nde sdo foncaudidlegos e 1 (5.6%) é
toncaudiéloge, sende que o comentario fovoravel &
insercde do conteldo foi eloboredo pelo docente
foncaudidloge. No que se refere cos discursos dos dis
cenles, asles sugefirom uma concarddncio ooerco da
importdncio do conteido, ocreditaindo que este seria
relevante para sua formocdo profissional & até mesma
para a escolha da drea de oluagde relacionada & mae
e oo bebé,

CONCLUSAO

Concluise que os opinides e pidlicos dos partici
panies dos dois cursos de Fonoaudiologio estudados
evidenciaram g necessidade de sensibilizogtio dos diri-
genles de cursas de Fanooudiologio para analisar tais
ospectos e planejal, em conjunta com docentes e dis
cenfes, a inclusdo do conteldo aleitamento materna nas
referidas Greas, Além disso, permilirom o conhecimento
de que docentes e discentes acreditam no imponancic
do conleido e desejom que esle se lomne parle infe
granie dos cursos de graduagBo.

A inclusdo do conleldo aleitamento matemo nos
cursos de formagdo em Fonooudiclogio parece ser
necessdrio por, talvez, se consfiuir em uma via impor-
fante para incentivar o envalimento dos docentes de
lodos os dreas e aumentor s possibilidodes dos dis-
cenles enlrarem em conlato com o conteldo no curso de
groduacdo, se possivel adotando os concepedes de um
curriculo pdsmoderno, mais integrado. Além disso, tal
incluséio poderia encorajar o busca de ohudlizagao dos
docentes, © gue deveria ocarrer ‘ao longo de todo a
wida" & em diversas areas de conhecimento, princ
palmente nos que desenvolvem afividodes de promogao
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4 soide e prevengia de doencas, bem como forlolecer
a infegracdo dos docentes com os prolissionais de ouw
fras drens pars que odquirissem conhecimento mais
abrangente ocerca do Fonoaudiologio como ciéncia
em ascensdo e suos intertelogdes com diversas oulras
dreas do sober. Com isso, supdese que possam ouxi-
liar mais eletivamente os discentes em sua busca por
compaléncias, oferecendodhes alternativas de confoio
com diversas reolidodes de oluogdo e, conseqiente
mente, permifindo que o estudante escolha a drea na
cual dessjard atuer,

Os discentes de Fonoaudiologia, com a inclusdo
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TABELAS

Tobela 1: distibuictio das heqiéncins obsoluio: e perceningsns referentes &5 siuogdes em que docenles e discentes alirmaiom
ler conloto com o conteddo alelomenio maieno (N=18 docentes e N=54 discentes).

Docenies

Shp— L} L lmi r m\
Arhidaley e tecones 11 LA L] ] Mas W s
A ey de patevnde & % M rash B o
Arvidade on pruped ] S i aw
Moy de comureeacio 3 s & i 1 15T
Erpenteniis e ol - - ] 1 ] 1%
Coniabas interpesioan’ 18 100% 1 LM M ITEw
Meing ndarmals 12.0% - 4 SN
Curinas 5 ERE: ] - 5 6.0%
» o108

labela 2 diskibuicdo das heguéncias obsslulas & percentaogens refarentes by wlogdes que docentes e discentes ocreditam
hawer entre oleiromento motemo & Fonoaudiclogio IN=18 docentes e N=54 discentes|.

Catrg TOTAL
r L ] L] =
Dies prasguic o ermaipnal 10 556% & 1,1% W e
Prevers o 4 N 12 N W arw
Sinema evtomatogndiico 18 WP 54 ol s 100
Nutriio 1 1™ ' A% H 91
Linquagem 5 WEw 12 T 17 DEw
Aueligin I 5.8 3 LR & &%
Desermolvimento da crianga® — - 16 Mk 16 M
Orientagoes - - 3 5.8% 3 4.2%
Dutros F I | KLY ] 5.0 & Stk
= poQas

Tabela 3: distibuicdo dos fregincios obaalitos & perceniogens referentes & oluegho de docentes e discenias com mées e bebis
em siuacto de amamentagdo (N=18 docentes e N=54 discentes].

Crieponas Docentes Discentes TOTAL
I *® T L. i L]
Sim* 7 omee A7 SRS M BTN
Hao L1 (SR LT b FIA LY F: ] s
T 3 e (£ Er
[

Tobela 4- distibuicao dos feqléncios absolutas e porceniogens referentes 85 situages em que ocore o préfica de docentes e
discentes (N=7 docentes & MN=37 discentes],

Categoras Daocentes Discadibes TOFAL

] L] I L] ! L]
Aruado dres sapecFoas 5 Tk = - ] 11.4%
Orertagdo 4 % 4 1%
Fregrama de prevengbo - - 3 LT 1 s
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Tobelda 9 distribuico das frequéncias absolias & percentogens referenes s respostas de docentes & discenmes sobre o fipo
de clunco com mbes @ bebés em sitiacdes especificos [N=10 docenes e N=8 discenles).

Categorias Docentes Discentes TOTAL
f % f % f %
Interveng3o pratica AN 4 400% 4  500% &  444%
Orientagao  mae & 60,0% 4 0,0% 10 556%
TOTAL 10 100% 8 100% 18 100%

Tabela 10 distibuicao das Feqigncias absoluiay e perceniagens relerentes as resposias de docemes & discenies sobre o ocey
0 a3 Divetrizes Curriculores proposias pele MEC paro os cunsos de groduogto em Fonooudiologia (N=18 docentes).

Categorias Docentes
f %
Sirn 4 TTE%
Mio 4 nre
TOTAL 18 005

Tobela 11: disrbuico das fregiéncios absoluias e percenlogens referenies ds opinides de docentes & discenies sobie a
inseredo do contaide aleitamento matema no curliculo de graduagdo dos curscs de Fonoaudiclogia (M= 18 docentes & MN=54

discentes).
Categorias Docentes Discentes TOTAL

f 9% f % f %
E muito importante 14 778% 46 B852% 60 833
E relativamente importante 3 16.7% 7 13.0% 10 13.9%
Nao é importante 1 55% - - 1 1,45
Mao sei - - 1 18% 1 1.4%
TOTAL 18 100% 54 100% 72 100%

Tabelo 12: distribuicae das freqiancias absalutas e percentagens referentas ds jusiificotivas de docentes e discentes para a
imparténcia da insergde do conteiido aleitamenta materno no eurievle de graduagae dos curses de Foncaudiclagia (MN=14

docentes e Medd discentes|.
Categorias Docentes Discentes. TOTAL

f % ¥ % f L
Prevencao 6 428% 9 41,3% 25 41,™%
Orientagio 4 2B5% g 19,6% LET] B
Aluagho 2 143% 1 2.2% 3 5,00
Relagdo com fono 3 21.4% 10 21,70 12 PR
Formacao profissional 6 428% 13 283% 19 IN7%
Desenvolvimento psiquico 1 71% - - 1 1,7%
Desenvolvimento & saide B 57.1% 17 37.0% 5 41,7%
Experiéncia petsoal - - 1 2% 1 1.7%
Outros - - 2 4.3% 2 3%

Tobelo 13: distribuicdo dos freqidncias absolitas e peicentogens referentes ds jusiificotivas de docentes e discentes para a ek
alive o powco iImpondncio do inseicdo do contebde aleilomento malemo ne curiculo de groduocdo dos cuisos de Fono
cudiclogio (M=4 docentes & MN=7 discentesl.

Categorias Docentes Discentes TOTAL

f % f % f %
Topico de disciplina 1 250% - - 1 1%
Topico em disciplina 1 25,0% = - 1 9.1%
Atividade de extensdo 2 500% - - 2 182%
Atividade pds-graduagdo 1 25,0% 1 14,3% 2 18.2%
Importante inserir o tema 2 50.0% - - 2 18.2%
Orientagio - - 1 14.3% 1 91%
Relagdo com fono - - 5 T1.4% 5  455%
Ha matérias mais importantes - - 1 14,3% 1 9.1%
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Tabela 14; disribuicdo das hegbéncios ehsoiulas & parcentogens referentes s opinides de dacenies e discenles subre as
Greas de conhecimenta em que o conteudo alsilamente matemns deveria sar incluido (N=18 docentes & M=54 discantes],

Categorias Docentes Discentes TOTAL
f % f % f %
Anatomia 2 Ma% 18 33,3% 20 ¥7A%
Fisiologia 3 187% 18 33.3% 21 29.2%
Linguagem 6 333% 21 3B.9% 27 ITS%
Audigio 6  3313% 16 29.6% 22 306%
Motricidade oral 15 Bi3% 38 70,4% 51 735%
Foncaudiologia preventiva* 11 61,1% 49 90.7% 60 B833%
Sadde publica n 61,1% 40 741% 51 70,8%

Foncaudiologla em hospitals 11 61,1% 44 81,5% 55 76,4%
Fonoaudiologla nas escolas 5 27 8% 27 50,00 32 44 4%

Pediatria 4 2223% 19 51% 23 31,5%
Outro - - 2 3,7% 2 2.B%
*p<005

Tabela 15: distibuicde dos faqléncios obsolyios e percentagens referemes és afividades que docenies & discentss julgaiem
serem maiz odequadas pare o deservolvimenio do conteddo aledlamento matermo N=18 docentes e N=54 discanss],

Categorias Docentes Discentes. TOTAL

f % T % 1 %
Arividade curricular 18 10056 54 100%: 72 100%:
Atividade de pesquisa 1 5,60 1 1.8% 2 28%
Areas de conhecimenta” - - 37 685 37 514
Estagio curricular 15 833% - = 15 20,8%
Atlvidade de extensao 3 167% - - 3 4.3%
Atlvidade Iinstitucional 15 833% -~ - 15 H.8%
Atlvidade preventiva 1 5.5% = - 1 14%
Outros o - 4 TA% 4 5.6%
" p<0,05

Tabela 16: digribuicho dos heqiéncios obsoluios e pemeniogens referentes &s formas como docentes e discentes julgaram
sesom mais adequadas pera o desenvolvimento do conteddo clellomento materna [N=18 docentes & N=54 discentas].

Categorias Docentes Discentes TOTAL
% 1 % f o
Disciplina curricular 27.8% 15 27.8% 0 27E%
Estdgio curricular 11,1% 19 35.2% 21 29,2%

Estratéglas 22.2% 14 259% 18 250%
Contetdos 1 722% 29 53.7% 42  583%
Formas de abordagem 1 167% 34 630% 46  639%
Qutros 1 5,6% - . 1 14%

f
5
2
Atividade de extensao 7 38.9% 14 25.9% 21 29.2%
4
3
2
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RESUMO

Mos dlfimos anos, o Foncaudiclogio ampliou seu campo de insergio na drea da saiide, entretanto, ainda hé
muifo espaco a ser conquistado em termes de satde poblica. £ essencial que o toncaudidlogo, e tedes os profis-
sionais envolvidos na assisténcio, odministrocdo e planejomento junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS), conheoam
seus preceilos, caractersticas administrativas & suo repercussdo em um confexto mais ampla, além dos praficos coti
dicnas pertencentes o cada especialidade.

Este arigo pretende realizar um breve reloto do histrico da SUS, suas prerrogativas, olém de redlizor uma breve
ondalise dos necessidodes de insercéio do fonooudidlogo nas equipes de satde que atuam junto ao SUS,

Vislumbromas um futuro promissar, ende o SUS esford efeiivamente implemantade @ haverd demanda por parte
do comunidade & das profissionais do SUS para s agdes fonoaudiolégicas.
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A FONQAUDIOLOGLIA E SUAS INSERCOES NO SISTEMA UMICO DE SAUDE: ANALISE PROSPECTIVA

SUMMARY

In the lost years Phonosudiology enlarged insertions on the hedlth aren, however, there is a lot of things to do in
order lo improve Phonaaudiolagists acting on Brozilian public health system. 1l is necessary that phoncaudiclogists and
oll the ather professionals who are involved in the ossistance, administration and planning for Sistema Unico de Sadde
{SUS] krow its concepts, administrafive characteristics and its repercussion in o kerger context, beyond common prac:
lices pertaining to each especializy.

This arlicle intends to make a short review of SUS history and its prerogalives, besides making an analysis of the
necessities of insertion of the phonooudiclogist in the health teams that act for SUS.

We glimpse o promising futuie where SUS would be completely implemented and there is community and other

professionals related to SUS "the needing” for phonoaudiolegical actions.

PALAVRAS-CHAVE

Sistema Unico de Soide, SUS, Fonooudiolegio, saide piblica, assisténcio ambulatorial

KEYWORDS

Sistema Unico de Saode, SUS, Phoncaudiclogy, public health, ombulatorial assistance

INTRODUGAO

A Fonocaudiologic vem consiuindo e conquistando
cada vez mais seu espago dentro da comunidade cien
thicn, entrefanio, ainda & necessario conguisior mais
espaco deniro do sociedade. Ha multo que opresentar
em lermos de evidéncias cientificas sebre sua importdn-
cia e os frensformacdes deconentes das inlervencoes
foncaudiolagicas

Deriro deste contexto, & essencial que o fonaaudid-
logo e todos o3 prelissionais envolvides no assisténcio,
odministagdo e planejomento junto ao Sistema Unica
de Soide |SUS| conhecom seus preceitos, coraclerist-
cas adminisrativas & sug repercussho em um contexio
mais cmple, olém dos préticos cotidianas perlencentes
o coda especiclidade. Pois, o necessidode constanie
de ompliar o chogde do profissional foncaudislogo
implica, fambém, em nos odoplarmes ds instiluigdes &
seus preceitos, além de adopiornos ao funcionamento
i estabelecids na sociedade.

Apresentamaos neste atigo um breve histbrico do
salde piblica brasieira, bem como reflexdes acerca do
Foncoudinlogic e suas perspectivas de inserdc no
Sistema Unico de Saide comemperdnes, tenda em
vislo que o mesmo aingo esia em imglantacdo.

Parc conhecer e enlender o sislema de soide pobli
ca, om vigente no pals, & necessario recordar um
pouco o hiskdrio do reforma sanidria brasileira,

Ate meodos do década de 70 e inicio do décoda
de 80 prevalecia ne pals um modelo assistencialista de

Fecebida: 21,705,703
Aprowvooa: 14,1003

glencéo & soide, onde medidos curativas eram pre-
conizadas em defimento de acdes de prevengdo
priméria em sadde'. O sisterma piblico de salde estar
v ac alcance somente dos obalhadores celelistas con-
tratados Ivinculados & CUT - Consolidocdo das leis do
Trabalhe) e que, obrigatoriamente, conribuiom com a
previdéncia social,

MNesta época, o politica biosileira era cenlioda no
auloritarismo, represséo e censura, vinculoda ao regime
milter, A pertir da década de 70, iniciouse o aberura
peliica, pessibililands o recigonizacde dos movimen:
o5 SOCHTS.

As estratégias da pimeira metode do décoda de
80 pora enbentor tais dificuldodes baseoramse em
politicas de “ocalizogdo do gasio’, com subsidios dire-
tes oos pobres, como suplementacgo alimentar, progra-
mas de alengao primdria a sadde, inspirados nos pos
wlodos das tecnologios simplificodas e cutos itens pon
tuois das recomendagées de Almardta. Os gostos pibli-
cos deveriam fer come meta atingir a um determinade
conjunto de efeitos demonstraveis por melhoria de ind-
cadores sociais dos segmentos pobres das populagdes
imortalidade infantil, desnutricds, evasdo escoler, quali
dade da hahitacdo, entie outros” .

O movimento de Reforma Sonitaria, ocomido no
periodo de abertura poliica |na décado de 80), deu
importante  confribuicdo paro que o3 principios
democidticos retomassem & sociedude brasileia e
apontou para um nove modelo de olencdo @ soide”,

Fornauno.cos Bias - Diaveso 2003 (N
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Um progressivo desmantelomento do Estado centralizer
do e unitério, erigido sob o égide nopolednica, em que
o tripé loimado pelo patlamento, goveino e burocracia
ministerial ndo constitui mois o bose sobre o qur:ll se sus
tenia o Esiodo®. Porém, como apont o autor, isso ndo
significo @ emergéncio de um novo modelo lacilmente
reconhecivel pora o qual possam convergir os diterentes
sistemas paliticorinstitucionais.

O projeto da Reforma Sanitéria "ol gerads no lute
conlto o oulorilarismo e pela ampliagde dos direitos
sociois’. Eslo orgonizacdo social possibilitou aos
cidad@os a lula por seus direitos fundamentois e pela
melhorio da qualidode de vido. englobondo salde em
um conlexto além da quséncia de doengas”,

A mudanca de perfil do sistema de satde brasileim
& coracterizada pela reformulacao dos popéis e daos
funcoes dos entes governamentais na oferia de servicos,
na geréncio de unidades e na gestdo do sistema de
salde”.

Somente o parlir do Constivicho de 1988° o
saide foi reconhecido como direito de todos e obri:
gacho do Estodo. Porém, somente em 1990, as leis
8.080 e 8.142 regulomentaram este direito.

A lei 8.080/%0" dispoe sobre os condi¢oes para
promocde, prolecao e recuperacdo da salde e orge-
nizagde e funcionamento dos servigos ligodos o esta, A
lei 8.142/90" dispée sobre a participagdo do comu-
nidade na gesido do SUS e sobre as ranslerdacias inter-
governameniais de recursos na area do saldde

A portir da promulgacde da Constituicdo Federal de
1988 o saide possou a ser direito fundemental, levon-
do em consideracan o conceito de que a soids é co
racterizada pelo bemeestar fisico, psiquice e secial.
Assim, o8 servicos de salde passaram o ser considera
dos “de grande releviincia pdblica™

Os mesmos outores caracterizam o Sistema Unico
de Saide (3US) como uma nova formulecdo poliica e
organizacional para um novo ordenamenio dos servicos
e acoes de saidde. O SUS estd sob a responsabilidode
das trés esteras [outdnomas| de govemo, federal, estor
dual & municipol.

MNe capitle da Consfitiigdo Federal® sobre princi-
pios e direlizes do Seguridade Social esia previsio que
0s oodes e servicos piblicos de salde e os servigos pri-
vades contratados cu conveniadas que integram o SUS
sejom desenvolvidos de acordo com os direfrizes pre-
visias no amigo 198 do Conslivicto Federol, obede
cendo ainda os seguinles principios:

| - universalidode de ocessc aos servicos de soide
em lodos os nivels de assisténcia;

I Fovoovicuoos Braut - Deeveso 2003

Il - integralidade de assisténcia, entendida come um
conjunto arliculodo e continuo das acdes e servicos pre
venfivos e culalivos, individuais & coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sislema;

Il - preservacdo da autonomia dos pessoas na defe-
50 de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade dao assisténcia o salde, sem precorn
ceilos ou privilégios de qualquer natureza;

V - diteilo & informagdo, as pesscos ossistidos,
sobre sua saide;

V1 - dividgocdo de informacoes quanto ao polenciol
dos servigos de saide & o sua ullizagso pelo usudria;

Wil - Wilizogao do epidemicﬂbgia pora o eslabeleci-
menlo de pricridodes, o alocagdo de recursos & o o
rientogdo programdtica;

Wil - parlicipacdo da comunidade,

X - descenralizacdo poliico-adminishaliva, com
direcfio Unico para cada estera de governo:

al énlase na desceniralizacdo dos servicos pora os
municipios,

bl regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de
servigos de salde;

X - inlegrocdo em nivel exgcutive das acdes de
salde, meio ambiente e soneamenta basico,

Al - conjugacao de recursos financeires, tecnolagi
cos, materinis @ humanos da Unide, dos Estados, do
Diskilo Federol e dos Municipios na presiocao de
setvicos de ossisiéncia & sobde do populogdo;

Xl - capacidade de resclugio dos sevicos em fodos
o5 niveis de assisiéncio; e

Xl - erganizagdo dos servicos piblicos de modo a
evilor duplicidade de meios para fing idénticos,

Sto principios fundomentais do SUS a equidade,
universalidode e integralidads,

A eqiidade é geralmente caracterizada como a
igucldade de ratamento pora necessidodes iguais, ou
sejo, igucldode de oporunidade na ulilizaggo de
setvicos de solde paro necessidodes iguois . Mo
Brasil, o equidode foi tomada como o igudldade no
acesso acs servicos de saide | O mesme aulor ainda
refere que os servicos de solde vineulades ao SUS
devem ser distribuidos de acerdo com o perfil de neces-
sidodes de codo grupo populacional e financiado
segunde os possibilidades de codo cidedao, devem
contribuir para o financiomento do solde piblica oque
les que ganham mais. Eslo tendéncia igualilaria é uma
premissa presenle em diversos sislemas de salde
SUTopeUs.

Porém, segunde proposta do Bonco Mundial'', o
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Esiado deve ser pequeno e limilado & provisdo de um
pacote minimo de cuidodos, denominado cesta bésica.

Ha grande conradicdo entre o face poliica [saide
como direite] & @ foce econdmico do sabde piblica
brasileira, na qual vem predominondo o core dos gas
los e despesos esiolais. Por isso, os reformas encamic
nham-se paro mudancas organizadoros na gestdo, na
competitividade & na qualidade,

& politica federal nos ancs 90 concenfroute na
indupdo e no criogdo de condicdes pora reconstifuir
responsobilidades gelenciois regionais ou locais®,

Ma reslidade, olovose de reformor volendose de
instumenios. Mais ou menos j& conhecidos & teslados,
como a localizagdo na destinagdo de recuisos oos
usudrios de renda mais boixa, com técnicas mais apu
rodos paro identificar e registrar os grupos e os indivi-
duos mais vulnerdveis™. Ao mesmo lempo, caberia inte
gror fontes de recursos piblicos e privades, incluindo a
ompliacdo do participagdo no gosio em saide dogue
les segmenios que poderiom pagar, olém de estobele-
cer mecanismos de financiamento mais proximos do
conceilo de seguro social, com riscos e responsabili-
dades compartilhados entre os agentes seguradores, os
beneficiarios & os empregadores”. Propunhorse, tam:
bém, aumentar a ‘sliciéncio distributive do gaste e o
capacidade de confrole de recursos ne Gmbite locaol,
envolvendo, porlanie, descentralizocdo tonto fiscal
guanio finonceito, além de moiores possibilidodes de
corigir distorg@es diskibufivas o portir de redefinicoo de
competéncias entre os niveis central e locol de gover
no'?, Qulro aspecto foi o reconhecimento da necessi-
dode de mudor © modelo de organizocdo e prestacdo
de cuidados que deveria envolver:

a| o alengdo basica de saide como pona de enta-
da do sislema e com referéncio e contrareleréncia para
niveis hierarquizodos de assisténcia;

bl a énfase no oferta de senvigos para um modelo
orientade pela demanda como um fator de reducdo de
custos e de integralidade de acdes de salde.

MNa pratica, hé no Brasil uma mistura entre as dife-
rentes teorias normativas de eqlidode coracterizados
pedo SUS e pelo selor de seguios de soide’ .

O ouler ainda ressalio que o igualdode de oporh-
nidade no ulilizecdo de servigos deve ser abordada em
pelo menos duas dimensdes: geogrdfica e social. A
autora refere que o dimensdo gecgréfica diz respeito &
comparagdo no ulilizogdo de servicos de saide enlie
os dreas geogrdficas Imunicipios, estodos, regides..|. A
dimenséio social das desigualdades no uso de servicos
reflete o cardler seletivo do estrulura do SUS na aali-

dade quoanto & possibilidade dos varios grupos sociais
lquet sejom corocterizados pelos condigdes econdmi-
cas, de géneio, crencas, coslumes, enlre outros| terem
oportunidades equolitarias no utilizagdo dos semvigos
de saide.

A universolidode é a garontic de olendimento a
lede & qualquer cidaddo, independente de raca,
credo, sexo, closse sécicecondmica.

A integralidode & o principio que determing que as
pessoas 18m o direito de ter sugs necessidades afendi-
das Jem seu conjunio) & o5 servicos de salde devem
estor orgonizados de modo o olerecerem lodos os
ocbes requenidas por eslo alencdo inlegrol [prevengéo
priméria, secunddrio e lercidria).

A prevencdo & caracterizoda por "lodas oquelas
medidas utilizadas poro evilar doencas ou suas conser
giéncios’, quet estos doengos ocorom de forma
espoibdica, de mado endémico ou epidémica’ ™.

Deste modo, didaticomente pedemos dividii o pre-
vengBo em hés niveis:

PREVENCAO PRMARIA - & caracterizada por agdes
dirigidas paro o manutencdo do soide, destinose &
‘prevencao do ocorréneio’ da fose patdlégica;

PREVENCAO SECUNDARIA - visa & prevencdo de
reincidéncias, complicagdes, sequelas e dbita, & carac:
terizodo pela inlervencio no petiodo palologico do
doenca,

BREVENCAO TERCIARIA - uilizo medidas que visam
desenvolver a capocidode residual do individuo quan:
do o potencial funcionol foi reduzido pela doenca ou
por seqielas de um episddio agudo de uma afeccdo
crénica. Utlizase de medidos de reabilitacdo e pror
mogdo do ajuskamento do pocienle em condigdes
imemedidaveis.

Dentro do contexto da Foncaudiclogia poderiamos
citar @ promocdo e olientagde do gleitamento materno
como uma medida de prevencde primaria, o diognésti
co e liotamenlo de desvios fonolégicos como uma infer-
vencdo em nivel secunddria e o recbililogdo de um
sujeile alésico como uma medida em nivel tercicrio.

As reformas devem oponlor pora allernalivas de
poder que assegurem a governabilidade dos estodos e
a reconslivicio da copocidade de decisto avidnoma,
levondo em conlo as relogdes ente os poises, porém
ndo subordinodos o um nicleo hegeménico, ooom
nhando e incorporando as ransiormaogdes tecnologicas
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dentro de um conlexto diversificado murdicl, com
respeilo as condigdes socions e culurais locois

Assim, a descentralizocho é despida de seu cardler
mégico de ponacéia sanildic oy odminisirativae para
reforgar seu sentido democritico e lederativo, copoz ce
conduzir o resultados cosrenles com a equidade.

Guonto @ macro  administragae do SUS &
necessdrio ressolkn Iés coracteristicas principais: o
descentralizogdo, a regionalizacdo e hierarquizagdo e
o porficipocao da populogde [ecnicos e usuarios]

A descentralizacfio & um processo que implica em
redistribuicdo de poder, redefinigdio de popéls e esta
belecimenio de noves relocdes entre os rés esleros de
governo (para gorantii o diregdo Unico, odministrolivo,
em coda esterc de govenol.

A regiondlizogdo e o hietsrquizacde releremse a
capacidode dos servigos de clerecer a uma deferming:
da populocdo lodos os modalidedes de assisténcio,
bem como o ocesso a lodo o fipo de tecnologio
disponivel, possibilitando um Stimo grau de solugdo de
saus prablemas de ocordo com os demandas e necessi
dades regionais.

A porticipogdo dos cidoddes & requerida no gerenr
ciamento do SUS em tedas os esteras de governo. A
papulacda tem o dirgito (e o dever) de paricipar das
decisdes, propondo os linhas de agdo e os progromas
que considera mais imporiontes, além de comiolar o
guolidode & o modo como estes sdo desenvolvidos. A
fiscalizucoo da oplicogdo dos recursos poblicos lombém
pode e deve ser leita pela populagéo. Em nivel munici
pal, o parlicipocoo dos técnicos € usudhios do SUS do-
se atavés dos Conselhos Municipois de Soide.

Mo cotidiano dog tervigos de salde, vinculodos oo
Sigema Unico de Saide, parcebese que ha muito
desconhecimenio das propostas de alengdo & solde e
ditehizes adminisiratvas por parte de lécnicos e usudrios
do sistema. Os técnicos, por sua vez, percebem seu tra
balhe como um 'fovor' ao sujeite que os procuro e s
pacienles percebem a alencdo & solde dispensado
como “caridade’, olgo que ndo lhes pertence de dieilo.

f essencial que coda vez mais sejom incluidos nos
proposias curiculores dos cursos de graduacdo e pos
gioduogdo em salde o discussdo destes concelos e
suos formas de aplcogdo prélico, bem como ojusier
menio dos disponibilidodes dos cnicos e servigos de
saide frenle a5 demandas da comunidode. E essencial
que nds, loncoudidlogos, criemos espacos de discussao
com nossos pares e demais profissionais do selor saide
a fim de nos inserirmos nas ahais perspectivos de
alencdec o salde o Ambito  de  SUS.

I oo oo Beass - Ditusen 2003

Meste conexdo, lambém desiccomos a importancia
do ocesso 95 nogdes basicas de epidemiologio e suo
aplicagdo pora a avaliocdo e acompanhamenic dos
resuliodos dos prdficas em saide colefiva.

Podemaos citar, coma exemplo, dodos epidemiolégi
cos publicodos pele Ministério do Soide em 2002:
guando comparamas a morfalidade infantil entre 1990
e 2000, cbservamos que esta diminuiu de 100 pera
em tormo de &5 para cada 1000 nascidos vivos. Se,
juntomente com estes dodos, sobrepormos o cobertura
de wvacinagdo, observamos uma relagdo proporcional
inversa, onde, com o oumenlo da coberura de vaci-
nacao, observouse uma diminvigto da modalidade
infontil M5, 2002, p. 41} ¢

Os dodos epidemiolbgicos sdo essenciois em um
sislema de sadde que tem o epidemiologia como base
poro suas agdes [conforme  determingdo  pelo
Constituicao Federel, 1988]. MNeste senfido, o epide
miclogio pode fomecer subsidios para determinar o
histéria natural dos distirbios do comunicagds humana,
ligos de intervengdes fonooudiclégicas e suas relagdes
cusiorbeneficio, custoreletividade, entre outros

CONSIDERACOES FINAIS

Caonluds, vislumbramas um  horizonle  prospero,
onde o foncoudidlogo teré oportunidodes de estor
inserido nos equipes de sojde coletivo, desde que os
premissas basicas de solde estgjom sofisleilos ou
encaminhemse para tal ng contexc maco & que o
Fonooudiclogia le os prolissionais foncaudislogas)
atendam as premissas do Sislema Unico de Saide =

Também & imporante levorse em consideragdo o
uso de dados epidemiolégicos para o tomodo de
decisdes em salide, preconizada nas diretrizes do SUS
como ressabiom Carvalho et ol levandese em conla
esin prenogativa, a codo dig lomase mais imponante
que estudos epidemiolégicos ocerca dos distirbios da
comunicagdo humana sejam ealizados e publicadas. A
partic desle seré possivel conhecer com maior precisac
le conliobilidode] dados epidemiolagicos como
pieveléncio, incidéncio, fotores associodos o estas des-
ordens, enhie oulios, como previomente descrila por
Goulert',

A portic destes dodos & possivel justificor de folo
todos os componhos que vém sendo feilas paoma
esclarecimentos do populocdo sobie os distirbios do
comuynicacdo humena e suas comorbidades, bem como
justificar a insergho do fonooudidlogo em institvigdes
piblicas e privados, olém do insergGo do
Fonoaudiologia nas poliicas de saiide e educagas.
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DISPOSTIVOS AUXILIARES HAQ-AUCHTIVOS UTILIZADOS POR SURDOS

RESUMO

Os disposilives ouxiliares ndcauditives sdo equipamentas que substiuem ou ocrescentam sinais visuois ou taieis
aos sinais audilivos, Esses sislemas 18m como funcao notificor o surdo do presenca de sons ambientais e singis impor
tontes de clerta. Acreditomos que estes equipamenios ocupam um espoco tesliito no processo de reabilitocdo oudi-
liva do surdo, muitas vezes em fungdo da pouca divulgacdo. Esta pesquiso leve como objelivo investigor a ulilizor
coo dos dispositivos auxiliores ndcoudilives pela populacdo surda da cidade de Recite. MNossa amosina boi compaosia
de 13 represantantes das empresas, que robalhom com aparelhas para surdez, e 90 individuos surdos vinculades
u instivigdes. Inicialmente, realizamas um levantomento das empresos que kobolhom com aparelhos para surdes,
cancluinde que 53,8% delas disponibilizam estes dispositivas para venda. Em seguida, investigomes quais dispasi
tivos eslos empresos afereciam. O despertador com dispasitive @il @ o despertador com dispositive visual foram cita-
dos como os mais comerciolizados. A investigocto da ulilizogdo dos dispasilives auxiliares ndoaudifvos pelos sur
dos mostrou que 39,28% dos participontes ulilizom algum tipo de dispositive, Os surdos responderaom que os dis
posifivos auxiliares ndoouditivas mais ufilizedos por eles sGo o telelore lexto & a compainha com dispositivo visual,
adguiridos em empresas de oparelhos para surdos e lojos comerciois. Eles ainda informaram que estes equipamen-
tos fociliom o comunicocao do surdo com o mundo, além de hrazetem maior independéncia oo cotidianc do seu
usudrio,

ABSTRACT

Non ouditony assisiative device is nol very used in the intervention process for the deaf, The main purpose of this
study was lo investigale the use of those devices lor the deof population in Recite. Thinteen hearing aid dealers who
work for hearing aid companies and 90 deal individuals who ottended to some institulion for deof in Recile comple-
ted o questionnaire. Cur results indicated that only 53,8% of the hearing aid companies warked with non auditory
assistative devices, from those, the device whao was more commercialized was the visual and tactile alarm clock. From
the deaf population, it was seen that only 3%, 28% utilized some wpe of non auditery assistative device, from those
the more used was the text phone and the visual bell, It was also investigated how those devices were ocquired by
the deal population, and o5 o result it wos seen thal many were commerciclized in magazine and/or specialized
store. The results of this siudy indicate that non cuditory assistotive devices for the deof populotion are not very used,
mainly because they are nol very known by the professional who deals with deal intervention, and the difficult to find
those devices,

PALAVRAS-CHAVE
Disposifivas auxiliares ndo auditives, audiclogia educacional, Aparelha de Amplificacdo Senoro Individual [AAS),
surdos, qualidade de vida

KEYWORDS
Non auditory assislative devices, educacionol audiology, hearing cid, deal, life quality
Recebico em ©3/02/2003

INTRODUGAO

Mos Oltimos fempos, o nimero de esiudos que se
dedicom @ compreensdo em programas de reabilitacéo
e auxilio pare o pessoa surda tem cumeniodo bastante
no inluito de auxiliar os sitvagdes onde hd dificuldode
de comunicacao, como afinmo Giclag'. A necessidade
diaria de uma pessca surda ndo se resiinge somente oo
uso de Apareho de Amplificocdo Sonars Individual
|AASIL. De acordo com Yoccori & Marschark™, a comu
nicagds & a esséncia dao ligacde do individue com o
munde. Segundo Almeide”, o comunicocdo pode ser
vista como um lendmeno mullissensorial e complexo que

Agrenade em 10,/10,/2003

tem relacdo direta com o desenvolvimenta intelectual &
o entrosamenio sociol de um individuo, A comunicagdo
de surdo envolve uma série de situoches, muitas das
quais esldo repletas de interferéncios e distorgdes que
podem comprometer seriamente o inlegridade da men-
sagem enviodo akavds do AAS]

Segundo Caoggiono®, os AASI tem como funcao
caplar 6 som que se propogn pelo ot & ransformdlo em
enargia elérico, que & ampliicada e novomente frans:
formada em ondas sonoras, enviodos oo pociente. A
vio ouditiva & o formo de caplogde de estimulos acisti
cos mais utilizada por um individue & & por elo que s

Fomoaucss oo Buase - Desveso 2003 [N
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recebe o informocdo do meio ombiente, Quando se
trata de um ambiente sem grandes esfimulos sonaros, o
AAS| parece suficiente & capaz de suprir o necessidade
do usudrio, mas opesar de ser o mais ulilizado, ele nao
& copoz de oferecer ao individue o nivel optimal em
todas o3 sifuocdes. Paro ouxiliar o surdo em gronde
parte dos sitiagdes, onde o AASI ndo oferece clareza
de oudicdo do estimulo, foram desenvolvidos warios
tipos de disposilivos ouxiliares a oudicdo. Estes disposi-
tivos auxiliares s@o de muita imponéncia para o indivi
duc usudrio de um oparelho auditive & pam o surdo.
Sua fungBio priméria & melhorar, por meios eletrénicos,
a dliciéncio do individuo em receber a mensagem dese-
jada. Esses equipomentos consfivem uma categoria
ampla de instrumentos elefrdnicos audifives e ndoeaudi-
fivos que propiciom uma melhor comunicogdo em situa-
¢oes especificas. Os dispaositivos auxiliares auvditivos
niio foram lislades porque ndo serdo disculidos neste
trabalho.

O dispositivos auxiliares ndc-ouditivos 3o impor
tantes para alertar o3 individuos surdes que néo wiilizam
o AASL ou que utilizam, mas gue apresentam algumas
restrices quonto o seu beneficio. Exemplos de situ-
npties nas quais 05 dispositives auxiliares ndorauditivas
siin de gronde aplicabilidode incluem: campoinhas de
parto, telefone, desperador, alarme de incéndio, entre
autros. Os dispositivos auxdliares ndcraudifivas ajudam
notavelmente os surdos em vérias situacdes do seu coli-
diono, onde o AASI ou os dispositives auxiliares audi-
tives ndio séo suficientes, subsfilvindo o sinal auditive por
visual ou tafil, sendo imprescindiveis para melharia da
quolidade de vida dos surdos. Estes dispasitivos podem
ser utilizodos por portodores de graus diferentes de
perda auditiva, apesar destes preferirem os sistemas de
alerta auditivos coma, por exempk:, um sistema onde a
campainha do telefone pode ter som mais intenso, por
suporem gue sistemos de alerta visugis & cinesiésicos
so desenvolvidos pora deficientes ouditivos profundos,
congénitos e, desta forma, ufllizam apenas os sislemas
que tomam o som mais intenso e o freqiiéncio deo sinal
mais baio. Singis cudiveis estin crescentemente sendo
usados pora indicar que o equipamento estd funcionarr
do. Lma pessoa com dificuldade auditiva tende o ndo
ouvir estes sans. Os usudrios de AASI geralmente ndo os
usam na coma, enfdo ndo ouvem um desperiador. E
também muito dificil para esses wsudrios ouvirem uma
compainha de porta se eles estdo um pouco distante da
mesma,

Qs dispositivos auxiliares ndcrauditivos subdividem-
se em visugis, fateis, felefonetexto, teletexto e Irans

I oo Buese - DEzipe 2003

cricho de folo para texto. MNeos dispositivas visuais o
sinal sonoro & converlido em sinal luminose, que pade
eslar ossociade & campoinha de poro, sinais de
chamada telefdnico, despertadores, alomes e qualquer
outro sinal que se deseje acoplar ao sislema. Assim,
colocanderse virios fortes luminosas, em diverses |ocais
do coso, o surdo sempre estard atento ao chamado.
Segundo Bolonldi e Almeida™, as lampadas que piscam
para propésitos de dlorme sto preferivelmente a3 de
150 W, para que a luz reflile nos poredes podenda,
ser cbservoda de ambientes préximos,
Ballantyne, Martin & Martin®' ofirmam que as luzes que
piscom para propdsites de alorme sdo muitas vezes na
forma de Xenon Beacons, que produzem fashes pul
sateis, coma em um disparadar de Hiashes de cadmara
fotografica. Qs sinais luminosos podem ser ligados por
um sistema de ativagdo por som, onde o sinal sonom ne
ambiente da a infermagdo pam aue o sinal luminose
seja acionado. Mos dispesitives 1dteis ¢ sinal sonoro é
converlido em esfimulogao 15t Os aparsthas vibratdteis
podem estar acoplades acs mesmos sislemas dos dis-
posifivos visuais, 56 que no caso dos Kileis eles vao ter
que ser ulilizados presos oo corpo do individuo, segu-
rado na mdo, pulso, coxa ou ao redor da cintura; ow
ginda preso o um colchdo ou cadeira. Segundo Bess e
Humes™, mais uma vez, um microfone converle o sinal

entdo,

aclstico em sinal elétrico. Este sinal elérico & ulilizodn
pelo apareho vibrotatil pora ofivar uma série de
vibradores. Os vibrodores, quandoe ativados pelo sinal
elétrice, entrom em confoto com a pe|e. astimulonds o
tota do paciente.

Em relogdo ao telefonstexto, Bonoldi & Almeida®
afirmam que estes equipamentos sdo boseados no fec-
nalogia do teledatilografia, na qual cada unidade pos-
sui uma tecla correspondente & a hansmissao & envicdo
pela linha telefdnica podrdo. A informagio & dalile
grofoda, o sinal & transmitido ao lengo da linha lele-
fonica e, entto, decodificado pelo receptor da ouha
unidade, na qual a infermagde pede ser visualizoda, £
necesstrio que ombas os portes envolvidas na conver
sopfio possuam unidodes compaliveis, ou em alguns
eas0s, uma unidade de transmissdo & um computador
interligedo para a recepedo da mensagem.

Ballaniyne, Matin e Matin® colocom que o eletexia
& um sistema que informa afravés de legendas que
podem ser cbertos, como & o coso dos filmes
estangsiros legendados, ou fechadas, aguelas que
esldo dispaniveis para pesscas com decodificodores
especiais, por exemplo,.o poger. A anscricae de fala
pora fexto & um sistema onde um operador humano,
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que deve ser allomente habil, digita foneficamente a
fala. © teclado esté conectade a um computador que
produz o texto da palavra falada.

s dispesiiivos awiliares naoauditives podem oowr
par um espaco reshito no processo de reabililagdo audi-
fiva do individuo surdo, muitas vezes, em funcao da
pouca divulgaedo sobre os mesmos. O fonoouditlogo
& o profissional que deverd assumir o cocrdenoedo do
processo de habilitacao,/ reabiliocéo do surde®, & ele
quem deverd indicar & orienfar come o individuo ufi-
lizerd o dispositiva auxiliar ndcauditive com o objstivo
de melhorar o comunicocas do surda com ¢ mundo de
uma forma efetiva, visto que o comunicocdo ndo se
restinge somente & linguogem oral. Por isso, o
impontancic do aprofundoments cientifico sobre o
temdtica,

Mossa pesquisa feve como obijetivo investigar a uli-
lizocde dos dispositive: auxliares nacrauditivos pela
papulacae surda da cidade de Recife, quais os mais ufi-
lizadas e como forom adguiridos. Pora  isso,
pesquisomos quais dispositivos sBo oferecidos pelas
empresas que trabalham com aparelhos para surdez.

METODOS

Bassandase no obia de Markeni e Lakatos”™, esto
pesquisa utilizouse do méloda quantitativa-descritivo,
pais este camacterizose pela precisao & conloles
esfatisticos. Pora isso, foi utilizada o cnica de ques-
tienarios, empregando o3 piccedimentos  de
amasiragem.

Participaram desto pesquisa 13 representantes de
empresos gue comercializom oparelhos pore o popu-
lagto surda, mais especificamente @ AASI Dentra os
representonies dos empresas que participaiam deste
estiudo, 53,84% eram gerenles de vendos, 38 46%
eram foncaudiclogos que trabalhovam nos empresos e
7 5%%, vendedores das mesmas.

Participaram ainda 90 individuos surdas de ambos

a5 sexos, 55,60% do sexo masculing e 44 40% do
sexo femining, sendo &8 2% jovens & 31,08% adultos
vinculades a insliticbes pora surdos. De acords com:
Garcia e Goravello'™, sdo considerados jovens, indivi-
duas cam idade entie 0 & 17 anos, e adultos, individu-
os com idode entre 20 e 59 anos.

Feram utilizados dois lipos de questiondrios fecha-
dos com perguntas semi-aberias, um dirigidD oos repre-
senlonies das empresas [Anexo |] & oulre gos surdos
{Anexo ).

Inicialmente, forom oplicados questiondrios com os
representcntes dos empresas com o objetive de verificar
quais dispasitivos auxdliares ndooudifivos estos empre
sas rabalham, comao divlgom estes dispositives, & qual
o indice de vendas dos disposiiivas auxiliores naoaudi-
tivos. Em seguida, nos visitas s insfiicdes de surdos,
foram oplicados guestiondrios com a finalidade de ve-
rificar quais sdo os dispositvos auxiliares ndcrauditivos
mais uliizados peles surdos & como eles adguirram
estes aparehos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram analisados os resuliadas que se
referem aos dispositivos auxiliares ndoaudiivos mais
comercializados. Posteriormente, o3 resultadas Fforam
ondlisados em termos do conhecimento, ulilizacds dos
dispoaiﬁvos auxiliares nderauditivos & come estes foram
adguirides,

Dos empresas porficipantes, 53,80% trabolham
com os disposiives cuxiliores ndcoudilives, enguarnto
gue 40,20% ndo possuem esles dispositivos em suos
empresas, Denire os empresas que ndio rabalham, os
justificativas pore o ndo comerciolizacio dos dispos-
livos auxilicres vio desde o alimacae de que as empre-
sas somente sdo especializodas no venda AAS] pas-
sando pela motiz que nfio dispde dos disposilives ou
xilicres ou que ndio hd divilgocdo nem pracura sign-
ficativa por estes dispositivos

Grafico 1. Dispositives auxiliores ndo-auditives comerclalizados pelas empresas
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Como pode ser visto no Grédfica 1, os empresas
gue trabalham com oz dispositivas ouxiliores ndo-aud
fivos dispdem dos seguintes dispositivos: despertador
com dispasitiva tatil [63,63%), campainha com dispos-
tiva visual [27 27%), que é um dos dispositivos mais
utilizados pelos porticipontes desio pesquisa, e o des
peradar com dispositive visual (9,09%]. Com este
dado, podemos perceber que o dispositiva auxiliar
ndorauditivo mais requisitado & o despertador com dis-
positivo 1atil.

Ma andlise dos questiondrios dos surdes, con
stotamos que, denire os parficipantes, @3% ofirmaram
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que conhecem os dispositives auxiliares ndc-auditivas,
sendo os moss canhecidas o felefone texto (18,75%| e
a compainho com dispositivo visual (13,02%).
Fodendo este aspecio ser jusificado pelo falo de algw
mas insfi-uicdes, &5 quals estes individuos estdo vincu
lados, passuirem esies aparelhes. O despertador com
dispositivo tafil tombém & bostante conhecido enire os
participartes da pesquiso, como observase no
Grifico 2. O ilem outros |3,42%) refere-se ao celular
com vibracall [que pode ser considerade um dispositi-
vo auxiliar ndorouditivo Katil] para envio @ recabimento
ae mensagens.

27 2%
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@Grafico 2. Dispositivos auxiliares mais conhecdidos

Cuonto a vlilizogde dos disposiivas auxiliares nio
auditivas foi possivel constatar gue, cpesar do alto
indice de conhecimento, como pudemos observar no
Gréfico 2, poucos surdos wtilizam estes aparelhas, eor
racterizando um percentual de 39 28%.

Mo Gratice 3, observerse que os disposifivos auwi-
liaras nac-ouditivos citodos como mais utilizades feram
o telefone texto (30,76%), compainha com dispesitive

100,00
B0,00%
80,00%
T0,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,004

30,78%

. 15.38%

10,76%  9.23%

7.68%

visual |15,38%) e, por fim, o celular com vibracoll
110, 78%|, citado no item cutros. Dos participantes que
utilizom os dispositivos auxilicres ndoauditivos, a maic-
rig esta safisfeila com os beneficios trazidos por estes
dispasitivos, referinde que eles melhoram a comuni-
cacdo surdo % surdo, surde x sociedade e propor-
cionam maior independéncia no cotidiano dos
usuarnas,

769%  615%

Grafico 3. Dispositives ouxillares néc-ouditives mois utilizodos
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Mo que se refere @ oquisicio dos dispositivos cusxi-
ligres nacrouditives, ogueles surdos que utilizam esses
equipomentos referirom que foram adquiridos em
empresas (42,85%) e/ou lojos comerciais {42.85%)

100,00%
290.00%
80.00%
70.00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

42, 85%

EMPRESA

que foram citadas no item ‘outros” do questiondrio apli
cado, Ainda fivemos um pequenc percentual {14,30%),
que infarmou ter confeccionade seus dispositivos ousxi-
liares ndo-oudifivos em casa.

42,85%
14,30%
OUTROS CONFECGAC CASEIRA

Grafico 4. Aquisigo dos dispositives auxiliares nio-auditives

CONCLUSAO

De acordo com os nassos resuliodos, o maioria dos
representanies das empresos informou que fra balha com
asses disposifivos, parém ndo hd uma procura ocentua
da pelos mesmos, Alguns representantes das empresas
afirmaram que hér umo cerfo resisténcia por parte dos
surdes em uflizar um ouro aparelho além do AASL A
maior parte das empresas frabalha com o despertador
com dispositivo 1&il. MNas visitas as institvices de suides
da cidade de Recile, onde forom oplicodos os ques
tiondrios, predominorom, enfre os  participantes de
nessa pesquisa, individuos jovens do sexo masculino. A
andlise dos dodos oblidos nos passibiliteu constatar que
o maioria dos paricipontes conhece os dispositivos au-
«iliares ndcrauditivos, sendo os mais conhecidos o tele
fone texio & a campainha visual, Ne entonto, o nimero
dogueles que os utilizam & bem menar |39, 28% de tofal
de participantes|. Os dispositivas mais utilizados sdo os
mais conhecidos {telefone texio e o campainha visual).
O telefone texto opesar de ser citade como o mais uti-
lizade, ndo & referido pelos empresas como o mais
comercializade, Este aspecio pode ser justificodo pelo
fato desses aparelhos ndo fazerem parte do estoque da
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Anexo 1

QuesTIONARIO - REPRESENTANTES DAS EMPRESAS

Prcfissto:
1) Sua empresa robalha com algum Dispesiive Auxliar nacauditive?
{ ) Sim { ) MNao
Por que?
2] Quais os Dispositivos Auxiliares ndoauditivos que voeé frabalha 2
| ) Telefone texto | ) Compainha com dispositivo visual | | Teletexto | | Compainha com dispositivo tafil
| ) Transcriciio de fola poma fexe | ) Alarme com dispasitivo visual | | Despertadar com dispasilive visual
| ) Alarme com dispasitivo 1fil | ] Desperiador com dispasitiva fatil | | Qutros
3| Guois sao os Dispositivos Auxiliores nao-audifivos mais requisitados 2
| | Telefone texto | | Campainha com dispositive visual
| ] Teletexto [} Campainha com dispositiva il
| ) Transericto de fala pana texto i) Alarme com dispositive visual

| | Despertador com dispasitive visual | ) Alarme com disposifivo tafil
| ) Despertador com dispositiva 1GHl [ ) Quiras
4} Gual o custo desses Dispositivos?
| ) Menas de R$ 100,00 | 1 Entre R$ 100,00 & R$ 500,00
| ) Ente R$ 500,00 e R$ 1.000,00 [ | Entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00
| ) Mais de R$ 2.000,00
51 Com relagdo 4 fobricacde:
| | Fabricagdo de outro estado por empresa [ | Fabricosdo fbocal por empresa

| | Fabricocdo lacal por terceiros [ ) Importado
[ |[Ourras

&) Em casa de falhas nos Dispositivos existe assist@ncia tenica local?
| | 5im | ) Nao

Para onde & encaminhodo?
7)  Guem s3o os responsdveis pela assisiéncio téenicad

| | Representontes das empresas | ] Tercainos
B) Quem odopta os Dispositives Auxliares ndooudifvos?

| | Técnice | ) Fonooudidlege

| | Crorinslaringalogista | | Qutros
%) Quem solicita os Dispositivos?

| | Empresa | | Escola
[ | Foncaudidloga | | Oterinclaringologisia
[ ] Outros

I (oo BRass - Dezeveno 2003
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Anexo 2

Quem respondeu oo questiondrio?

| Surdo
[ | Responsével Quem?

idade: Sexo:| M| |F

Proissdo:

1l

2)

3

4}

51

o]

71

8)

Vocé conhece os Dispositivos Awiliares ndoaudilivos?

{ ) Sim { }MNae

Glugis?

| | Telefone texto | ) Campainha com dispesitivo visual
[ ) Teletexto | |} Compainha com dispositivo tatil
(|} TransciicBo de fola pore lexto { ) Aloime com dispositive visual

{ ) Desperodor com dispositivo ialil { ) Alarme com dispositivo 1til

| 1 Desperiador com dispositivo visual | | Cutros
Vocé viiliza algum desses Dispositivos?

[ 1Sim | | Nao

Gualiois)?

{ ) Telefone texio | }Campainho com disposilivo visual
{ ] Teletexto { 1 Campainha com dispositivo tfil
|
[
[

| Transcricao de fala para texto | |} Alarme com dispositivo visual
| Desperiadar com dispositive tatil | | Alarme com dispositiva 1t
| Desperiader com dispositive visual || Cutros
Como vocé adguiriu esses Disposifivos?
[ )Empresa  Gual #
| |imporocdo | | Confecgdo Caseira [ JOutios
Ha quanio tempo vocd uliliza essesls) Dispositivos?
| |Menosde lono { JDelo3aonos | |De3odanos | |Deda@anos | | Maisde @ anos
Gl o cuslo desses Dispositives?
{ ) Menos de RY 100,00
{ ) Entre R$ 100,00 e R$ 500,00
| | Enire R$ 500,00 e RS 1.000,00
| | Entre RE 1.000,00 e R 2.000,00
[ | Mais de R$ 2.000,00
Renda iolal mensol do familia:
{ )1 solario minimo [ ) De 2 a 5 solarios minimos
| )de 5 a 10 salérios minimos [ ) Mais de 10 salarios minimos
Qual o insfituicdio que vocd estd vinculado?
| | SUVAG [Recifel [ | SUVAG [Pernambucol | ) ASPE [ ) Concérdia
[ | Cutras instituigdes
Vocé estd safisfeito com os resultados do Dispositivo Awiliar ndcouditive?
{ )Sim | |MNéo
Justifique:
Como vocé soube do existéncio dos Disposifivos Auxiliores ndoaudilivos?
| | Através da institvigdo o qual vocé pertence
| | Atavés de propagandas comercicis
(| Anavés de omigos
{ ) Owiros,
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RESUMO

Tema: avaliacéio qualitativa na reabilitacse audiclégica e vestibular. Objefivo: apresentagde de duas avalioges
qualitativas em Audiclogio: o Guestiondric de Hondicap Auditiva pora Adultos |GHAA) e o Questiondrio de
Handicap para Tontura [GHT). Moterial & Métodos: revisto bibliegréfica e a fraducédo para o porugués seguinda o
propests da Organizagdo Mundial de Seide pora o use do avaliagéo qualitativa como uma esholégio, que corr
sidera o impacto individual que codo dosnco cause sohre um homem. Cenclus@o: O QHAA & o GHT podem ser
utilizados coma instrumentos para avaliagdo na processo de indicagdo, selecto e adaptagto de préteses auditivas
e reahiliiocio vestibular, respectivamente.

ABSTRACT

Bockground: The use of quolilotive assessment in audiclogical ond vestibular rshabilitation. Aim: we present the
Hearing Handicap laventory for Adults - HHIA and the Dizziness Hondicop Imvenfory - DHI in Portuguese. Malerial
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lafive ossessment because we notice an increase in the interest in a qualilative evaluation, due to the tailure of quan-
titative evaluation in dimensioning the benefit obfained with any infervention in audiclogical or Vestibulor fields,
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INTRODUCAO

O desenvolvimenio dos métodos computadorizados
em Audiclogio tem promovido o acurdcia invesfigatoria
e minimizade o fempe dispensade tante na realizacdo
como na efefivacdo de diagnésticos nas olleragdes
auditivas & vestibulares,

Assim, observomos que, o possos largos, o diog:
nastico auditive na infancia com o uso daos emissdes
ofoocisticas & do oudiomefria de resposta evocadas do
tronco encefalico foi institiida nas principais mater
nidodes de 5o Paulp, o ovdliogo e a terapio dos
alterocies do processamento ouditive central 18m sido
pedidas por um nimero maior de escaolas; bebés di-
ogrosficados como deficientes auditivos sdo proletize-
dos até o lerceiro més de vida; o nisagmografia com-
putadaorizodo deixou de ser considerooo como um
bichodeselecabecas, o que tem garantido uma melhor
propedéutica & ccompanhamento nos processos de
rechilitordo ouditiva e vestiibular

Parém, oindo nos deporamos, na nossa pratica clini-
CO, COM 05 COs0s em gue, apesar de recursos insie
menializados, nas faliam uma ferromenta efetiva paa a
u::whu::n;c':o de pacientes pouco responsivos ou gue nag
séio capazes de nos apontar o beneficio promovida por
qualquer fipo de intervencdo terapéutica.

Esse foi o nore para as grandes pesquisos que se
voltaram pare o volorizogio dos aspectos subjetivos,
substivindo os estudos guenfitativos pelos qualitativos,
principalmente quando relacionados @ qualidade de
vida. Apesor dessas modificacdes, em implementacde
atuclmente no munda inteiro, temos no Brasil um reduzi-
do nomero de publicogBo de trabalhes enfatizando
aspecios qualitativos associodos fonio & Reaobilitogde
Auditiva quanto & Vestibular™ <.

Dessa forma, o objetive deste ortigo serd opresentor
dois instrumentos  de  oveliogfie  quolitative  em
Audiclogia: o GQuestiondria de Hondicap Auditive pora
Adullos [QHAA| & © Guestiondrio de Handicap pora
Tontura (GHT). A ullizagdo de protacolos qualitatives
permite uma andlise mais crifica dos abalhos clinicos,
voltados para as necessidodes do pacientes com base
nos nowas proposiches do Orgonizagdo  Mundial
de Saide.

REVISAQ DA LITERATURA
Como sabemes, o deficiencio cuditiva & as afecgdes
vestibulores constituem uma condigda crénica fregiente-
mente associoda o alleragdes psicossocicis gue conm-
prometem o quolidode de vido dos seus porlodores.
Em 1980, a Crganizacde Mundial da Sadde pu-

blicou o Intemnational Clossification of  Impaimments,
Disabilities, and Hondicap [IDCH), que serviu come um
medelo conceitval pora o descriciio dos seguintes
dimensdes: o desardem, o deficiéncia, o incapacidade
& o handicop. De acordo com o modele inicial, a de
sordem sefia o resullado de olgum tipo de doenca ou
malformacdo de determinade sistemo; o deficiencia,
qualguer perda ou anemalidode psicoldgica, fisiclogi-
£a oU anatdmica em uma estrulura ou funcde; o inco
pacidode, quolquer resticdo ou falha [resultonte da
deficiéncio) no hobilidade de desempenhar uma ativi-
dade do modo ou dentio da foixa considerada normal
para @ sef humang; e o handicap, o desventagem, que
resultaria da deficiéncia ou da incapacidade que limita
ou impede o individuo de desempenhar seu papel na
sociedode™ ¥,

Pora comtornar as crilices recebidos por ndo ingluir
fotores contextuais individuois & ambientais, em 200
foi publicada o Internalional Classification  for
Functioning, Disabifity and Heolth, 2000 (ICDH-2 ou
ICF|, que apresentou novos abordogens para o avali
acdo qualigiva que incluiv o termo “funcicnamanto” e
a subsfitiicdo de hondicop por participacdo. Movos
conceitos forom intreduzides o partir desta dala, sendo
que o &nfase atual® tem sido maior nos "componentes
do sadde’, em vez da énfase origingl nas "conseqian:
cias da doenca™.

A ICDH-2001  (Clossificacto  Internacional de
funcionamento, Incopocidode e So0de| descreve os
dominics do salde o partir das perspectivas de copa,
do individuo e do sociedode divididos em duas
grandes areas, cada umo delas com duas outras subdi-
visdes, a saber:

1. Funcionamento e incapacidade:

a. Fungies e estruturas do compo

b. Atividodes e participogdo
2. Fatores contexiuais:

a. Falores ombientais

b. Fatores pessoais

O termo funcionoments é utilizade no sentide de
englobar todas os fungdes corparais, as atividodes e o
porticipogde do individuo, Do mesma farmo que o
termo incopocidade significo as limitagdes nos ativi
dodes e as reshicdes no participacdo. Dessa forma,
apresentomos a seguir as novas definicoes:

a. Fungées corporais: fungdes fisioldgicas dos sis-
temas do corpo (incluinds as fungdes psicolbgicasl;

b. Estruturas corporais; 6o as parfes anotémicas
do copo, fais coma os digdos, membros & outnas
componentes;
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¢. Deficiéncia: sdo os problemaos de funcionomento
do corpo ou em sua estruturg, tais como desvios signi-
ficativos ou perdos;

d. Atividades: & o execucto de uma farefa ou oo
pelo individus;

e. Porficipogan: & o envolvimentc em uma situocdo
de vida didria;

f. limitacées nos atividades: sde as dificuldodes que
o individuo pode ter na execusdo de uma atividode;

g. Restricdes em participagdo: sdo problemas gue
um individuo pode experimentar no envolvimento em
situngoes de vida didrio;

h. Fatores ambientais; constiuem os meios fisico,
social e de dfitude nos quais vivemoes e conduzimos
nossas vidas.

A partir da conceituagio inicial, alguns estudos *©
"4, propuseram g hansposigde pora uma conceprio
iolalmente audicldgica, que apresentamas a seguir:

o, Desordem oudiliva: gualquer anormalidads
anatémica ou doenca, que pode ou ndo resuliar em
uma alterogao na fungdo dos drgdos da oudicao.

b, Deficigncia ouditiva; & o funcicnamenta anormal
do sistema ouditiva, podende existir e ndo ser percebi-
da pelo individuo.

¢. Incopocidade auditiva: reflete o efeiio do defi-
cigncio na habilidade audiiva & no desempenho do
individuo no comunicagdo. A severidade da incapaci-
dade depende da natureza e magnitude da perda de
audigdo e, consegiientemente, dos dificuldades audifi-
vas experimentadas pelo ouvinte.

d. Handicap auditivo: ¢ o desvantagem imposta
pela deficiéncia ou pela incopocidode auditiva que
limito o funcionamento psicossociol do individuo.
Representa as manifestagdes socials & emocionais resul
tantes do deficiéncia e do incopocidade audifiva,
podendo cfeior o deficiente auditive, sua familia e/ou
a sociedade !

O handicap poderia ser definido como a desvan-
tagem pora um individuo causade por umo doenca,
representondo um aspecto relevante quando resultado
de doencas crinicos & incapocilanies 'Y

Parfinde da premissa de gue o individuo deficiente
auditive & poriador de um distirbio crénico, & aceito
que o objslive do rechilifocdo audiolégica seja resolver
ou aliviar as siluagdes de handicap mais de que elimi-
nar ou reduzir os incapacidades auditivas. |sto tlem acor-
retade mudancas nas abordagens usadas para avaliar
a efetividade do intervencdio na reabilitocto audiclégi
ca, prin-;ip-almente em relacdo ao uso da -::Imphﬁt:ﬂr;ﬁﬂ.

Como sobemos, o extensdo daos limitagdes e
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resiriches em parficipocdo (handicap| que o individuo
experimenta na pode ser prevista apenas a porti das
limiares ouditivos que este possui. Tonto os incopack
dodes quanto o handicap podem & devemn ser quantifi-
cadas “ 4 uma ver que tais medidas visam raduzir o
dimensdo do impacio que a deficiéncio auditive acar
rato sobre o quolidade de vido do individuo e que
somente ele podeard relatar,

REABILITAGAD AUDITIVA E AVALIAGAO
QUALITATIVA

Os estudos iniciais pora o desenvobimento e
pudronizogéo de um guestionario pam ovalior os
efeitos psicossociais da deficiéncia auditiva em indivi-
duos idosos forom aopresentodos em 1982 O
Guesfiondrio de Handicop Audiive pora o Idose
[Hearing Handicap Inventory for the Elderly - H.H.LE.}™
& conslitviddo de 25 quesides divididos em duas escalos
- Secial/Sitvocional e Emocicnal. Para responder oo
questionario, os individuos devem escolher uma dos
alternativas: "sim’ [4 pontos), “olgumas vezes' [2 pontos|
e "ndo’ [nenhum ponto), O valor da pontuacdo pode
variar de 0% a 100,0%, sende que, quanto maior o
indice obtido, maior a outopercepcdo do handicop.
Pontuocdes inferiores a 16,0% indicam ndo haver per
ceppio do hondicop; de 18,0% o 42,0%, uma per
cepgio de leve o moderodo e acima de 42,0%, umo
percepc@a severa ou significativa,

Mo estudo redlizeds pora o validacde do gues
tiondric HH.LE., uiilizando 100 individuos idosos por
tadores de deficiéncio ouwdiliva neurcssensorial, os
pesquisadores’® conclufram gue o questiondrio em
questdo seria um inskrumento imporante para identifi-
cacdo dos problemas emocionois e situacionais especk:
ficos, podendo ser utilizodo ne processe de reabilitacae
auditiva para: determinar se a infervengdo oudiolégica
realizoda reduz a autopercepcdo do handicap; auxiliar
no decisdo quanio & necessidade de wso da amplif
cociio & como instuments complementar no friagem
audiométrica, o que foi mais tarde retorcodo por outre
eshuda™'.

Mais tarde foi publicada uma pesquisa com o objer
fivo de examinar a confiabilidade teste/reteste associcr
da com diferentes formas de aplicagdo do HH.LE, Os
autores compararam as resposios de 20 individuos,
obtidos em entrevista foce o foce com o piofissional,
com as oblidas por meio de respostos escritas de 27
individuoz. Os resultodos mosharam uma  correlocdo
teste/reteste de 0,96 e um intervalo de confionga de
18.7%, usando o forma de aplicocao "foce o face’. A
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correlocio feste/reteste diminui ligeiromente (0,84 e o
intervale de confionca oumenta (3&,0%) se o pociente
preancher de forma escrito © questiondrio. Assim sendo,
o8 autores concluirom gue o modo de administracdo no
qual o pacients responde fs quesides lidas & preferivel
clinicamente, umo vez que as respostas s3o mais con-
fiéveis do que os obtidas quonde o individuo responde
de forma escrila oo questiondrio, sem a supervisGo do
prafissional. Alem disso, o fomato face a face & umn
obordogem mais pessoal e permite maior fexibilidade
durante a entrevista, o que & desejével quando necessi-
tamos de respostas vélidas e confiaveis'”.

Datg de 1990 ¢ publicogdo madificada do
H.H.L.E. pora que este pudesse ser aplicado em adullos
deficientes audifives com idodes inferiores o 65 anes,
para decumentar os efeiles da reabilitapde ouditiva,
inclsindo o beneficio farmecide pelo uso das priteses
auditivas ™. O novoe cuestiondrio recebeu o nome de
Hearing Handicap nveniory for Adulls - HH.LA. & pos
sui 25 itens divididos em dois
Sacial/Sitvocional e Emocional, e a mesma forma ante-
rior de pontuacdo. Apenas frés questdes do HH.LE.

dominios:

toram substituidas, sendo que duas delas focalizam os
eleitos ocupacionais dos perdos audifivas & uma fer-
ceira estaria relacionada com olividades de lazer. Esta
nowa versGo do questiondric foi aplicada em 67 adub
tos deficientes ouditives e os resullodos obfidos demons-
traram alta confiabilidode e boixe ero padrao de men-
surogdo do guestiondrio, © que afestou sua odequagto
psicométrica. Os autores ressallorom que o oplicagan
do HH.LA poderia: 1| cjudar o ressaltar as queixas
audifivas dos pocientes ndo prontamente aparentes o
partir dos resultados dos testes audicmétricos; 2) facili-
far os decisdes em relocto oo condidato oo use do
omplificacdo; 3] ouxilior no oconselhamento do
pociente; 4) servir coma guia no programa de reabili
facdo do deficiente ouditive; e 5) formecer documen-
tacdo dos efeitos do pracesse de reabilitagdo, incluindo
o beneficio com o uso de préteses auditivas.

Em 1991, foi realizode um estudo com 28 adultos
deficientes auditivos com @ finalidade de investigar o
comelacdo enhe leste/refeste do H.H.LA. e deferminar
o intervalo de confianco, o qual poderia ser utilizado
pora ovalior o significancio das diferengas obtidas,
pura determinado individuo, no protecolo de ovaliogdo
pré e pderatamento. Os resultados deste estudo de-
monsharam que o intervalo de confiange pam o
HHILA foi de 11.9; portanto, & possivel considerar
coma uma verdadeira mudanga, uma diferenca entfre os
indices pré e posodoptocdo de 12 pontos. O ques

tiondrioc  mostiou  fer uma alta  contiabilidade,
teste,/ 1efeste axcelante e baixo erro padrdo. Os outores
concluiiram gue o HH.LA. pode ser utiizado para
determinar o beneficio derivado da intervengdo & mor
nitorizar os efeitos da reabilitocto cuditival™.

s principios gue guiom a elaborocao de progra-
mas de reabilitocGo audiiva para os individuos porta-
dores de perdas ouditivas permanentes deveriam abar-
cor: 1| olivior sitvagSes de handicap; 2| a reabilitagao
& um processo; e 3] infervengdo em reabilitacdo auditi-
wi ceve ser considerada um processo cenfrado na
solucto de problemas ™.

O sucesso de uma intervengdo audiclégica estaria
relocionado @ reducdo das dificuldodes de comuni-
cogde do individuo, aumentonds o seu bem-estar psi-
cossecial, reduzindo as limikogdes e resticdes em por-
ticipocho |handicopl; & quando as melhoras funcionais
ocorridos permanscem com o possar do fempd'”.

Ume omple voriedade de questiondrios de ouler
avaliagdo tem sido usodo para demonstrar o reducéo
de handicop resultante do odoptocdo de proteses audi-
fivas, A escolha do profocole envalveric a odminis
racdo do questiondrio antes da adaplogdo e apos o
determinacda do intervalo de tempo de uso da amplifi
cagho. Se a comparagdo das indices oblidos sugerir
uma reducfio na auvteravaliogdo do handicap, entdo, o
processn de odoplocdo das proteses auditivas & conr
siderade como um atomento eficiente. Mencionou,
ainda, gue o guestiondrio mais uflizade para avaliar o
beneficio formecide pelos préteses auditivas, sob o
ponte de vista do hendicop percebido, seriao HHLLE.,
inclinde o sua madificocdo o HH.LA®"

A tradugdo e a adapiagdo do H.H.LE. para o por
tugués revelou que BS,0% dos individuos apresentaram
algum grau de percepcao de hondicop, porém ndo
foram enconiados relacdes estofisticas de significancia
entre sexa, foixa etéria e handicap. A aulera concluiu
que o percepedo do hondicap independerio do grau
de perdo de oudicdo, indicando que individuos com
grous de perdos diferentes podem opresentar o mesmo
grau de hondicap™.

Jé na radugae do Hearing Handicap Inventory for
Adults - H.H.LA. pora o porlugués, que foi oplicade
em 34 adultes, sende 15 usudrios novatos & 19
usudrios expetientes de prdteses audiiivas, coma parte
do protocolo pama o ovdliogdo do benelicie obtido
com o uso do amplificocdo, demonstrou que a maior
io dos individuas apresentou uma reducds clinica e
eslalisticomente  significonte do handicap, indepen
dentemente da expe-riéncia anterior com a ufilizagdo
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de préteses auditivas, demansirando um beneficio psi- variov de tés a seis semanas de uso de amplifi
cassocial imporiante com o uso da amplificacdo. Para cogdo”,
os individuos inexperientes, esta reducdo da autoper- A proposto apresentada  encontrase  descrita

cepedo do handicop ocorreu opds um pericdo que abaixo:

QUESTIONARIO DE HANDICAP AUDITIVO PARA ADULTOS

Instrucas: o quesliondric o seguir contém 25 perguntas. Veca deverd escolher apenas uma resposta para coda pergunta, coler
cande um || naguels que julgar odeguoda. Algumas pergualns sio parecidas, mas na realidede ém pequenas diferengas que
permitam uma melhor avaling@o das respostos, Méo ha resposia cerla ou erada. Vocd deverd marcar oquela que vocg julgar
zar o mais odeguoda 0o seu coso ou sivagdo.

labela |: guestiondria de Handicap Audifvo pora Adulios [SHAA]

Questies Sim  Asyezer  Mao
5-1. A dificuldade em ouvir faz vocé usar o Islsfone

mencs vezes do gue gostana?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocd se santir constrangido ou
sem jeita quando & apresentado a pessoas desconhecidas?
5-3. A dificuldade em ouvir faz woch evitar grupos de pessoas?
E-4. A dificuidade am ouwvir faz woock ficar imitado?

E-5. A dificuldade em ouvir faz vocé se senlir frustrada

ou insatisfeilc quando corversa com pessoas da sua familia?
5-6. A diminuigio da audiciia causa dificuldades quanda

wocE vai a uma festa ou reunido social 7

E-7. A dificukdade em ouvir faz vocé se senlir frustrado

A0 Conversar com os colsgas de trabalho?

S-8. Viook sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?
E-0. Vool se sente prejudicade ou diminulde devide

4 sua dificuldade em ouvir?

5-10. A diminuiglia da audi¢io he causa dificuldades quande
visita amigos, parentes ou vizinhos?

5-11. A dificuldade am ouvir faz com que vock lenha problemas
para cuvirenisnder os colegas de trabalho?

E-12. A dificuldade em ouvir faz voca ficar nervoso?

5-13. A dificuldade &m ouvir faz vock vigitar emigos, parentes
ou vizinhos menos vezes do qus gostarla?

E-14_ A dificuidade em ouvir faz vocd ter discussbes au

brigas com a sua familia?

5-15. A diminuigio da audicio he causa dificuldades para
assistir TV pu puwir rédin?

S-16. A dificuldade em ouvir faz com que vool saia para

fazer compras mencs vezes do que gestaria?

E-17. A dificuldade arm ouwvir deixa vocd de alguma maneira
chateado ou aborecido?

E-18. A dificuldade em ouvir faz vool preferir ficar sozinha?
5-19. A dificuldade em ouvir faz voch quearar CONVarsar menos
Com Bs pessoas da sua famllia?

E-20. Yook acha que a dificuldade em ouvir diminu au limita
de alguma forma sua vida pessoal ou social?

5.21. A diminuigso de awdiga Ihe causa dificuidades quando
wooé estd am um restauranie com familisres ou emigesT

E-22. A dificuldade em ouvir faz voce se sentir triste su deprimida?
5-23. A dificuldade em ouvir faz vocd assistir TV ou ouwvir rddio
manas vazes do que gostara?

E-24_ A dificuidade em ouvir faz vock 58 sentir conswangido
ou manos & vonlade gquando conversa com amigos?

E-25_A dificuldade em ouvir faz vook sa sentir isolado ou
“deixado da lada' num grupe de pessgas?

5 = Subascala social'situacional
E = Subescala emocional
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REABILITACAO VESTIBULAR E
AVALIACAO QUALITATIVA

As teenicas convencionais de vestbulometria ndo
quantificavam o efsito de inseguranca cousado pela
tontura no dioa-dia do paciente, sendo que estos técni-
cas sdo ulilizodas pora documentor o processo de
compensocio vesibular central ou para efetivar o dia-
gndstico vestibular, o que motivou o desenvolvimento de
um questiondrio de handicop para tontura, com o objer
livo de avolior a autopercepedo dos efeitos prejudiciais
impostos pelas ofeccdes do sistema vestibular. O ques-
fionario, denominado Diziness Handicap Inventory [DHI|
foi composto, inicialmente, por 37 itens, porém em uma
versdo final passou paro 25 itens, O GHT ovalio frés
aspectos ou escalas: 9] luncienals, (9] emocionais e (7)
fisicas com a vantagem de ser um questionério de facil
aplicocio, podendo ser empregodo com critério de
medido pora documentor intervengdes médicas, ciniig
cas e de recbililocdo. MNesle questionario, os respostos
que cada sujeilo pode escolber, assinalando com um
‘X", sda: "sim", equivalendo a 4 ponlos, "s vezes' a 2
pontas e "nde” a O ponfos. Assim, os resultades podem
variar de zero a 100 ponios, sendo que guanto mais
prémima de 100 pontos, maior é o prejuizo causado
por uma afecgdo vestibular. Os autores sugeriram gue
uma diferenca de 18 ponles entre o pré e pasiraia:
menlc seria indicative de mudanca significativa, que
poderia ser considerada como beneficio™.

Na ovaliogto de 101 dados oblidos a partir da
posturogrofia dindmica e do oplicogto do GQuestionério
de Handicop para Tantura (QHT) foi observado que a
habilidade funcional de equilibric ndo poderia sar cor
relacionada com o pacienle com desvantagem, emba-
ra a literatlura aponte que isto poderia ser causade em
funcde dos achados ndo sincrdnicos enfre tonfuro e
alteracdes psicolégicas™.

Ma andlise comparativa do GHT e o 5F-34 [Exame
Breve e Rapide de Saide) aplicados em 96 pocientes
de um programa de reabililogdo vestibular, os resulia-
dos apontaram que ambos os questionarios foram instny-
mentos validos para o esiudo do melhoria da qualidode
de vida que cpresentou incremento entre a sexta e oila-
v semana de exercicios™. A uilizagdo de medidas
podionizadas para avaliagdo do autopercepeao foi
também defendida por publicoctes postericres™ 7, o
que também pode ser estudado em pacientes portor
dores de doenca de Meniére e consglatoram indices de
hondicop emocionais bem maiores que os fisicos™.

A necessidade do disfingdo dos termos deficigncia
e o desvoniagem proposto pelo Organizagdo Mundial

do Salde seriam imporianies por cinco rozdes funda
mentais: a} necessidade pratica; bl determinagdo da
relacao custoefetividode; <) pratica clinica; d| determi-
nagdo de objelivos; el formagdo de uma agdo basica
universal™,

O QHT foi intreduzido em 1990 no prdtico
Oloneurclégico e suo versdo reduzido oplicoda em
281 pocientes foi opresenioda. A pesquiso mostrou
que esle poderio ser um volioso instrumento pora fins
de tiogem da outopeicepcto do desvanlogem pro-
mevida pelo distirbio de equillbrio corporal™. Ma
mesma linha de pesquise, cutra estudo cpresentou o
GHT simplificada que foi aplicado em &0 pacientes
portadores de Vertigem Postural Paroxistica Benigna e
Doenca de Meniére e verificou que o mesmo serfio um
instrumento paro o avaliogdo dos varios graus de sev
eridode da desvaningem, controle da evolucdo das
deencas, e possibililario a monitorizagéo de mudancas
feropéuticas” .

Em um estudo comporolivo sobre os sinlomas, inca:
pacidodes e desvaningens em dois grupos de
pacientes partadores de doencas vestibulares peritér-
cas unilaterais, um com perda total de funcgo e o aufro
com alteragdo porciol, foi observado que o severidade
e o freqiéncio associadas & tontwra & verigem visual
foram menores no grupe com perda fotal quanda com
porada oo grupo com perda parcial ™,

Algumas proposios para a simplificocde do GHT
foram opresentados, dos quais selecionomos o GHT
Simplificado, no qual as 25 quesides originais lolom
reduzidas para 13 e oplicados em 55 pocientes que
apresentavam queixas de fontura ou desequilibrio cor
poral, Todos estes pocientes foram submelidos a um
programa de Reabilitaco Vesiibular e os resultados
mastrarom que o modelo simplificado de questionaria
apontou consistentemente para o severidade do dishir
bio corpordl, revelondose, poronto, um instumento
imponante para compreender o doenca lobirinfico sob
a lica do paciente™.

A pioposta para a ansposicio do GHT pare o
populocio mexicona foi reclizado por meio do opli-
cogdo em 172 pacientes hispanicos com queixa de
tontura e em 40 individuos higidos, & compararam com
o modelo simplificado pesquisade na populacao
brignicg™, Os outores concliram que as duas
amoshas opresentaram os mesmos falores psicoldgicos
como ansiedade e depressdo e lipos de desvaniagens
cousados pela alteracdo vestibulor.

A porlir dos resuliodos do GHT oplicado em 72
pacientes com os seguinies diogndslicos & ENG - nor-
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mal cu com déficit uri ou bilateral de tipo periférico -,
constatouse a ocoréncia de uma diferenca significati-
va de pontuacio ool enre o grupo com resullado
normal e o gupo com perda bilateral; diferenca signi-
ficativa para a subscals fisica entre os grupes normal,
e com perda uni & bilateral. Os autores concluiiom qus

o grupo com perda billeral e completo do funcao vestibu-
lar apresentaram maiores dificuldades nos atividades que
requerem a inegricade do reflexo vestibulerecular™!.

A primeira tadugdo do QHT poro o porlugués
brasileira foi apresentoda em 2000 e o sua proposta
enconfio-se descrito abaixg!:

QuEesTIONARIO DE HANDICAP AUDITIVO PARA TONTURA

Inshiugdes: o questiondrio o seguir confém 25 perguntos. Yocd deverd escolher aparas uma resposta poro codo pergurfa, colo-
cando um '[¥)' naguela que julgor odequada. Algumas pergunias s8a parecidas, mas na realidode 1m pequenas diferencas que
permitem uma melhor avaliogde dos respostos. Mo ha reeposta carta ou erada. Vocd daverd marcar oquela que vocé julgar

ser @ mais odequada oo seu coso ou siluagdo,
Tabela 2. questiondrio de Hondicap para tontura

Questdes
O-1. Olhar para cima aumeanta seu problema?

Sim  Asvezes Niao

E-2. Sente-se frustradola) devido ao seu problema?
F-3. Por causa do sau problema, vocé restringe as viagens

da trabalho ou recreagio?

O-4. Andar no cormedor de um supermercado, aumenta seu problema?
F-5. Devido ao seu problema, vood tem dificuldade para sa deitar

ou lavaniar da cama?

F-8. O sau problema restninge muila a sua participagao em atividades.
sociais como sair para jantar, ir ao cinema, dangar ou ir as festas?

F-7. Por causa do seu problema, vocé tem dificuldade para ler?

-8 A execucgdo de atividades como esportes, danga, pequenas

tarefas caseiras como vamer ou relirar 05 pratos aumenta seu problema?
E-8. VYooé tem medo de sair de casa sem gue alguém

ola) acompanhe por causa do seu problema?

E-10. Vooé se sente envergonhado(a) frente a oulras

pessoas por causa do sed problama’t

O-11 Movimentos rapidos da cabega aumentam sau problema?

F-12. Vocé evita alturas devido ao seu problama’?
0-13, Virar-se na cama aumenta seu problema?

F-14. E dificil para vocé realizar trabalhos caseiros?
E-15. Por causa do seu problama, vocé term medo que as

pessoas pensem qua esta drogado(a)?

0-16. E dificil caminhar sozinho(a) por causa do seu problema?
0-17. Andar numa calgada aumenta seu problema?
F-18. Vock sente dificuldade para se concentrar por causa

do geu problema?

0-19. Por causa do seu problema, & dificil para vocd andar

a0 redor da casa no escuro?

E-20. Por causa do seu problema, vooé tem medo de ficar

sozinhola) em casa?

E-21, Vocd se sente prejudicado por causa do seu problema?
E-22. O seu problema provocou tensao am seu relacionamanto

com familiares ou amigos?

E-23. Voc se sente deprimido(a) pro causa do seu problema?
F-24. O seu problema interfere no trabalho ou em suas

responsabiidades nos afazeres domésticos?

0-25. Abaixar a cabega aumenta seu problama?

F = Subhescala fisica
E = Subascala emocional
O = Subescala organica
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O QHT foi utilizado come instumento de estudo do
beneficio promavide pelo Reabilitocde Vestibular e foi
aplicade em 20 pacientes, Os resuliados da aplicacés
do teste t de Student mostroram que o Reobililogdo
Vestibular promoveu mudancas significotivas para todas
as escolas avaliodas nesles pacientes. Para cormoborar
com este beneficio, o avaliacdo quantitativa psato-
mento revelou uma mudenco do hipdtese diagndstico
pora B0,0% de exomes vesfibulares nomais contia
100,0% encontrados no préidrotamento,

CONCLUSAO

A ulilizacGo de medidas podronizodas com
enfoque qualitalivo voltado para o aulcpercepedo do
individuo portador de alteragdo audifiva cu vestibular
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e oplicade um guesticnario, o BOB usudrios, ohjetivando a caracterizagto do veiculo e a percepedo do ruide den-
tro do mesmo |presenca do ruide, inlensidade, cousas e efeitos), nos terminois e pontos de Gnibus em diferentes
regidies de Curitiba. O nivel maxima de wido consiatado dentro dos veiculos foi de 81 dB |A), valor elevado, con-
siderandorse que a OMS indico gus um som acima de 70 dB {A| pode trozer danes as pesscas. A andlise dos
respostas oo questiondrio permifiv verificar que o wido ndc & considerado comao um fator de desconforto dentro dos
dnibus, porém, apesar dislo, o5 usudrios conseguiram identificar os fontes ruidasas dentro dos veiculos e se queixam
de efeitos nocivos do ruido, come irilobilidade e dor de cobeca.

ABSTRACT

The aim of the present research was to verily the perception that users of the colletive transportation of Curitiba
have aboul naise of this means of fransportation. Therefore, the noise level was measured inside of some buses of the
city and o questionnaire with closed questions [presence of naise, intensity, causes e effects) wos applied in 808 users

of the collective transpertation, in different bus stops of Curitiba.

PALAVRAS-CHAVE

Ruido, percepen auditive, fansports coletivo

KEYWORDS

Moise, auditory parception, collective transportation

INTRODUCAO

Mas (limas décados, o fransporie coletivo tomnouss
um dos meios de locomocdoc maois ulilizades nos
grandes cidades, contudo o bem-estar dos usudrics nem
sempre loi priorizado.

Agentes como o rido, a femperatura, a umidade, ©
conforta e o higiene sde, na maicro das vezes, fontes
de indmeras reclamagdes dos passageiros, principal
menle em nibus urbanos, onde, o coda dia, milhares
de pessons dependem deste lipo de fransporte para tio-
balhar, estudor ou passear.

Pesguisas em wvérias partes do munde avaliom gue
o hc'lfega, $ej0 0 wélea, o fermovidric cu de veiculos
outomolores, & um dos que mais confribui para os ele
vados niveis de rido ambiental chservades nos
grandes centros urbanaos.''?*44

Apesar dos exigéncias pora que os veicules noves
ndo produzom ruido excessivo, os veiculos ja em uso,
principaimente os mais onfigos, por ndo receberem
manutencan adequada, podem ser muito ruidosos. 7

Além do mido dos automotores, buzinas, sirenes,
equipamentos de sons amplificados dos automaveis,
avides decolando e aterrisondo, frens cruzando
avenidas, entre oulios, confibuem paro aumentar a
poluigdo sonora ambiental,

Com o natével crescimento populacional em algu
mas cidodes, o poluicio sonora vem ulrapassando seus
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limites & provocande sérios consequéncias & salde da
populagdo, sendo uma dos principois causas de
eshesse na vida modema.

Segundo o Crganizogdo Mundiol dao Soide
[1987), a partir de 70 dB[A] as reacdes de eshiesse sdo
mais acentuadas e ocome um inicio de desgaste do
organismo com o aumento de oconéncio de varios
prablemas. Distirbios como o do sone & © da comuni-
cagho, efeiios psicologicos e fisiolégicos sdo bem
descritos na literatura como decorrentes do ruido exces-
sivo tanto em afividades ocupacionais, escolares, quarn-
to nas de lazer =112 e

Partindo destes pressuposios, e considerando que
Curifiba possui um siskema de fransporle coletivo que &
refergncio mundial, este trabalho teve por objetive inves-
ligar o percepedo que os usudnas de ribus de Curiliba
tam sobre o ido presenie no inteior desles veiculos.

METODOLOGIA

Tendo em visks que o obietivo da investigocso &
determingr o percepcdo audiiva do ido presente na
inferior dos dnibus do cidade de Curitiba, foi elabore-
do um questionario (anexo| composto de itens que con-
templam os seguintes varidveis: (1) lipo de Gnibus uti-
lizada |models & linka); (2) tempe didgrio de peimanén-
cia no veiculo [motivo da ufilizecdo e hd quanto tempo
ust o dnibusl; [3] percepedo do ride (presenca de
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wido, cousas e efeitos,

O questionéric foi aplicads no perindo de junho a
setembro de 2001, em diterenies pontos da cidade de
Curitiba |centro, baire e periterial, em todos os dios da
semana, enire Bh e 18h.

O B0B enfrevistados forom abordodos em dife
rentes pontos de Gnibus, o sober procos, lerminais,
estagdes tubo ou pontas isoladas.

Cs dados dos questiondrics respondides foram di-
gitados em plonilha eletrénica, para posterior raiomen-
to estaiistico através do pregrama Sphinx lexica, Os
principais dodos estie sintetizodos nas fobelos e nos
graficos apresentados & anclisados a seguir,

Foi realizado, oinda, o medicdo do ruldo em
alguns veiculos dos modelos mais cilodos  pelos
usudarios. O nivel de ido foi medide em rés posicSes
dentro dos &nibus: na frente (perto do moforista e do
matar], no meio de veiculo, e nos fundos. As medidas
foram tomadas duas vezes, uma com o velculo paro:
do e outra com o veiculo em movimenia, Em todos as
sivocdes considerouse o ruide proveniente do fur
cionamento do motor, assaciado oo rwide provocade
pelos possogeiros, oulros veiculos em Iréfege ele. Para
tanto foram utiizados um medidor de nivel de pressdo
sonora do marca Quest, modele 215, um calibradaor
CQuest modela CA 15 & um fillre de oifovo Quest mor
aelo OB 45,

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O questiondrio foi respondido por 808 usudrios,
dos quais &7,36% sdo do sexo femining & 32,14% do
masculing. Dentre os respondentes foram idenfificodos
seis grupos de foixa etdria, conforme demonsia o
gretico 1. A idode média dos respondentes & de
26,77 anos,

A médio de ullizagdo didria do énibus pelos
respondentes & de 2,24 vezes ac dia, e o tempo médic
de permanéncia didric no dnibus & de 54,35 minutos.
Giuanto ac motive da uilizecao, 52,48% do omaosho
usam o énibus para se deslocarem para o tabalhe,
37,13% paa esiudos e 13,24% a posseio.

CARACTERIZAGAO DO TIPO DE TRANSPORTE

O sistema de transperte em Curitiba olerece aos
vsuarios uma gama diferenciodo de linhas e veiculos
que cobre a cidade e a periferia. Este sistema & com-
posio por uma hota diferenciodo de veiculos que per
cone a cidode em diferentes diregdes.

Cluestionomas os usudrios acerca do tipo de weicu-

lo que normalmente utilizom e os resuliodos estdo eole
codos no grifico 2. O nimera de citagdes & superior
ao nimero de observacdes devido as respostas milk-
plas, pois olguns usudrios utilizam mais de um énibus
para chegar ao seu destina.

CARACTERIZAGAO DO RUIDO, CAUSAS E EFEITOS

Mo tabelo 1, encontiam-se oz resultados da
medicdio do nivel de nido oblide dentro dos énibus.
Verificamas que a freqiiéncia predominante do rido no
interior dos velculas & de 31Hz. Guanto ao nivel do
ruide observamaos que o nivel de pressto sonor & mais
elevado quande o veloulo esté em mavimento. Tombém
ohsarvamos que o nivel de ruido & maior no parte da
trente dos &nibus, onde se sitva o maler do veicule, O
nivel mais elevado encontrodo foi de 81 dB |A} ne
&nibus fipo alimentadar, com @ mesmo em movimente,
e o mencr de 58 dB [A) no biarticulodo, quondo o
mesma estava parcdo. Mos velculos que possuem sis-
tema de locugdo e orenfagdes, o nivel do estimulo de
fala duronte o apreseniocdo dos mensagens & de 90
dB |A), Guande os dnibus estfo em movimento, mesmo
ndo ulrapassando os B4 dBA), todos excedem os 70
dBlA} considerades pelo OMS como fotor estressante
pora o orgonismo humono, Medidas de controles de
ruida em Gnibus s5o reclizados em diversos empresas
do capitol, porém as iniciolivas sdo ainda muito timi-
das, necessilando  de planejaments
administrativo.

A fim de verficarmes qual o imparkancia que 05
usudrios ddo pera o agente fisico "wide’, solicitamos

omplo

que os mesmos identificassem ponlos negativos obser
vados dentio dos dnibus ulilizodos. Os resultodos estao
demanstrades na toheln 2. O nimero de citacdes &
superior oo nbmera de respondentes devido as
respostas miliplas,

2 mido foi identificads como agente nocive dentro
dos nibus por 35.4% das usudrios. Apareceu, desta
forma, coma quinto colocade dente os ogentes que
causam desconforto aos usudrios, porém gostariomos
de ressaltor que ¢ nido ficou ohds do lotogao, do
praco, dos horarios e do ventilogdo. Se considerarmos
que a loixa eldrio predominante do omostro & de
jovens, podemos inferir que os usuarios podem esior
hobitvados com o wide desde peguencs e, portanto,
ndo se incomodam com suo presenga. Houve uma
pesouise feit pelo Jornal da Tarde de Sao Poula, em 3
de julho de 2002, scbre as condigdes em deferminadas
Snibus do Cepital, em que o wida, o prego, os lofoges
e 03 hordrios tombém foram alvo de indmeras queixas

A percepcio oudifive & uma habilidade que

Fonpaumoiosw Brast - Dezevzne 2003 [
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depende de diversas copocidodes, como a de detectar
sons, discrimingr, prestar afengio, selecionor, analisar,
reconhecer e compreender'¥. A alencdo seleliva é um
recurso muito utilizado pelas pessoas quunda asias cor
cenfram sua clencdo auditiva em um determincdo foco
em detimento de outros estimulos. Isto pode explicar o
fato do amosta ndo reconhecer o ido como agente
nacive deniro dos veiculos,

Guando quesiionados sobre a intensidade do nido
dentro destes veiculos, observamos que 2B.96% da
omostra considerom o bonltho excessiva, 58 91% o
considerom moderodo e 11% o considerom baixe.
Observamos  também que 48,76% do amosta
indicaram que o banlho incomoda, & 49,01% respon-
deram que ndo.

Gluestionamas ocerca dos fipes de ruidos que os
usudrios percebem dentro dos &nibus @ 0s dodos est@o
expostas na tabela 3. O nimero de citegdes & superior
oo nimero de respondentes devido ds resposios
miltiplas.

Apesar de ndo considerarem © ruide como um
descontorio, a moiona do amostio soube relerir qual a
maior tonte de ruido dentra dos veiculos, Des respen
dentes, 43,44% indicaram o molor come fonte principal
de ride, foto corcharade pela labela 1 gue indica ser
a parle da frente, perfo do moler, o local mais idoso
dos dnibus. Pedemas inferir que os usudrios estdo habi
tuades com o nido, por isso ndo o identificom natural
mente como fotor de desconforie. Guando questionar
dos acerco do talo de buscatem lugor especial para
sentar dentio do Snibus, regisramos que a maiora da
amostra, 43,44% ndo se prencupa com este faio. Em
sequida verificamas que 26.49% prefeem senfarse
pere dos portas, 13.61% prelerem sentorse ne frente,
7.8% no meio e 10,27% na pare de irds, Guando
questionados sobre o porqué deste escolha, 18,94%
da amestra se referem & questdo conforta, 34, 1% para
sair apidamente do veiculo e somente | 98% cita ¢
wido como molivodor de sua escolho.

Também pergunlomos ©os tespondentes se eles
percebem que o wido dentro dos Snibus gero olgum
eleilo nocivo sobre seu orgonismo. No lobela 4 pode
58 el 05 QuUBixds relocionodos oos efeitos do ruide
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Acreditamos que se houvesse mais campanhas de divul
gocdo da salde audiliva, e informogdes acerca dos
danos causadas pelo ide, os pesscas prestariam mais
alengdo no mesmo. Tois medicdos poderiom mudar os
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CONCLUSAO

A andlise dos resullodos nos pemmitiu concluin que

® A idode média dos usudrios consultades fol de
26,77 anos,

s A médio de ulilizacde didria do énibus pelos
usudrrios & de 2,24 vezes oo dia, e o tempo médio de
permanéncia didrio & de 54,35 minutos;

* O nivel de ruido no inlesior dos Gnibus variou
enlre 81 dBA e 58 dBA,;

® 35 4% dos usudrios cilam o wido como sendo um
ogente nocive no interior dos Snibus;

® 2B 94% consideram o bandho no inedor do
anibus como excessive, 59 91% como modeiodo &
1 1% coma baixo;

® A8, 76% referem que o rwido incomada,

» 43 44% citam o motor como principal fonte cau
sadora de wido no intericr dos énibus;

& 31 56% referem imitobilidode; 24 88%, dor de
cobeca; e 16,21%, lobo de concentragéo;

Os usu@rios ndo conseguem perceber, de foima
esponidnea, o ruido como ogenle nocive denfro
dos énibus.
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ANEXOD
IDENTIFICAGAO DO USUARIO
MNome: Idode: Sexo:
Endereco: Profissdo:

linha gue wiliza: Nomem de vezes oo dio: Permanéncia por dia:
Por que utiliza o énibus:

| | mansporte de cose para o trabelho | | nensporte de cosa para o escola [ | passeio | | outios
IDENTIFICACAC DA LINHA

Linhe:
Tipo de transporte:

|} interbainos | ] expresso simples | ) aticulado | ) bioriculado | | figeitinho
[ | olimentaderes | | convencional  local da coleta dos dados;

QUESTOES _

Hé quanio tempo vocé utilizo o ansporte coletivo de Curitiba?
Quols os ponlos negolivos que vocé identifica no transgorte coletive?

|} lsteocdo | ) higiene [l baho | preco

(| hotdrios || conforte (] ventilagdo | ) luminagde | | outos

Quais 0s aspecios existentes no ranspore colefivo que vocd acredita serem prejudiciais 4 sua saide?

[ | higiene [ | conforio | | barlho | ) venilocao [ ] iluminacae | | outios

Vood procuta um lugor especicl para se sentar no Gnibus?

[Indo [)nakene |]no meio { | atas | | praximo das pottas de saida

for qué? | ) conforte | | proximidade do saida (| iluminacao (| boruho | | outros

Como vocé considera o borulho dentio do &nibus?

{1 baixe |} moderado || excessivo

Este barulha e incomeda? || sm || nao

Gual o barlho que o incomoda? (| motor (| converso das pessoos | | barulho do wélego (| compainhe
| | aberura dos portas | | voz do erientedor | ] outres

O barulho arapotha swo comunicagdo com outros usudrias dentro do nibus? | | sim | ) ndo

QO banlhe dentre do dnibus cousa em vocé;

| ) imitabilidade (] loha de concentracdo |} dor de cabeca | | zumbido (| nedo (| outros

O bawlhe no énibus o impede de:

linoda |)comwersar [|ler []estudor []desconsor (| owvir misica || outros

Fonmsuoouon Brasl - Deevesa 2003 1l
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GRAFICO 1: NUMERO DE RESPONDENTES SEGUNDO A VARIAVEL IDADE
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GRAFICO 2: NUMERO DE RESPONDENTES SEGUNDO O TIPO DE ONIBUS UTILIZADO
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TABELAS

Tipo de onibus Medida na frente Medida no meic Medida atras

em parado am parado anm parada

movimento movimento maovimento
Biarticulado B0 67 80 62 1] 58
Ligeirinho 78 BB 80 65 65 80
Alimentador B1 70 [i:] 65 &7 60
Convencicnal 80 68 80 67 68 61

Tabela 1 : nivel de ruido no interior dos Onibus

Pontos Momero de  Percentual
negativos citagées

Lotagao 567 70,17%
Prego 452 55,94%
Ventilagio 335 41,46%
Horarios an 40,97%
Barulho 288 35.40%
Higiene 219 27.10%
Conforto 181 22.40%
lluminagao 36 4, 46%
Outros 45 557%

Tabela 2.: ponios negativos
observados nos dnibus,

Fonte de barulho Nimero de  Percentual
citagbes
Motor 351 43.44%
Abertura das portas 177 21.91%
Barulho do tréfego 176 21.78%
Conversa das pessoas 162 20,05%
Campainha 183 18.94%
Yoz do locutor 70 8,66%
Outros 32 3.96%
Tabela 3: tipo de ruido que incomoda
0s respondentes

Efaito/ Numero de  Percentual
sintoma citagées

Nenhum sintoma 258 31.93%
Irritabilidade 255 31.58%
Dor de cabega 20 24.88%
Falta de concentragie 131 16.21%
Zumbido 77 9,53%

Tabela 4 : efeitos do ruido sobre os
usuarios de onibus

Fercwociciania Brase - Desenpne 2005 [N
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RESUMO

A ulilizucdo do poquimetre coma auxiliorn no diagndstico dos distirbios orais miofuncionais vem sendo bastante
ulilizado. O objetivo deste artigo & levantar algumas considerogdes a respeilo do ulilizagde do paquimetro na clin:-
ca em Molticidede Oral. O relato de nossa experiéncia na uilizacdo desse recurso foi o principal meic pora a cons
trucio deste rabalho. Os resubodos demonsram que o uso de mélodos objefivos em nosso especialidode, enrique
cem o constupdo de métodos disgndsticos em nosss Fonooudiolegia.

ABSTRACT

The use of the pachimeter as auxiliary in the diagnosis of the oral miclunelionols disturbances it comes being quite
used. The aim of this article is 1o lil some considerations regarding the use of the pochimerer in Ol Motricity clinic.,
The report of cur expetience in the use of that resource went the main means 1o construction of this work. The results
demanstrate hat the use of objective methods in our specialy, they enrich the construction of metheds diognoses in
aur Speech Therapy.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiclegio tem crescido muiko como ciéncia.
A Moricidade Oral, especiolidade do Fonoaudiclogia,
que tem o objetivo de prevenir, realizor o diagndstico
funcional do sislema estomatogndtico, & um exemplo
deste crescimenlo. A codo momenic femos um nove
compa de tabalho nesta especidlidode. Hoje ndo
somos mais 0s prolissionais que 56 fobalhom a degly-
ticho ofipico e, sim, especiolislos nos ospectos fur
cionois do sistemo estomotogndtico, reolizando nosso
diogndsiico funcional em ponadores de distirbios orois
micluncionals, sejo em pocientes com simples malor
clusbes, em pacientes poradores de queimaduros de
toce e pescoco ou individuos que nos buscom pora
intervencao em esstica focial,

O diegndstico em Malricidade Oral tombém vem
sohiende evelugdo. Durante muitos anos famos os profis-
siongis do ‘ochémeno”. Diziamos: “ocho” que o miscy
lo & hipotinico, ‘ocha” que  Fngua fico aqui ou ocokd.
Aclmente, langamos maa de exaomes complementares
que ndo vém subsliur o exame clinice que continua
indispensave!l |, ulilizomos ospecios mois objetvos em
nossos documentagoes enfiquecendo o nosso diagndasti-
co e progndshics,

Dentre os recusos ullizodos em nossas documerr
taghes esit o ulilizogdo do poquimelio como ausiliar no
diagndstico dos distirbios orais miofuncionais. O uso
do paquimelro vem sendo considerads fundamental
para ovoliccde do sistema estomatogndtico. O
paguimelrio & um inshumenio ufilizado para medir
dimensdes com precisdo.

O objelivo deste artigo & levantar algumas consi-
deracoes a respeito da utilizacac do poguimetra na
clinica em Moticidode Oral. Esperase iniciar o dis
cussdo em busca da construcdo de um protocolo especi-
fico em nosso area para vilizacdo do poquimetra.

MATERIAL E METODO

A busca no lileratwra especifica sobre esla feno
menta, o oprendizado no meshado de Morlologia na
lnha de pesguisa Moromelrio dos érgBos, além
do relato de nosso experiéncia no utlizogdo desse
recurso foram os principois meios poro a construcdo
deste tiabalho,

Foi uilizade paguimetro de oco da morea Stainless
Hordened com ocuidcia de 0.05mm poro ovaliogso
de estuturos do Sislema Estomatogndtico de um dos
autores do wabalho, pare eleilc de demonstocio
dos 1ecursos.

Parc os imogens fologidticos, ulilizouse camen

fotogrdlica digital de marca FD Mavica Sory com 2oom
Sptico de 10k

Cs resuliodos sdo demonstados alravés de  consic
detacies e lustacdes

RESULTADOS E DISCUSSAO

1°. Consideragéo: a escolha do paquimetro

Existem varios tipos de poquimelros no mercado, Os
lonocudidlogos 18m uilizado mais comumente o de
material plstico, uma vez que o higienizocdo & mais
facil, além de et um baixe custe. Porém, para uma men-
suracdo mois plecisa dos estutuias temos ulilizode o
paquimetro de ago [Fig 01]. que tem a possitilidade de
lixar o volor exolo de mensuragdo do estrutura alovés
do rosca de fixagdo |Fig Ola). Existe lambém no mer
codo o pogquimeno digital, néo 130 ulilizodo na prética
clinica e criticodo pelos técnicos em vilude de apre:
sentar erros no colibrogdo, olterondo, ossim, o fidedig:
nidode dos resullodos,

2°. Consideragio: a escolha da acuréclo - o grau
de preciséo

Acurar significe aperfeicoar, apurar, hatar com
cuidade. A acurdcio au o grou de precisdo & um dodo
muilo importonte para a clinica em Metricidade Oral,
vislo que alravés dela poderemos ohservar a evolucto
dos nossos pacientes de maneira mais preciso. Um
exemplo muile comum & a medida de oberuio da
boca. Geralmente tal mﬂdidu, COMmo as oulras, NSO cone
siderom gs cawas decimais.

Com o objetivo de ovalior o valor da aberturg mér
xima da booa em enancas, realizowse avaliacdo deste
medida em 250 criangas. O resuliados mostrarem gue
a aberlura méxima do boca foi de 42 o 45 milimetros
na foixo etdria estudada’

MNormalmente, nos robalhos, é relatada uma aber
tuig de boco com 45mm, por exemplo. Porém, esta
medido poderia ser de 45,50mm ou 45,55mm, o que
seria muito significafivo em uma avaliagdo ou evolugdo
clinica, visto que, nos casos de DTM, por exemplo, o
ganho de 0,05mm ou 0,02mm representa um dodo sig:
nificotivo de evolucdo dedes individuos, comprovando
a eficacio da teropéutico oplicada. Neste exemplo
acima, considerouse uma diferenca de 0,05mm para
cada medida, o que poderiomos supor que o grou de
ocuidcio seja de 0.05mm, o aue & bastante eficients
para nossos diagnasticos.

Poiém, poderiamos em nossos liobaolhos cientificos
considerar ymo ocurgcio de 0,02mm ouv 0.01mm,

Fonganniogs Bras « Dizveso 2003 [N
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Mas, tomemos um exemple imagindrio de um fro-
balbe cientifico que escolhesse um poguimetn com
acuricia de 0,05mm. Teramos uma evolucdo de medi-
da de obertura de boca, opds fonoterapic de
45 &0mm para 45,65mm. Essas mesmos medidos
poderiam ser de 45, &0mm, paa 4562mm ou
45 64mm, sz a escolha fosse feito por um poguimetro
com acuracia de 0,02mm ou 45,60 para 435, &lmm,
45 &2mm, 45 63mm, 45, 64mm ou 45,55mm.

Comeo se v&, a acurdcia de 0.01mm seria g ideal
pora ser utilizodo em robolhos cientificos. O grou de
ocurdcio gerolmente especificado oo lade da régua
inferior do poguimetro [Fig 01 setal

3°. Considerogao: o escolha da hoste de acorde
com a estruvtura ovalioda

Existern frés hostes no paguimetro que podem servir
para a mensuracdo dos estuturas do sistemo esior
mategndtico: haste para a mensuragdo de estruturas
externas, haste para a mensuragdo de estuturas internas
e a hoste pora o mensuragde de profundidade. A esco
lha da hoste deve ser feita de ocordo com a
estrutura avalioda,

A hoste para a mensurogdo de estruturos extemas
[Fig O1 bl & o mais utilizada, embom de maneira ina-
dequado pelo maicria dos clinicos. Essa haste & indi-
cada quando lemos esfruuras que tenham duas bases
de apoio [Fig 02a). Um exemplo é a disancia do olho
[canto externc| ao l&hio |comissural no paciente com
problemas respiratérios |Fig O3al cu os tergos da face
[Fig.3bl. Como se vé, existem poucas estuturas em
nossa avaliogdo que ¥#m duas bases externos, porém,
como jé foi dite, essa haste & muitas vezes utilizodo de
farma inodequada,

A haste para mensurar esiruturas internas (Fig. 01cl,
serve pora a mensurocGo de estruturgs gue Bm bases
de apoio internas [Fig. 2c), Um exemplo & a oberura
méxima de boca (Fig 04) ou largura deo palato dure.

A haste para o mensuragde de profundidade [Fig.
01d) ¢ indicada para a mensuracde de estruturas que
possuam apenas uma bose externa e um opoio &m pro-
fundidade (Fig. 02b}. Um exemplo & a mensuragio do
filtum {Fig. OS5a), do tresposse horizontal joverjet) ou
medida de lateralidade de mandibula esquerda
[Fig Sb] e direita,

49, Consideragao: o andlise da mensuragao

A ondlise das medidas em quaisquer das hostes &
ohsarvada com o ponto zero do réguo inferior, caso
haoja coincidéncia dos ponios da régua inferior com o
superior o resuliodo & exoto, 40,00mm. Por exemplo
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[Fig ©a.), coso ndo hajo coincidéncia do zero com
algum ponfe superion, anclase o ponte esquerds mals
préximo do zero e ohservase em que ponto da régua
interior existe coincidéncia com a supeiior anotandorse,
assim, a casa decimal corespondents, por exemple,
40,7 5mm fig &b

Mo exemplo da figura 06, temos uma medida
exafd, Uma medida com cosas decimais no poguimetro
de acuracio 0,05mm. Os valores da tig &b poderiom
variar  em 40 60 mm;  40.465mm; 40, 70mm;
40,7 5mm; 43, 80mm au 40,85mm e assim por diante,
devido 0o grou de acurdcio do paguimeto 0,.05mm.

5%, Consideragao: cvidados com o paquimetiro

Existern alguns cuidodos que devem ser levodos em
coni NG uso do poguimetn: evilar arranhdes, pois islo
pode prejudicar o graduacdo; opds o uso, limpddo
guardérlo em local apropriado; fazer o calibragdo pe
risdica de ororde com o efiqueta de colibrocao do
paquimetro,

6", Consideragho: em busca de um profocolo.
MNossa conclusGo

Werios hobalhos 18m relatado medidas para mensu-
ragdo de esuluros, sugerinda mensurogto dos labios
superior & inferiorn, dos lercos da face, das mordidos, da
disidncia do canto externo do olho 4 comissura labial e
da amplitude de abertura da mandibula®.

Dentro do exame gemal & deskocado como item
imporlanie a uflizocao do paguimetro para mensurar:
labios (direita & esquerdal superior & inferior, filirum,
tercos do foce, mordidos |aberta, over jet], diskincia do
alho (canto externo) oo lébio lcomissura) no pociente
com problemas respimtorios™.

Rispoli & Bacha®™ opresentam no onamnese e avar
lincdo dos desordens oromiofuncionais no exame direto
as medidos com paquimetro e sugerem medidas de
referéncio: overjet [0,5 - Tmm|, overbite (1,5 - 2, 5mm),
méxima aberura da boca (40 - 45mm|, labic superi-
ar/incisiva superior (2 - 3mm), labio superior |17 -
21,5mm / repouso / estiradel, profruso mandibular (8
- 10mm|, lateralizaggo mandibular {8 - 10mm), profur-
didade de polate [47mm|, largura do palate [35mm)|,

Para Bianchini [1998]*, os indices de normalidade
para aberturo maxima, variam entre 45mm e &0mm
para o adulio e considera o abertura inferier @ 40mm
no adulto e inferier a 35mm na crianca como um aler
la a possiveis problemos musculares cu articulares. Parg
o loterclidade esquerda, repetese o mesmo proced
mento. A medida de lateralidode normal varia entre 10
e 12mm, segunda Anelli”,
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gio ottognélica, a avaliagdo dos tergos do foce pode
ser feilc com paquimeto. O primeio lergo vai do
implantacio do cakelo até a regido globelor; o segun
do lega da glabela a% a espirho nasal onedior, e o
lerceiro lergo, da espinha rasol anterior até o ponte do
queg”

A intencdo na constucdo desse frabalho @ relatar
nossa experiéncia clinica com wso do poguimefro em
nossas avaliacdes. O uso de mélodos obietivos am
nossa especialidade enriquece o construgdo de méter
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Ficura 1

Demenstrzcéo do acurécio de peguimetro - 0,05mm |selal. Paratuso de fixogto [seta) pore maicr precisdo da

mensuracdo: [cldemonstracdo dos hastes para a mensuracdo de eshuluras extenas [bl, pora o mensurag@o de

eshuluios internas (¢l @ para a mensurogto de prolundidede |d).
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FiGura 2

30 esguamalica das fzrmas de util zacdc do poguimetro, Mo sequéncia; al medida externa

o Fi
h[‘.'rl-l'\‘..'\ti'l LS|

&l medida de profundidode; ) me y em degrau

Modificodo de Mandarim de lacerda

FIGURA 3
LIt |ZaC00 o naske dl:l

poguimetre para a

mensuracdo de estuturos
externas: a) distdncia do
olho |cante externa) ac
abic lcomissural; bl terco
médic da toce,

FiGura 4

> da haste go paguimetro para

a Mensuocoo de esiruiuras infermas

ao de abertura de boca
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FiGura B
Demenstacds da andlise da

exato no ponto zero & "4°,

1 com casas decimais,

zero ndo esth fxado com o "4° porém onatase o
valor de 40mm |valor esquerdo mais préxima) &
procurcrse em que ponta da régua inferior ha coine
cidéncio nos pontos, neste caso "7 5", partanks, o

valer da mensuracdo é 40,7 Smm

mensuracdo: a) medico
partanto 40, 0mm; b)

chservase que o ponto

FiGura 5

Uilizogdo da haste do paguimetro pare mensurar
profundidade: o) Mensuracao do filtum; b) Mensuracdae da
lteralidade esquerda de mandibula (de linha média enre
incisivos centrais superior o seu ponio

canespondenfe na arcado inferior, marcade com lapis)

Qosmn

PROTOCOLO HD DE INDICAGCAQ DA HASTE DO PAQUIMETRO PARA MENSURAGAO DE
ESTRUTURAS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO COM PAQUIMETRO

haste do paquimetro
para mensuragao de
estruturas internas

1. abertura
maxima de boca
2. distancia
inrterlabial

3. largura do
palato

haste do pagquimetro
para mensuracgao de
estruturas externas

1. distancia do olho{canto
externo) ac labio
(comissura) direita

2. distdncia do olho{canto
externa) ao lahio
(comissura) esquerda

3. tergos da face

haste do paguimetro
para mensurar
profundidade

. Sobressaliéncia

. Lateralidade mandibular direita

. lateralidade mandibular esquerda
propuls&o mandibular

. retruséo mandibular

. filtrum labial

. irespasse harizontal (overjet)

. profundidade do palato duro
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FoNoAUDIOLOGO,
HOJE VOCE VAI TER QUE
OUVIR MUITO.

UMA HOMENAGEM DA OTICON PARA O DIA DO FONOAUDIOLOGO.

oticon

www.oticon.com.br * oticon@oticon.com.br «+ 0800 249 349




FONOAUDIOLOGIA

O FONOAUDIOLOGO é um profissional da area da Saide
que atua na promocao, diagnostico, orientacdo e tratamento da
comunicacao oral e escrita, voz, audicdo e funcoes de
mastigacdo, degluticdo e respiracdo.
Atende desde o recém-nascido até a terceira idade.
A FONOAUDIOLOGIA sé pode ser exercida por profissional devidamente
habilitado em Curso Superior e com inscricao
no Conselho Regional de Fonoaudiologia.

ATUACAO

ESaude :.. Meios de
~ Atuaem consultorios, Comunicacao e Arte
clinicas, amb os Aperfeicoa os padrdes da fala, da

publicos, pri voz e da expressiio nas diferentes

filantropicos, is, modalidades de comunicagao.
maternidades, hoﬁe care, i

asilos, entre ou Justiga
¥ Realiza pericias técnicas e

Educacao e assessorias em casos de acbes

Orienta pais e professores, civels e criminais relaclonadas &

triando o aluno € Fonoaudiologia.

consultoria e asses:

equipe pedagog Comunicacao Empresarial

Elabora e desenvolve projetos de

comunicacao oral (voz, fala e

audigdo).
olve os padroes da ;

e auds;au nas fabricas, Estation
Desenvolve e aperfelcon os
padroes da voz; da fala e da face.

www.fonoaudiologia.org.br

COLOQUE AQUI O NOME E O ENDERECO DO
CONSELHO DE SUA JURISDICAO




