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Politica, Saude e Educacao
na pauta da Fonoaudiologia

A edicdo n° 68 da Revista Comunicar traz informacdes atuais e
temas pertinentes da atuacfo profissional. A matéria de capa fala
sobre a grande incidéncia de microcefalia em recém-nascidos que
atinge o Brasil e evidencia a importancia da atuacio fonoaudiologica,
além da publicacdo do Ministério da Saide da Diretriz Nacional para
estimulacdo precoce de bebés com microcefalia.

Outro tema importante que tratamos na editoria Fonoaudiologia
na Politica é a tramitacio em regime de prioridade no Congresso
Nacional, ja em fase conclusiva, o Projeto de Lein°® 7.081/2010,
que dispoe sobre o diagnéstico e o tratamento da Dislexia e do
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade na
Educacéo Basica.

Além dessas duas matérias, a Revista Comunicar n° 68 traz
ainda uma entrevista com a fonoaudidloga Paula Garibaldi
Santos sobre o uso do fone de ouvido. A entrevistada
aponta as principais causas e resultados decorrentes do
uso indiscriminado da ferramenta.

Na editoria Satude tratamos sobre dois assuntos
muito atuais. A primeira matéria aborda um estudo
sobre a Doenca de Parkinson que revela que alteracoes
na voz, disartrofonia, deglutico, cognicéo e linguagem
nio estdo necessariamente atreladas ao tempo da
doenca. A segunda aborda a linha ténue que separa o
diagnéstico de deficiéncia auditiva do Transtorno do
Espectro Autista.

Leia também as matérias que os Conselhos
Regionais prepararam sobre suas acoes locais.
Vale a pena conferir, boa leitura!

Bianca Arruda Manchester de Queiroga
Presidente do CFFa
Gestao 2013/2016
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SEMINARIO DISCUTIRA
AIMPORTANCIADA
FONOAUDIOLOGIA
COMOASSISTENCIAEM
SAUDE E EDUCACAO

Rose Maria —reporter

Em junho de 2016, a Ordem dos Ad-
vogados do Brasil secdo Rio de Janeiro
(OAB-RJ) promovera um semindrio em
seu auditorio para 180 pessoas no centro
do Rio para discutir com gestores munici-
pais e estaduais, parlamentares, juristas e
organizacdes sociais a importancia da Fo-
noaudiologia para a qualidade de vidae da
assisténcia em satide e educacio. Enquan-
to o Crefono 1 se debruca sobre os temas
a serem discutidos, a OAB-RJ aguarda o \ I H

material para confeccionar cartazes e ou-

tras formas de divulgacio. Este é o primei- g
ro fruto da parceria firmada em outubro de

2015 entre os dois Conselhos Regionais de

Fiscalizac¢dio Profissional em prol da Fono-

audiologia.
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“Nos identificamos com tudo que é bené-
fico para a sociedade e para o segmento das
pessoas com deficiéncia. A visdo da OAB-
-RJ é defender os direitos sociais e a cidada-
nia”, explicou o presidente da Comissio de
Defesa dos Direitos da Pessoa com Defici-
éncia da Ordem no Rio de Janeiro, Geraldo
Marcos Nogueira Pinto.

Cadeirante ha 25 anos ao sofrer um aci-
dente de carro quando cursava o primeiro
ano do curso de Direito, Geraldo Noguei-
ra se especializou no Direito da Pessoa com
Deficiéncia e é presidente da Comissio na
OAB-RJ desde sua criacéo, em 2009. “Nosso
trabalho na comisséo € a defesa dos direitos

coletivos e difusos, dando maior visibilida-
de as demandas e interesses dos deficientes
dentro da sociedade”, resumiu.

Geraldo Nogueira afirmou que ficou mui-
to clara a importincia da Fonoaudiologia
ndo so para o portador de necessidade es-
pecial, mas para a sociedade como um todo.
O Conselho Regional de Fonoaudiologia da

Geraldo Nogueira,
presidente da Comissdo
de Direito da Pessoa com
Deficiéncia da OAB-R}

Rose Maria



Apresidente do Crefono 1, Lucia
Provenzano (CRFa 1-1700), e os
conselheiros da OAB-R] Geraldo Nogueira
(Direitos da Pessoa com Deficiéncia), Luiz
Felipe Conde (Direito Sanitario e Satide)

e Caroline Bispo (Direito da Crianga e do
Adolescente) na primeira reunido na sede
da OAB-R), em outubro passado

12 Regido levou também profissionais espe-
cializados em areas de atuacfo, como Fonoau-
diologia Hospitalar e Audicfo, e apresentou
videos e pesquisas cientificas sobre voz e
amamentacdo para representantes das Co-
missOes de Defesa dos Direitos das Pesso-
as com Deficiéncia e Educacdo e Saude. O
encontro ocorreu em dezembro passado, no
plenarinho da Ordem do Rio de Janeiro.

“Admito que me surpreendi bastante. A
Fonoaudiologia contribui de forma efetiva
para o melhor funcionamento da sociedade
a longo prazo e melhor qualidade de vida.

A crianca e todo individuo podem ter uma
melhor atuacfio na vida e em sociedade se
puderem contar com fonoaudidlogos, nio sd
em seu tratamento, mas de forma preventiva.
Isso vai gerar menos despesas e gastos publi-
cos no futuro”, defendeu o conselheiro da
OAB-RJ.

Ele disse que, a partir da exposicido do
Crefono 1 para Comissdes da Ordem, esta
convencido de que a Fonoaudiologia gera ri-
queza e transformacdo social, promovendo
uma sociedade mais igualitaria e equilibra-
da. Dai aideia do seminario. “Vamos comecar
adar visibilidade a Fonoaudiologia para ato-
res sociais que tém poder de decisiio. Nosso
objetivo é provocar o debate e mostrar a im-
portincia da ciéncia e da profissio. A partir
dai, vamos construir outras parcerias, de for-
ma a tornar a pratica fonoaudiolégica mais
presente, realmente inserida de forma par-
ticipativa em varias frentes, gerando melhor
qualidade de vida para a populacdo flumi-
nense”, informou Nogueira.

Rose Maria
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TERAPIA
DO RONCO
A NE

Vanessaleto — CRFa2-13.183
Fabiane Kayamori — CRFa2-16.503

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
ndo é uma doenca nova. A descricéo
de seus principais sintomas, como o
ronco e a sonoléncia diurna excessi-
va, é datada de 1800, em uma obra li-
teraria de Charles Dickens.

llustragdes Freepik
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Atualmente, apesar da divulgacdo na mi-
dia, ndo é recente a atuacdo do fonoaudiologo
nas questdes do sono. A terapia miofuncional
orofacial ja é reconhecida, por exemplo, no
tratamento de respiradores orais cujo ron-
co pode ser um dos sintomas. A Fonoaudio-
logia, tradicionalmente na especialidade de
Motricidade Orofacial, conta com uma sé-
rie de procedimentos e condutas voltadas as
alteracbes miofuncionais orofaciais, que po-
dem estar presentes em paciente com AOS
e roncadores.

No entanto, foi a partir da publicacéo do
artigo da fonoaudidloga dra. Katia Cristina
Carmello Guimarées em 2009 que o trata-
mento fonoaudioldgico junto a pacientes
roncadores com AOS vem sendo reconhe-
cido pela comunidade cientifica e pela po-
pulacio em geral. Nesse trabalho, de grande
impacto mundial, a terapia miofuncional
orofacial durante trés meses foi responsa-
vel pela diminuicéio de 40% da gravidade de
AOS em pacientes com indices moderados.

Apos esse estudo, o grupo do Laboratorio
do Sono do InCor, sob orientacéo do dr. Ge-
raldo Lorenzi Filho e das fonoaudidlogas Va-
nessa leto e Fabiane Kayamori, obteve novo
éxito com mais uma publica¢io internacio-
nal reconhecendo que a terapia miofuncional
orofacial por trés meses foi capaz de dimi-
nuir 60% da intensidade do ronco e 35% da
frequéncia em pacientes com ronco prima-
rio (ronco sem a presenca de AOS) e AOS
leve amoderada. Isso significa que os pacien-
tes passaram a roncar menos e mais baixo. O
grande diferencial desse estudo é que o ronco

foi mensurado de forma objetiva, utilizando
um método pioneiro de gravacdo e andlise do
ronco. A partir da publicacfio dessa pesqui-
sa em revista cientifica de grande impacto,
as midias internacional e nacional passaram
a divulgar os “exercicios com a lingua” co-
mo uma forma eficiente para tratar o ronco.
Contudo, nem sempre foi exposto com
clareza que esse tratamento é baseado nu-
ma série de condutas e procedimentos deri-
vados da Motricidade Orofacial, além de ser
imprescindivel a avaliacdo e o acompanha-
mento de um fonoaudidlogo especializado.
Isso também traz para nos, fonoaudidlo-
gos, a responsabilidade de insercéo inter-
disciplinar nos Distarbios Respiratérios do
Sono. Baseado nas pesquisas supracitadas,
sabemos que nossa atuacdo pode se dar des-
de pacientes com ronco primario até pacien-
tes com AOS moderada. No entanto, a fim de
termos uma formacéo diferencial, faz-se ne-
cessario buscar uma formacéo mais abran-
gente desde conhecimentos gerais sobre o
sono até ainterpretacdo de um exame de po-
lissonografia, que é o exame padrfio ouro no
diagnostico das doencas do sono.

Apneia Obstrutiva do Sono e

Ronco: uma possibilidade de

insercao do fonoaudiologo emum

amplo mercado de trabalho

A AOS pode ser definida como uma doen-
ca caracterizada por obstrucdes totais ou par-
ciais da via aérea durante o sono. Dependendo
do Indice de Apneia e Hipopneia (IAH), que
significa nimero de eventos por
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Estima-se que 50% da
populacao em geral ronque
No entanto, somente o
diagnostico medico pautado
na realizacao de exarnes

do sono (polissonogratia

ou poligrafia noturna) pode
discrirminar se o ronco estd
associado d presenca da A0S e

qual a gravidade da doenca

hora de sono, ela pode ser classificada em
normal, leve, moderada ou grave. £ uma do-
encabastante prevalente, sendo que a Sindro-
me da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que
significa ter um IAH 2 15 ou IAH 2 5 asso-
ciado a dois ou mais sintomas (ronco, fadiga,
sonoléncia excessiva diurna), esta presente
em 30% da populacio da cidade de S&o Pau-
lo. Um dos principais e mais prevalentes sin-
tomas dessa doenca é o ronco. Estima-se que
50% da populacdo em geral ronque. No entan-
to, somente o diagnostico médico pautado na
realizaciio de exames do sono (polissonografia
ou poligrafia noturna) pode discriminar se o
ronco estd associado a presenca da AOS e qual
agravidade da doenca. Vale lembrar que, para
pacientes com AOS grave, existe uma grande
associacdo a doencas cardiovasculares, como
a hipertenso arterial.

Em relacfo ao tratamento, ja esta bastante
padronizado na literatura que, em casos de
apneia grave, o padrdo ouro é o uso de CPAP,
cuja sigla em inglés significa pressio positiva
continua nas vias aéreas, que se da por meio
do uso de uma madscara, evitando o colapso
da via aérea superior durante o sono.

No entanto, em relacfio ao ronco primario
e ronco associado a AOS leve a moderada, o
tratamento ainda é controverso e pouco esta-
belecido na literatura, podendo variar desde
aindicacfo de cirurgias na regido da via aé-
rea, uso de placa de avanco mandibular, uso
de CPAP até orientacdes como perda de pe-
S0 e evitar a posicdo supina durante o sono.

Foi para esse tipo de pacientes (com ron-
co primario e ronco associado a AOS leve a
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moderada) que a terapia miofuncional
orofacial foi proposta. Respeitados critérios
de exclusdo como doenca nasal obstrutiva
cronica e hipertrofia de tonsilas palatinas, to-
dos os pacientes que realizaram o tratamento
durante trés meses diminuiram significati-
vamente seus indices de ronco, mensurados
objetivamente.

Assim como toda doenca multifatorial, a
equipe interdisciplinar que cuida do pacien-
te com AOS pode ser composta pelo médico
(pneumologista, cardiologista, otorrinola-
ringologista, neurologista, psiquiatra, entre
outros) especialista em Medicina do Sono,
dentista, fisioterapeuta, nutricionista, edu-
cador fisico e fonoaudiologo.

Vale ressaltar que a Fonoaudiologia ca-
be nio somente a atua¢fio na avaliacdo e
prescricdo da terapia miofuncional orofa-
cial exclusiva. No caso de alguns pacientes,
o fonoaudidlogo pode realizar um trabalho
interdisciplinar em conjunto com o dentis-
ta responsavel pelo aparelho intraoral e até
mesmo com o fisioterapeuta responsavel pe-
la adaptacdo do CPAP a fim de minimizar
as queixas e auxiliar na adesfio ao uso des-
se aparelho.

Portanto, cabe a nos, fonoaudidlogos, bus-
car uma formac#o diferenciada tanto na Mo-
tricidade Orofacial quanto na area do Sono
para continuarmos a obter sucesso e sermos
reconhecidos nessas dreas que se encontram
em constante evolucéo e crescimento.

Vale ressaltar que
da Fonoaudiologia
cabe ndo somente a
atuacao na avaliagao
e prescricao da
terapia miofuncional
WEENS@INZ,
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CAMPANHA DE DISFAGIA
2015 DO PARANA
MELHOR CAMPANHA DO DIA NACIONAL
DE ATENCAO A DISFAGIA

MariaCristinadeAlencarNunes—fonoaudidloga
doutoraemMedicinalnternapelaUniversidade
FederaldoParana(UFPR)

Criado pela Sociedade Brasileira de Fono-
audiologia (SBFa), 20 de marco é o Dia Na-
cional de Atencio a Disfagia. Essa data é para
auxiliar a populacio a reconhecer a disfagia,

alertar sobre seu risco a saude, divulgar me-
didas de prevencéo e orientar sobre o que fa-
zer diante da suspeita dos sintomas.

A disfagia é sintoma de uma doenca de ba-
se que pode acometer qualquer parte do trato
digestivo, desde aboca até o estbmago (DON-
NER, 1986), e pode causar complicacdes co-
mo desnutricfo, desidratacdo e complicacdes
respiratorias (CLAVE et al., 2006).

Visando chamar atencfo para essa data,
a fonoaudidloga Maria Cristina de Alencar
Nunes (CRFa 3362/T) criou alogomarcae o
tema “Acfo de Disfagia — Eu Apoio!”, cujo
objetivo é divulgar aos pacientes e profis-
sionais da area da Satde a importancia de
reconhecer os sintomas da disfagia.

Arquivo Crefono 3

Coordenadora da “Agdo de Disfagia — Eu Apoio”
com as nutricionistas do HC-UFPR

Essaacdo foi realizada por dois anos con-
secutivos, 2014 e 2015, no Hospital de Clini-
cas (HC) em Curitiba/PR, que atualmente
é o maior hospital ptablico do Parana, com
atendimento 100% financiado pelo Siste-
ma Unico de Satide (SUS) e o terceiro
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hospital universitario federal do pais
(www.hc.ufpr.br).

Durante a semana foram abordados pa-
cientes, residentes e profissionais do HC na
Recepcio Central de Agendamento de Con-
sultas Ambulatoriais e de Exames, no Pronto
Atendimento, em 16 servicos ambulatoriais e
médicos no anexo B, nos 13 andares do pré-
dio central de internamento e no patio de en-
trada do hospital.

Durante a campanha as fonoaudi6logas
identificadas com as camisetas da acfo dis-
tribuiram aos pacientes folderes explicativos
da SBF e disfagia. Com uma linguagem sim-
ples, falaram sobre a dificuldade de engolir
e esclareceram duvidas.

Para os profissionais de saude, foram re-
alizados encontros e palestras sobre o tema
com demonstracio do espessante alimentar
da Nestlé. Além de livretos e materiais sobre
a disfagia, uma colher de plastico foi entre-
gue a cada participante, simbolizando o pa-
ciente disfagico.

A acflo foi uma excelente estratégia para
promover a atuacdo da Fonoaudiologia na
prevencio e atencio aos sintomas da disfagia.

A “Acdo de Disfagia — Eu Apoio!” con-
correu em 2015 ao Prémio de Melhor
Campanha do Dia Nacional de Atencdo a
Disfagia do Departamento de Disfagia, sa-
grando-se vencedora. A premiacfio ocorreu
durante o XXIII Congresso Brasileiro e o
IX Congresso Internacional de Fonoaudio-
logia em Salvador/BA.

Foto acima: Fonoaudiologas da A¢do no Setor
de Terapia Ocupacional do HC-UFPR

Foto abaixo: Divulgacdo da “Acdo de Disfa-
gia — EuApoio” com os alunos da Residéncia
Multiprofissional do HC-UFPR

Em 2015, a acilo teve o apoio das fonoau-
didlogas Gisele Pinto, Patricia Oliveira, Bru-
na Fuck, Marcia Senna, Rosane Santos, Edna
Abdulmassih, Isabel Zanata, Ana Sartori, Va-
léria Martinez, Ana Santos e Ana Rosa, pro-
fissionais vinculadas ao Hospital de Clinicas
da UFPR, ao Hospital do Idoso Zilda Arns e
ao curso de Pds-Graduaco em Disfagia da
Universidade Tuiuti do Parana.

Fotos: Arquivo Crefono 3
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No ultimo Congresso Brasileiro de

EM FONOAUDIOLOGIA ' Fonoaudiologia, instituicoes de en-
6 de outubro de 2015 sino superiordla-4a Regiao copquis-
taram/diversas premiagoes
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0 CRESCIMENTO No tltimo Congresso Brasileiro de Fono-

audiologia, realizado em outubro de 2015,
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e Ensino Superior a 42 Regido (Ala-
INSTITUICOES DE goas, Bahia, Pzraiba, Pernambuco egl Sergipe)
ENSINO SU PERIOR conquistaram cinco dos oito prémios. Teses

e dissertacdes foram destaque, além de tra-

d balhos com mencéo de exceléncia.
(IES) DA4 REG'AO 0 Itado satisfatorio das IES da 42
resultado satisfatorio das a
TEM AJ U DADO A Regido nos congressos e encontros cien-
FONOAUDIOLOGIA i e et s e o
importante para a profissio na regido: o

Mauricio Junior —reporter crescimento do nimero de universidades
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federais atingiu em cheio os estados do
Nordeste. “A Fonoaudiologia terminou
pegando carona no advento das univer-
sidades federais no Nordeste”, lembrou
o professor doutor Hilton Justino, na
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

Atrelado a esse avanco, aumentou o ni-
mero de pesquisas. O professor concur-
sado tem o compromisso de fazer nio so6
ensino, mas também extensio e pesquisa.
“Essa base de pesquisa é bem forte quando
o professor tem horas de dedicacéo para

Cinco dos oito prémios de melhor campanha
ficaram com as institui¢oes do Nordeste

Acervo Crefono 4

fazé-la dentro das suas horas de dedicacéo
exclusiva. Um dos fatores principais que
explica essa melhoria é que muitas delas
estdo sendo realizadas porque estio sur-
gindo mais mestrados e doutorados com a
tematica da area da comunicacdo huma-
na, que é objeto da Fonoaudiologia”, de-
talhou Hilton.

Esse acréscimo significativo de pesqui-
sas cientificas, especialmente em universi-
dades federais, também se deve pelo apoio
das proprias IES para que os proprios pro-
fessores se qualifiquem cada vez mais. “Exis-
tem os programas de qualificacdo, em que os
professores mestres sio incentivados a fazer
doutorado, os doutores a fazer seus estagios
de pds-doutoramento e outros tipos de capa-
citacdo profissional. Isso acaba provocando
esse aumento na producio das pesquisas e
publicacdes”, complementou o professor fo-
noaudiologo Wagner Teobaldo, da Universi-
dade Federal da Paraiba (UFPB).

Na juncdo de todos esses elementos, ga-
nha o ensino, a pesquisa e, principalmen-
te, a populacdo. “Toda pesquisa tem que ter
uma justificativa. Ela sempre vai nascer de
um problema que se verifica na sociedade,
e nos, como académicos, buscamos desen-
volver estratégias para minimizar tal pro-
blema. Entfio, partimos dessas demandas da
sociedade e da populacdo para pensar em
formas de melhorar a qualidade de vida das
pessoas”, explicou Wagner, que na Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB) desenvol-
ve uma pesquisa relacionada com a audicéo
e o transito e busca investigar quais sio os
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impactos de uma perda auditiva para a sau-
de e seguranca dos condutores e pedestres
no dia a dia.

“Queremos mostrar a importancia
de se realizar nio s6 o exame de vis-
ta e o psicotécnico numa avaliacio pa-
ra obtencdo e/ou renovacéio da carteira
de motorista, mas também o exame de
audiometria. Considerando que se essa
perda auditiva pode ser diagnosticada no
momento em que o candidato vai obter
ou renovar a carteira, é possivel propor
medidas de correcéo, como o uso da pro-
tese auditiva.

Nio é s6 a apresentacdo de trabalho,
premiacdo em campanhas, mencdes hon-
rosas que evidenciam esse desenvolvimen-
to da Fonoaudiologia nas IES da 42 Regiio.
Outro ponto que vem demonstrando esse

Fonoaudiologia pegou carona com o advento das
Universidades Federais no Nordeste

crescimento sdo as publicacdes de artigos em
periodicos nacionais e internacionais. “Isso
da a pesquisa em Fonoaudiologia do Nordes-
te um padrio de qualidade, visto que nao se
fala mais em comparacio com o resto do Pa-
is, mas em comparacfo com o mundo. Varios
fonoaudidlogos na area de Voz, Linguagem,
Motricidade Orofacial, Disfagia, Audiologia,
que sdo areas que tém evoluido no Brasil,
também tém sua representacdo no Nordes-
te”, falou Hilton Justino. A evidenciacio de
todo esse trabalho vem com as premiacdes
em congressos nacionais e internacionais e
publicacdes em periodicos.
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Participar dessas
entidades
cientificas é um
reconhecimento
por todo o
trabalho qgue esses
fonoaudiologos
do Nordeste vém
realizando ao longo
dos ultimos anos”

Outra questio principal que contribui pa-
raessa melhoria é a presenca dos fonoaudio-
logos do Nordeste nas sociedades cientificas
que cuidam da pesquisa em Fonoaudiologia.
Temos fonoaudiologos nordestinos na dire-
toria da Associacdo Brasileira de Audiologia
(ABA), Sociedade Brasileira de Fonoaudiolo-
gia (SBFa), Associacdo Brasileira de Motrici-
dade Orofacial (Abramo).

Participar dessas entidades cientificas é
um reconhecimento por todo o trabalho que
esses fonoaudiologos do Nordeste vém rea-
lizando ao longo dos tltimos anos, finalizou
Hilton Justino, que integra as diretorias da
Abramo e SBFa.

CAMPANHAS PREMIADAS

voz

Categoria Institui¢ao de Ensino

1° Seja Amigo da Sua Voz: Campanha Municipal
do Dia Mundial da oz em Joao Pessoa/PB
3°Semana da Voz 2015 — Salvador — Seja Amigo
da Sua Voz (BA)

SAUDE COLETIVA

1° Amamentacdo e Trabalho: Vamos fazer
funcionar — Universidade Federal de Sergipe

2° Amamentagao e Trabalho: Vamos fazer
funcionar — Universidade Estadual de Ciéncias da

Satide de Alagoas

MOTRICIDADE OROFACIAL

1° Motricidade Orofacial da Universidade
Federal de Sergipe 2015: Aten¢ao a Respiracao —
Universidade Federal de Sergipe — Campus Prof
Antdnio Garcia Filho e Sao Cristovao

2° Fortalecimento do teste da linguinha na rede
de atencdo a satide de Juripiranga/PB — Nticleo
de Apoio a Satide da Familia — Juripiranga e
Universidade Federal da Paraiba

LINGUAGEM

19 Hertha Maria Tavares de Albuquerque
Coutinho — Universidade Federal da Paraiba
(UFPB)

2°Kelly da Silva — Universidade Federal de
Sergipe (UFS) Campus Lagarto

FONOAUDIOLOGIA EDUCACIONAL

1° Projeto Pequeno Cidadao: em busca do
conceito de escolas promotoras de satide no
Centro-Sul de Sergipe — Universidade Federal de
Sergipe (UFS) Campus Lagarto
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CARTILHA COM TEMAS DE
FONOAUDIOLOGIA SERA
ESCRITAEM DIALETO

INDIGENA
PARA
NATIVOS

Katiussia Pessoni - reporter

Em um Brasil com cerca de 2004
milhdes de pessoas, apenas 817 mil
sdo indigenas, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Esses irrele-
vantes numeros revelam a falta de
politica publica e o descaso por es-
ses nativos que um dia viveram livres
e absolutos por este pais.

Para que a populacéo indigena da
cidade de Boa Vista/Roraima man-
tenha suas tradicdes e costumes sem
deixar de lado o auxilio a satde des-
tinada a eles, o fonoaudi6logo José
Luiz de Brito vem se engajando em
projetos que contribuirido de forma
significativa para o bem-estar des-
Ses povos.
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“Geograficamente, Boa Vista esta loca-
lizada em um grande territorio federal de
areas indigenas e historicamente essa regido
abriga varios desses nativos. Grande parte
da populacio de origem local descende de
alguma etnia indigena, sendo que os Macuxi
e 0s Yanomami sdo as prin-
cipais”, ressalta José Luiz.

Ele conta que, mediante
esse contato social, percebeu
a necessidade de ampliar e

docente do instituto desde a época em que
era aluno em Manaus, trabalhamos juntos e
porventura fomos aprovados em concursos
no estado de Roraima no mesmo periodo. Pe-
la proximidade, sempre que possivel con-
versavamos sobre a formacéo de indigenas
e seus descendentes no Insi-
kiran. Diante das conversas
houve o convite para que eu
‘mostrasse’ a Fonoaudiolo-
gia para os discentes e, com

promover a saude da co-
municacdo humana e de es-
crever uma cartilha com os
principais temas em Fono-
audiologia. No entanto, com
um diferencial, o texto seria
redigido no dialeto indige-
namais comum da regiio,
pois dessa forma manteria o
respeito pela cultura e pela
lingua étnica deles. A obra
também serd escrita em por-
tugués.

A proposta da publicacéo
foi repassada e aceita pela
coordenacdo do Instituto
Insikiran, da Universidade

Outra dificuldade
6 a centralizacao
dos atendimentos
em Fonoaudiologia
serem somente
na capital de
Roraima, Boa
Vista desassistindo
MUNICIpIos, COmo
Roraindpolis,
Caracaral Mucajal
entre outros”

isso, contribuisse na forma-
cdo académica com informa-
cdes sobre os disturbios da
comunicacio humana e as
praticas fonoaudioldgicas”,
explica.

Dificuldades e

aprendizagem

Com a proximidade de
José Luiz da etnia indige-
na, ele péde entender que a
maior dificuldade desse po-
Vo € 0 acesso a assisténcia,
asadde, a educacdo e como
a Fonoaudiologia agrega as
duas dreas dentro das espe-

Federal de Roraima (UFRR)

— primeira instituicdo fede-

ral de ensino superior a implantar cursos
especificos de graduacéo para formacéo de
indigenas no Brasil.

José Luiz de Brito despertou o interesse
pela cartilha quando foi um dos convidados
pelo Instituto Insikiran para participar da
Semana dos Povos Indigenas. “Conheco uma

cificidades clinicas. “Outra

dificuldade é a centraliza-

céo dos atendimentos em Fonoaudiologia

serem somente na capital de Roraima, Boa

Vista, desassistindo municipios, como Ro-

raindpolis, Caracarai, Mucajai, entre ou-
tros”, lamenta o fonoaudidlogo.

José Luiz destaca o apoio de um do-

cente bilingue do Instituto Insikiran
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Asauide dos povos indigenas é uma
questao nacional, é necessaria
uma assisténcia mais aproximada,
especializada e humana - José Luiz,
fonoaudidlogo

Arquivo Crefono 5

na traducéo da cartilha para a lin-
gua Macuxi. “Essa foi a proposta
da coordenacfio e para sua exe-
cucdo sera criado um projeto de
extensio académica, em que do-
cente e discente dos cursos do
Insikiran terdo participacéo efe-
tiva”, declara.

Sobre a politica publica dos
povos indigenas, ele se mostra
preocupado. “E notério que é ne-
cessaria uma assisténcia mais
aproximada, especializada e hu-
mana no servico publico de sau-
de. Se pensarmos nos descasos que
vemos nos telejornais e que vive-
mos nos atendimentos via Siste-
ma Unico de Saide (SUS), é uma
problemética de nivel nacional”,
afirma.

José Luiz conta a razdo que o
despertou. Foi quando atendeu
um descendente indigena na ida-
de infantil que nasceu com fissura
labiopalatal. Por falta de conheci-
mento de tratamentos especificos,
nada tinha sido feito para a melho-
rada qualidade de vida e dos trans-
tornos causados pela ma formacéio
no garoto.

“Apesar de a mée ser indigena,
a conversa de orientacfio foi bem
amistosa e compreensivel, e isso
particularmente me deixou bem
motivado sobre as perspectivas
de reabilitacdo e melhora do qua-
dro. A crianca foi encaminhada ao
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Hospital de Anomalias Cranio-faciais de
Bauru, todo o processo foi intermediado pe-
lo servico de assisténcia social da Secretaria
de Saude Indigena local”, lembra o fonoau-
diélogo, que ainda relata que o final da his-
toria do garotinho indigena foi feliz.

Cultura x saude publica

Mesmo com a assisténcia em saude pu-
blica ainda limitada, o fonoaudidlogo lem-
bra que se trata de um povo com tradicdes e
culturas bastante diferentes. Ele afirma que
ainda nfio percebeu nenhum tipo de resis-
téncia por parte de indigenas, mas que, por
enquanto, teve contato apenas com alunos
do instituto.

“Ainda nio me deparei com nenhum obs-
taculo por conta da tradicdo deles; no entan-
to, a proposta lancada aos alunos do Insikiran
foi bem aceita. Saliento que os discentes tém
outros pontos de vista. Ou seja, por conta do
conhecimento e formacéio educacional, eles
se diferenciam dos demais por estarem em
uma instituicdo de nivel superior”, esclarece.

Ao reforcar a questéo de levar saude pu-
blica até a populacéo indigena, mas sem in-
terferir em suas tradicdes, José Luiz acredita
que é necessario, pois ndo vé diferenca quan-
do se trata de doencas. “Acredito que a Fono-
audiologia deve ser levada aos indigenas em
todas as suas dreas, de acordo com as neces-
sidades da satide humana”, declara.

E ainda afirma que nfo vé diferencas
quando se tem um distirbio da comunicacio
afetando um indigena e um nfo indigena. “O
detalhe estd na abordagem, orientacdes e pro-
cedimentos que sio necessarios. Adaptar-se a

algumas situacdes é o mais indicado para nido
interferir na cultura de cada povo”, indica.

Como exemplo, ele cita a falta de infor-
macdo sobre a importancia da amamenta-
cdo e do leite materno para o recém-nascido,
no entanto na cultura alimentar indigena, a
crianca logo cedo é alimentada por manti-
mentos oriundos da selva. “Acredito que tu-
do que agregue informacéo e qualidade na
saude indigena deve ter bastante importin-
cia. Na verdade é isso que todos nds precisa-
mos, mais acesso as informacdes”, estima o
fonoaudidlogo.

Ensino superior e futuro

Na altima década ocorreu um au-
mento substancial de estudantes in-
digenas em universidades brasileiras,
consequentemente um aumento grada-
tivo para a melhora da satde publica a
esses nativos. Esse crescimento mostra
o impacto das politicas afirmativas, mas,
principalmente, decorre do movimento
dos préprios povos originarios que, para
ter mais espaco politico e voz, encontra-
ram as universidades como aliadas em
suas lutas.

“Aumentou bastante o nimero de indios
com curso superior, tanto que o Instituto
Insikiran foi criado e desenvolvido com a
proposta de viabilizar acessos especificos a
essas etnias. Acho extremamente relevante,
pois todos nés temos potenciais e devemos
explora-los da melhor maneira possivel.
A educacdo é justamente a melhor ferra-
menta para se usar na melhora da vida so-
cial”, garante.
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: numero de indigenas em universi
publicas é resultado de politicas afirmativas

Sobre seus trabalhos futuros e aimportin-
cia da Fonoaudiologia para etnias indigenas,
José Luiz ndo descarta outros projetos além
da cartilha. “Ap6s o curso ouvi muitos rela-
tos positivos de todos e esse era o objetivo ge-
ral, levar informacdes sobre Fonoaudiologia
e dar oportunidade de obterem mais conhe-
cimentos sobre os distirbios da comunica-
cdo humana. Enquanto me sentir motivado e
conseguir motiva-los, estarei disponivel pa-
ra trabalhar com eles”, salienta.

Formagdo e carreira

José Luiz Brito graduou-se pelo Centro
Universitario do Norte (UniNorte/Laureate)
em 2008. Em 2009 ingressou no Curso Te-
orico-Pratico de Saude Auditiva Infantil da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB)/
Universidade de Sdo Paulo (USP). No ano de

2010 foi aprovado no programa de mestrado
daFOB/USP desenvolvendo a dissertacdo na
linha de pesquisa em Telessatide. Defendeu o
mestrado no ano de 2012 encerrando sua atua-
¢do como aluno, pesquisador e fonoaudidlogo
no estado de Sdo Paulo. Durante esse periodo
participou de varios eventos cientificos como
apresentador de trabalhos, banca avaliadora
e apoio. Foi membro da liga de Telessatide da
FOB/USP e discente representante da pds-
-graduacéo em Fonoaudiologia da FOB/USP.

Em 2012 retornou a cidade de Manaus/
AM, onde assumiu a coordenacio clinica do
centro auditivo — média complexidade, cli-
nica credenciada ao Sistema Unico de Satde
(SUS) para diagnosticar e reabilitar pessoas
com surdez. Nesse mesmo ano foi aprovado
na banca docente para atuar como profes-
sor do curso de Fonoaudiologia do mesmo
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centro universitario onde graduou-se, de
certa maneira uma honra enquanto profis-
sional e discente egresso.

Foi aprovado no concurso publico do es-
tado de Roraima no ano de 2013 e convo-
cado em 2014. Atua como servidor publico
no Centro Integrado da Pessoa com Defici-
éncia — Rede Cidadania Atencdo Especial.
Em turno contrario atende em duas clinicas
priorizando os atendimentos particulares.
Em uma clinica com reabilitacéo e habilita-
cionas areas da fala, linguagem, motricidade
orofacial e cervical, voz e audicéo, e na outra
atua especificamente no diagnostico audio-
légico e eletrofisiologico.

Correlata

O desafio para obter o diploma

As conquistas e os avancos de inclusdes
sociais no campo de politicas publicas bra-
sileiras nos tltimos 20 anos sfio bastante
significativos, destacadamente no campo
de acesso a educacdo superior para os po-
vos indigenas. A aprovacdo da Lei das Cotas
nas universidades é uma dessas importantes
conquistas. Foi o caso da descendente indige-
na Dionany Lima Moreira, um nome relati-
vamente simples, o que representa misturas
de racas e culturas.

A estudante estd cursando Gestfio em Sau-
de Coletiva no Instituto Insikiran e diz que o
sonho de ser veterindria ficou para tras. Ho-
je, seu objetivo é executar um excelente tra-
balho em prol de seu povo. “Sou da regiio
Taurapang. Minha etnia se estende além do
territorio brasileiro, precisamente na Ter-
ra Indigena Sio Marcos em Roraima, que

abrange o municipio Pacaraima. Falamos a
lingua materna Karib, e, por ser uma regifio
fronteirica, estamos diariamente convivendo
com outras culturas, nos relacionando com
indios e nio indios”, descreve ela.

A escolha do curso de Gestfio em Sadde
Coletiva néo foi a toa. Quando crianca ela
morava em uma comunidade de nome So-
rocaima, onde ndo havia assisténcia médi-
ca. “Caso precisassemos, teriamos que nos
deslocar para outra cidade. Atualmente, a co-
munidade possui um polo base de satide, on-
de sfo realizados varios atendimentos como
odontoldgico, preventivo, clinica médica, pe-
diatrica”, acrescenta.

Sobre o seu primeiro contato com o fono-
audidlogo José Luiz, ela relata que o conhe-
ceu durante a Semana dos Povos Indigenas.
“Seu minicurso foi muito construtivo, pois
diante de suas palavras pude conhecer me-
lhor algumas dificuldades que abrange a Fo-
noaudiologia”, considera.

A respeito da cartilha do fonoaudi6logo
— ainda em fase de construcio —, a estudan-
te fala que a excelente ideia sera de grande
valia a todos os académicos, e que também
contribuira de forma significativa em todas
as comunidades indigenas da regifo. “Além
disso, a sociedade podera conhecer um pou-
co mais sobre as linguas indigenas”, destaca.

Dificuldades

Ao retratar a situacdo atual de seu povo,
a estudante narra o quanto ainda é dificil o
acesso a saude e a educacio no Brasil. “Nao
temos meios de nos expressar, podemos ser
tudo que quisermos, médicos, enfermeiros,
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advogados, professores, veterinarios. S6 que-
remos respeito pelo espaco que nos perten-
ce”, clama Dionany.

O intercAmbio cultural estd mais
aberto a dialogos e insercdes de politi-
cas publicas nos dias de hoje, segundo
Dionany. “Hoje, nos indigenas estamos
abertos ao ‘interculturalismo’. Nosso
conhecimento empirico ainda é exer-
cido com tratamentos fitoterapicos —
estudos das plantas medicinais e suas
aplicacdes. Mas temos ciéncia de que o
conhecimento medicinal e a tecnologia
sdo de grande valia para nossa saude”,
admite ela.

Sobre a interatividade entre os povos
que habitavam o Brasil antes dos euro-
peus desembarcarem em terras Tupini-
quins e mudarem suas historias, ela diz
saber que muito mudou, mas que ainda
existe neles alegria e tradicéo.

“Temos que manter as dancas, his-
torias, o artesanato e a lingua materna
de cada etnia. Na verdade, nada deve
ser mudado. Claro que nds indigenas
estamos suscetiveis as vicissitudes do

mundo. Mas sabedoria s6 é sabedoria
quando é bem usada”, exclama Dionany.

Hoje nds indigenas
estamos abertos ao
interculturalismo!
Nosso conhecimento
empirico ainda é exercido
com tratamentos
fitoterdpicos — estudos
aas plantas medicinais
e suas aplicacoes. Mas
termos ciéncia de que o
conhecimento medicinal
e g tecnologia sao de
grande valia para
110ssa satde”

# Os printipios edicinais
indigenas sao funddmentados™|

na curafela natureza
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FONOAUDIOLOGIA FORENSE

Isadora Dantas - reporter

Casos recentes apresentados em
grandes noticiarios como o do ajudan-
te de pedreiro Amarildo, no Rio de Ja-
neiro, e do candidato a presidéncia da
republica, Eduardo Campos, vitima de
acidente aéreo, tém trazido ao grande

publico uma area de atuacdo muito
crescente na Fonoaudiologia: a peri-
cia criminal. Ambos os casos tiveram
aFonoaudiologia como uma importan-
te aliada para seu desfecho.

A Fonoaudiologia Forense é uma
vertente da profissdo que utiliza

Shutterstock
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conhecimentos de suas di-
versas areas para esclarecer
fatos de interesse judicial.
Os casos mais comuns de
atuacdo nessa drea sdo
aqueles em que o fonoau-
didlogo perito analisa as
vozes dos falantes a fim de
confirmar ou descartar a
identidade de suspeitos. Po-
rém, esse profissional tem,
na Fonoaudiologia Foren-
se, outros campos de anali-
ses, como a transcricdo de
dialogo, textualizacdo de
conteudo, andlise de mate-
rial de arquivos analégicos
ou digitais e a pericia gra-
fotécnica.

Carla Vasconcelos (CRFa
6-6464), fonoaudidloga pe-
rita, explica que em alguns
estados, como Rio de Janei-
ro e Sao Paulo, o Ministé-
rio Publico Estadual dispoe

CREFONO 6

Recenternente,
fui contratada pela
esposa de um trafl-

cante de drogas

qgue fol ameacada
por policiais. Nesse
caso, atuer na
analise dos audios
dos autos do pro-
cesso identificando
as vozes
dos policiars”

Carla Vasconcelos,
fonoaudidloga perita

é obrigatéria por lei, mes-
mo quando ha confissio do
acusado”.

A fonoaudidloga relem-
bra um caso em que atuou
como assistente técnica
de uma das partes em um
processo judicial: “Recen-
temente, fui contratada pe-
la esposa de um traficante
de drogas que foi ameaca-
da por policiais. Nesse caso,
atuei na andlise dos audios
dos autos do processo iden-
tificando as vozes dos poli-
ciais”, relembra Carla.

Outro caso em que Carla
atuou como assistente téc-
nica das partes ocorreu em
Portugal. A Casa Pia, uma
conhecida instituicdo por-
tuguesa que abriga crian-
cas e adolescentes orféos,
foi envolvida em um escin-
dalo de grande repercussio.

do cargo de fonoaudiélogo perito, mas que
nos estados onde néo hd, anomeacéo é fei-
ta pelo juiz do caso: “Quando o juiz nomeia
o fonoaudio6logo para ser perito no caso, é
dado a ele um prazo para se apresentar a
vara criminal ou apresentar recusa. Os ca-
sos mais comuns de atuacfio sdo aqueles
em que ha grampo telefonico, em que faze-
mos a andlise das vozes, que, nesses casos,

Em 2002 alguns ex-internos vieram a publi-
co noticiar abusos por eles sofridos durante o
periodo de internacéo na Casa. Entre os acu-
sados, a época, estavam politicos, diplomatas
e celebridades. Carla atuou como perita no
caso em que se provou a manipulacdo de um
audio que apontava um dos suspeitos como
culpado das acusacdes. Mesmo comprovando
amanipulaciio do material e que o timbre de
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voz do falante ndo correspondia ao do acu-
sado, ele foi condenado e se encontra preso.

A transcricdio ou contextualizacio do
material apresentado em processos tam-
bém é uma possibilidade de atuacdo da
Fonoaudiologia Forense. Na transcricéo,
o fonoaudidlogo fara a andlise e transcre-
vera todo o didlogo da gravacdo e, no ca-
so da contextualizacio, redigird um texto
com suas palavras explanando o ocorrido.

Em uma andlise de material de arqui-
vos analdgicos ou digitais o fonoaudiologo
avalia as imagens com base nos conheci-
mentos em Motricidade Orofacial. Para

esse tipo de pericia, é necessario formacio
complementar, inclusive conhecimento
em programas de edi¢do de video e ima-
gens.

Nas analises grafotécnicas, quando ha
pericia para a identificacdo da grafia e au-
tenticidade de documentos, por exemplo,
aprofissional esclarece que o conhecimen-
to da linguagem é muito importante, mas
que, assim como as demais pericias, bus-
car por formacio complementar ¢ indis-
pensavel. “Todo o trabalho desenvolvido
na pericia criminal ou civil requer mui-
to conhecimento em andlise de discurso,

Freepik
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fonética, fonética forense e principalmen-
te na linguistica. Nossa formacéo basica é
um facilitador, pois nos d4d um grande em-
basamento, mas precisamos nos aprofun-
dar”, orienta a profissional.

Pela primeira vez no Brasil a andlise
comportamental de piloto e copiloto, por
meio da Fonoaudiologia Forense observan-
do aspectos de voz, fala e linguagem, foi
usada na investigacdo de um acidente aé-
reo. A caixa preta da aeronave envolvida no
acidente do entfo candidato a presidéncia
da republica, Eduardo Campos, foi anali-
sada pela fonoaudiéloga Carla, mas o caso
ainda corre na justica.

Pericia Trabalhista

As pericias trabalhistas sdo aquelas que
estfio sob a esfera do Ministério do Traba-
lho. Sdo casos em que um empregado re-
quer na justica algum de seus direitos que
acredita ter sido violado por parte das em-
pregadoras, trazendo a ele algum risco a
sua saude. A atuacdio fonoaudiologica nes-
ses casos se dd da mesma maneira que a
pericia criminal: um juiz nomeia um fo-
noaudidlogo perito para atuar no caso,
podendo ele também ser contratado pelo
reclamante.

Casos de Perda Auditiva Induzida
por Niveis de Pressdo Sonora Elevados
(PAINPSE) normalmente sdo 0s casos a
serem julgados na justica trabalhista, uma
vez que empregados expostos a ambientes
ruidosos podem desenvolver a PAINPSE.
Nessa pericia, a fonoaudidloga Carla

Jodo o trabalho desen-
volvido na pericia crimi-
nal ou civil requer muito

conhecimento em andlise
de discurso, fonética,

fonética forense e princi-

palmente na linguistica.

Nossa formacdo basica
é urm facilitador, pois ros
da um grande embasa-
mento, Imas precisamaos

nos aprofundar”

Carla Vasconcelos,
fonoaudidloga perita
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explica que o perito atuara com ba-
se na Norma Reguladora 7 (NR7), que
estabelece aimplantacéo do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional (PCMSO). A andlise é feita com
base na apreciacio de diversos laudos
que inclui também o da Engenharia
Acustica a fim de comprovar ou des-
cartar a concausa da doenca, ou seja,
quando a ocupacio do empregador foi
responsavel ou nio pela PAINPSE.

Mesmo néo havendo legislacdo e
comprovacio cientifica para as lesdes
de pregas vocais causadas pelo uso
abusivo da voz no meio ocupacional,
Carla relata um caso em que atuou:
“Fui contratada por uma operadora
de telemarketing que havia levado a
justica a empresa em que trabalhava
devido a uma lesio de prega vocal ad-
quirida pelo trabalho. Conseguimos
comprovar a concausa e o juiz deu o
veredito favoravel a reclamante. A em-
presa recorreu e os desembargadores
mantiveram a decisio do juiz. Nio ha
legislacdo especifica para as lesdes vo-
cais, mas ha jurisdicio favoravel”. Os
casos de saude vocal tém tido retorno
favoravel da justica aos reclamantes, o
que deve aumentar as discussoes so-
bre o tema.
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ARVORE GENEALOGICA DA SAUDE

Instrumento clinico é usado por fonoaudidlogo
gaticho para complementar diagndstico

CarolinaTavaniello - repodrter

Certamente vocé ja ouviu falar em arvo-
re genealdgica. Talvez ji tenha até recriado
a da sua familia para desdobrar as conexoes
entre os individuos. Porém, se falarmos em
uma arvore similiar a essa, usada para auxi-
liar no diagndstico de distarbios nas areas
da Psiquiatria, Fonoaudiologia, Psicologia,

Nutricdo, Enfermagem, Pedagogia e Educa-
cfo, vocé sabera do que se trata?

O fonoaudidlogo gatcho e terapeuta de
familia Leonardo Falcio utiliza essa espécie
de arvore, chamada genograma, com o ob-
jetivo de complementar os diagnosticos dos
seus pacientes, muitos deles criancas com
problemas para desenvolver a fala e com
histérico de fracasso escolar. O genograma
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é um instrumento clinico disposto grafica-
mente como uma arvore genealogica em que
se acrescentam caracteristicas dos sujeitos
a partir das interacGes entre seus membros,
em perspectiva tanto cronoldgica quanto di-
namica.

‘Juntamente com a anamnese, essas in-
formacdes dizem respeito ao ciclo de vida
da familia no presente e também no passa-
do. Aparecem condicdes dos familiares nas
situacdes de nascimento, desenvolvimento,
aprendizagem, fala, linguagem, escolarida-
de e sindromes”, explica Falcéo.

Durante a construcdo do genograma, tam-
bém é importante destacar a rede de cuida-
dos, o modo de agir e as peculiaridades
de cada familia na educacio e no de-
senvolvimento dos filhos. E des-
sa forma que o profissional tem a

E importante destacar
a rede de cuidados,
0 modo de agir e as
peculiaridades de cada
familia na educacdo e

no desenvolvimento
dos filhos

oportunidade de conhecer as potencialida-
des dos pais, dos avos e até mesmo dos cui-
dadores, ou seja, do nuacleo familiar, para
entfio lidar com as dificuldades enfrentadas
nos tratamentos e nos pontos cruciais que
podem ameacar sua evolucio.

“Trazer o padrdo de funcionamento da
familia a visualizacfio é uma maneira eficaz
de o terapeuta e o paciente assumirem com
mais prosperidade o tratamento”, pondera
o fonoaudidlogo.

A proposta do genograma, por ter uma
constituicdo visual, é desmistificar o pro-
blema em si e diminuir a ansiedade da fa-
milia, que passa a lidar com a situacdo com

mais tranquilidade. Dai em diante, o fono-
terapeuta compartilha o seu repertério
de a¢des direcionadas para o proce-

dimento especifico demandado.

Pixabay
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Fonoaudiologo

Acervo CFFa

Leonardo Falcao
aplicando o met

em paciente

=

No entendimento de Falcéo, o grau de eficacia do
método também aumenta quando o fonoaudidlogo

estd inserido ou participa de uma equipe interdis- Eaf Qf /ma
ciplinar de discussio de casos clinicos. de cuidado
“E a forma de cuidado mais segura tanto para o majs s eqgura
atendimento a familias quanto para pacientes indi- tanto para o
viduais”, argumenta. Como o genograma é uma in- atendimento a
teracdo com rotinas e comportamentos das pessoas /-
que %azem parte do sistema terapéutico (fonoaudio- familias qu anto
logo, paciente e familia), precisa ser frequentemente P 3 ra ﬁ 5 a @/7 tes
revisitado para observar o progresso do tratamento. individuais”
E um exercicio de retroalimentacio que favore- Leonardo Falcgo,
ce aempatia nas relacdes dos envolvidos na terapia. fonoaudislogo

Como bem sabemos, quando os vinculos se consoli-
dam, os tratamentos avancam com mais efeito.



AVoz dos
Crefonos

CREFONO 8

FONOAUDIOLOGIA

E IMPORTANTE ALIADA
NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Thaiane Firmino - reporter

Melhorar a qualidade de vida de pacientes
e familiares, diante de doencas que ameacam
a continuidade da existéncia, é o principal
objetivo dos cuidados paliativos. Para que es-
te mecanismo seja eficaz, é necessario que
uma equipe multiprofissional esteja prepa-
rada para contribuir com as interferéncias
necessarias no cotidiano do paciente: aliviar
dores, controlar sintomas e promover a cons-
cientizacio de que viver de forma plena é o
mais importante.

Desde o diagnostico os cuidados paliativos
precisam estar presentes, e é imprescindivel
que, além do paciente, médicos, fonoaudié-
logos, psicologos, fisioterapeutas, farmacéu-
ticos e todos os profissionais envolvidos no

tratamento sejam cercados por medidas te-
rapéuticas. Nesse caso, uma das recomen-
dacdes da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) é a intervencéo psicotera-
péutica em parceria com o apoio espiritual.
“Pacientes querem ser tratados como pesso-
as e ndo como doencas. Sendo assim, temos o
objetivo de ajudar nos aspectos relacionados
ao significado e ao proposito da vida”, expli-
ca a psicoterapeuta Viviane Peba.

Um atendimento satisfatorio deve com-
preender uma rede de acdes composta por
consultas ambulatoriais, assisténcia domi-
ciliar e internacio em unidade de média
complexidade e, nesse contexto, esta a Fo-
noaudiologia. Por se tratar da ciéncia que
cuida de todos os processos da comunica-
cdo humana e seu desenvolvimento, desde a
succdo do leite materno a degluticéo na fase
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idosa, ela atua de forma a viabilizar as estra-
tégias necessarias para garantir o conforto
do paciente.

Sob a perspectiva dos cuidados paliativos,
o fonoaudidlogo busca proporcionar apoio
biopsicossocial e, por isso, esta em constan-
te observacdo para verificar a ingestéo de ali-
mentos e agua, além das condi¢des da saliva.
Este profissional também pode auxiliar no
uso de tecnologias assistivas (smartphones,
tablets, aplicativos, entre outros) para pos-
sibilitar uma comunicacéo eficaz por meio
de movimentos oculares, por exemplo. “Pro-
movemos a adaptacdo com o intuito de gerar
seguranca e estabilidade a rotina dos assisti-
dos”, conta a fonoaudidloga Marcelle Dias.

O mecanismo dos cuidados paliativos esta
inserido em uma macroestrutura e para que
funcione de forma efetiva precisa estar ali-
nhado. Segundo o fonoaudiélogo Marcio Mo-
reira, existe a necessidade de afinar o discurso
das equipes, estudar mais e adequar a aborda-
gem de acordo com o paciente, a familia e a
instituicdo em que ele se encontra internado.
O profissional defende ainda que obter cem
por cento de éxito ao longo do acompanha-
mento deve deixar de ser a preocupacéo do
fonoaudidlogo. “Devemos ter discernimento
e bom senso para saber a hora, nfo para de-
sistir do paciente, mas para respeitar o curso
dalinha davida do individuo e proporcionar-
mos conforto”, defende.

Principios dos
Cuidados Paliativos:

1. promover o alivio da
dor e outros sintomas
desagradaveis;

2. afirmar a vida e considerar
a morte Como um processo
natural;

3. ndo acelerar nem adiar a
morte;

4. Integrar os aspectos
psicologicos e espirituais no
cuidado ao paciente;

5. oferecer um sistema de
suporte que possibilite ao
paciente viver tao ativamente
quanto possivel;

6. abordagem multiprofissional
para focar as necessidades
do paciente e seus familiares,
incluindo acompanhamento
no luto,

7.melhorar a qualidade de vida
e influenciar positivamente o
curso da doenga.

Fonte: Manual de Cuidados Paliativos
ANPC (2072).



FONE DE

OUVIDO:
PERIGO NAS
GRANDES CIDADES

Atropelamentos de pedestres
usando fones de ouvido
cresceram 300% nos ultimos
dez anos

JanifferBorges - reporter

Os fones de ouvido estfo cada vez mais
presentes no cotidiano das pessoas, prin-
cipalmente, nas grandes cidades. Ouvir a
playlist favorita, acompanhar as noticias e
se divertir com programas de radio acabam
tornando-se motivos de distracdo da inten-
samovimentacdo urbana. No transporte
publico, em filas e salas de espera e até ao
andar pelas ruas, o fone de ouvido esta pre-
sente no dia a dia de muitas pessoas. Entre-
tanto, ele pode significar um perigo quando
traz uma dispersao excessiva.

Segundo estudo levantado pelarevis-
tabritidnica Injury Prevention, os atrope-
lamentos envolvendo pedestres utilizando

fones de ouvido cresceram cerca de trés ve-

zes nos ultimos dez anos. Apesar da queda
de 4% na venda de smartphones no Brasil,
em 2015, se comparado ao ano anterior, o
uso desses aparelhos continua em grande
escala, pois, em contrapartida, houve uma
elevacio na acessibilidade a internet. Dessa
forma, as pessoas tendem a incorporar es-
sa ferramenta ao seu cotidiano e acabam se
dispersando com maior facilidade.

A fonoaudidloga e ex-conselheira da 62
Regido Paula Garibaldi Santos (CRFa 6-
3790) é especialista em Audiologia e alerta,
em entrevista a Revista Comunicar, sobre o
uso do fone de ouvido. Ela aponta as princi-
pais causas e resultados decorrentes do uso
indiscriminado da ferramenta.




Houve uma elevacao
na acessibilidade
d internet e
INCcorpora¢ao
dessa ferramenta
do cotidiano e as
Dessoas acabam se
dispersando corm
maior facilidade”

Revista Comunicar: Existemriscos paraa
pessoa que utiliza o fone de ouvido
aoandarnarua?

Paula Garibaldi: O ato de caminhar exige
atencdo, por mais simples que parega. Ao ouvir
musica pelo fone de ouvido enquanto caminha, o
pedestre direciona sua atencdo para a musicae,
consequentemente, seu cérebro deixa de receber
outras informagdes acerca do ambiente. Logo,
afalta de concentragdo pode levar a acidentes
graves, como atropelamentos, quedas e, até
mesmo, acidentes de trabalho.

RC: Além da concentragdo da pessoa, o que mais
o uso do fone de ouvido pode afetar?

Paula: O uso indiscriminado de fone de ouvido
com musica em volume alto pode causar perda
auditiva e zumbido, além de falta de atencdo e

dificuldades de concentracao. Observa-se que a
populagdo jovem é a que mais utiliza os fones, logo,
como consequéncia, poderd apresentar alteracoes
auditivas precoces. Segundo dados da Organizagao
Mundial de Satide (OMS), cerca de 50% dos
adolescentes e jovens adultos entre 12 e 35 anos

de idade sdo expostos a niveis sonoros inseguros
pelo uso de dispositivos pessoais de dudio. Cerca de
40% sdo expostos a niveis sonoros potencialmente
prejudiciais em locais de entretenimento.

RC: Quais sons ambientais a pessoa deixa de
ouvir quando utiliza o fone de ouvido?

Paula: Ao utilizar o fone de ouvido, a atencdo do
individuo estd voltada para a musica e ndo para o
ambiente ao seu redor. Logo, o risco de acidentes
aumenta consideravelmente. Sons de alerta como
buzina de carros, sirenes e sinais sonoros deixam
de ser percebidos facilmente. Além disso, esses
usuarios podem também comecar a apresentar
dificuldades em ouvir 0 som da televisao, falar

ao telefone e manter conversacdo com outras
Pess0as.

RC: A perda auditiva apresenta qual grau de
equivaléncia?

Paula: Ainda ndo existem pesquisas cientificas
que comprovem a relacdo entre o grau de
perda auditiva e o uso do fone de ouvido.

0O que se sabe é que os usuarios de fone de
ouvido apresentam uma tendéncia maior para
desenvolver alteracdes auditivas precocemente.
Como medida de prevencao de perdas auditivas,
recomenda-se ndo utilizar o dispositivo durante

o diatodo e manter seu volume em 50% da
capacidade maxima. O tempo maximo de
utilizado ndo deve ultrapassar duas horas por dia.




O USO DOS
FONES DE OUMDO
EOS SONS
AMBENTES

Saiide afetada
A perda auditiva e o

zumbido s&o riscos
alertados pelos
fonoaudi6logos

Além dos riscos iminentes a atencao e
a concentragdo, o uso indiscriminado dos
fones de ouvido, com excesso de musica em
volume alto, pode ser o causador de perda
auditiva e zumbido.

Na tabela ao lado é possivel observar
os niveis de alteracdo a partir da intensidade do
volume sonoro em decibéis e a frequéncia de
propagacao das ondas que ele produz.

Intensidade (dB)

Entre -10 dB e 14 dB o nivel de alteragéo é

considerado normal;

de 15 dB a 30 dB ja se observa um nivel leve;

entre 31 dB e 60 dB é possivel considerar uma
alteracdao moderada;

ja entre 61 dB e 90 dB registra-se um nivel
SEeVero;

a partir de 90 dB os danos a audicao sao
considerados de profunda alteracao.

*Dados: Organizagdo Mundial de Satude (OMS)

Frequéncia (Hz)
500 1000 2000 4000 8000

Moderada (31 - 60) dB

Severa (61 - 90) dB

Profunda (90 +) dB

Dados da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) cerca de
50% dos adolescentes e
jovens adultos entre
12 e 35 anos de
idade s3o expostos
a niveis sonoros
inseguros pelo uso
de dispositivos
pessoais de dudio.
Cerca de 40% sdo
expostos a niveis
sonoros potencialmente
prejudiciais em locais de
entretenimento.
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Como esse SUITO que Mauricio Junior —reporter

d tinge 0 Br. aSi/ EVidenCia Pernambuco, 3 de marco de 2016. O Diario
3 importénCia da atuagéo Oficial do estado publica a nomeaco de 2.560

profissionais da area de Satide. Na lista, o no-

fonoa ud iO Iég iC aem me de 42 fonoaudidlogos que serdo lotados em
Criangas com microce fa Ila duas Geréncias Regionais de Saude (Geres) —

uma na capital Recife (40) e a outra na cida-
de de Caruaru (2), no agreste pernambucano.

Shutterstock




A convocacdo por parte da Secretaria
de Satide do Estado de Pernambuco (SES)
é considerada a maior contratacéo de fo-
noaudidlogos entre todos os estados da 42
Regido — Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernam-
buco e Sergipe. A nomeacdo teve como
principal objetivo fortalecer o atendimen-
to e assisténcia as criancas com microcefa-
lia, além dos pacientes com Chikungunya,
Dengue e Zika.

“Pernambuco, assim como todo o Bra-
sil, se vé diante de uma grave epidemia que
precisa ser enfrentada em diversas fren-
tes. E fundamental reforcar as escalas nas
emergéncias para atender aos pacientes
que procuram nossas unidades, mas tam-
bém é importante garantir acesso a toda a
linha do cuidado, que inclui setores como
diagnéstico, reabilitacio e terapia inten-
siva”, explica o secretario de satide do go-
verno, José Iran Costa.

Apesar de ser uma patologia antiga, a
microcefalia s6 ganhou destaque depois
que o Ministério da Saide (MS) confir-
mou a relaciio com o virus Zika, ratifica-
da em seguida pela Organizacdo Mundial
de Saude.

Ha poucos estudos na literatura sobre
as principais manifestacdes fonoaudiol6-
gicas na microcefalia, mas as patologias
comumente encontradas, além de malfor-
macio cerebral, relacionam-se com con-
vulsdes e retardo mental. Nas avaliacdes
fonoaudioldgicas realizadas nessa popu-
lacdo sdo constatadas frequentemente a

Apesar de ser uma
patologia antiga,
a microcefalia so ganhou
destague depois gue
o Ministério da Satide
(MS) confirmou a
relacao com o virus Zika

incoordenacéo das funcdes succio x de-
gluticdo x respiracdo; succio ineficiente/
débil; movimentos incoordenados de lin-
gua e mandibula; fadiga durante as ma-
madas; doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE); sialorreia constante; observaco
do desenvolvimento motor, linguagem e
das habilidades auditivas e cognitivas.




O fonoaudidlogo vai atuar
na estimulacao do sistema
sensorio motor oral, com
0 objetivo de promover
0 aleitamento materno,
otimizar as condicoes
de for¢a, mobilidade e
sensibilidade das estruturas
0rais utilizando técnicas e
manobras especificas”

“0O fonoaudioblogo realiza um trabalho de
estimulacfo precoce com os bebés nascidos
com microcefalia, sendo necessario ter co-
nhecimento sobre o desenvolvimento global
das criancas, pois realizara um acompanha-
mento a longo prazo”, alerta a fonoaudidlo-
ga da Prefeitura do Recife, Elane Ivo da Silva.

Dependendo das manifestacées fonoau-
dioldgicas pode-se planejar estratégias te-
rapéuticas de estimulacdo precoce e/ou
estimulacéo dos reflexos e das funcdes alte-
radas.

Para o desenvolvimento de um trabalho
com pacientes com microcefalia, é funda-
mental a formaco de uma equipe multidis-
ciplinar em um Programa de Estimulacio
Precoce, em que a crianca devera ser estimu-
lada a ampliar suas competéncias favorecen-
do seu desenvolvimento motor e cognitivo.

“0 fonoaudidlogo vai atuar na estimula-
céo do sistema sensorio motor oral, com o
objetivo de promover o aleitamento materno;
otimizar as condicdes de forca, mobilidade e
sensibilidade das estruturas orais utilizando
técnicas e manobras especificas; adequar a
coordenacdo da succio x degluticio x respi-
racdo; orientar posturas, consisténcias de die-
tas e utensilios; realizar encaminhamentos
médicos e terapéuticos quando necessario”,
explicou a fonoaudidloga do Hospital Alti-
no Ventura, no Recife/PE, Mila Fernandes.

“Durante a avaliacdo fonoaudioldgica
pode ser observado atraso no desenvolvi-
mento motor, nas habilidades linguisticas e
auditivas, além de dificuldades cognitivas.

v



Na avaliacdo comportamental auditiva, a
crianca pode apresentar apenas atencio
ao som e reflexo cocleo palpebral, sem
resposta em relacio a procura da fonte
sonora”, complementou Josefa Mariela
dos Santos, de Aracaju/SE.

O fonoaudidlogo também desem-
penha um trabalho de conscientizacio
com a familia desses bebés com micro-
cefalia sobre as dificuldades atuais e futu-
ras da crianca. Trabalha a percepcéo dos
pais quanto a aceitacfo das limitacdes da
crianca na vida do individuo e da familia,
aimportancia da amamentacfo e estimu-
lacdo precoce.

“A situacdo de satide em Pernambuco
é grave. Ambulatorios superlotados, lista
de espera para o atendimento fonoaudio-
légico e um grande niimero de bebés com
microcefalia aguardando uma consulta. O
fonoaudidlogo é um dos profissionais que
fazem a diferenca para o desenvolvimen-
to desses bebés”, finalizou a fonoaudidlo-
ga Aluisia Guerra, uma das nomeadas no
certame em Pernambuco.

Cartilha

Com o objetivo de reunir em um
unico documento todas as diretrizes
para estimulacdo precoce de criancas
com atraso no desenvolvimento, o Mi-
nistério da Satde disponibilizou a to-
dos os profissionais e gestores do pais
as Diretrizes de Estimulacio Precoce:
criancas de 0 a 3 anos com atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor
decorrente de microcefalia. Sdo orien-
tacdes aos profissionais das equipes da
Atencdo Basica e Atencio Especializada
para a estimulacio precoce. O contet-
do é direcionado as criancas com mi-
crocefalia, podendo se aplicar ainda a
outras condicdes ou agravos de satde




que interfiram no desenvolvimento neu-
ropsicomotor dessa fase.

Elaboradas com apoio de pesqui-
sadores, especialistas e profissio-
nais de diversas instituicdes do pais
com experiéncia e conhecimento so-
bre estimulacéo precoce, as Diretrizes
complementam o Protocolo de Atencéo
a Satde e Resposta a Ocorréncia de Mi-
crocefalia Relacionada a Infec¢do pelo
virus Zika. Lancado em 14 de dezem-
bro, o Protocolo orienta o atendimento
desde o pré-natal até o desenvolvimen-
to da crianca com microcefalia, em to-
do o pais.

Curso

O Ministério da Saude abriu inscricéo
para um curso que capacitara os profis-
sionais de satide para estimulacéo preco-
ce de bebés com microcefalia. A iniciativa
do Ministério da Satide é destinada a fo-
noaudiologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, médicos e en-
fermeiros que atuam na reabilitacdo de
criancas com microcefalia. Inscricoes
abertas até 15 de fevereiro de 2017.

Na primeira semana de abril
de 2016, 0 Ministério da Satde
informou que todos os estados do
Brasil jd registraram pelo menos um
caso de bebés com microcefalia.

Numeros

Na primeira semana de abril de 2016, 0
Ministério da Satde informou que todos
os estados do Brasil ja registraram pelo
menos um caso de bebés com microce-
falia. Os ultimos a notificarem casos sus-
peitos foram Amapa, Acre, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul.

A situacdo mais alarmante continua
sendo no Nordeste, onde os nove estados
lideram a lista de casos confirmados. Per-
nambuco é o estado com maior nimero
de casos de bebés com microcefalia, um
total de 273 confirmacdes e 1.207 notifica-
cdes suspeitas, segundo dados do Minis-
tério da Sadde, até 26 de marco de 2016.

No total, mais de 600 casos ja foram
confirmados de bebés com microcefalia
ou altera¢des no sistema nervoso central,
e ha mais de 4.107 casos com suspeita de
malformacfio ou problemas no sistema
nervoso que continuam a ser investiga-
dos, distribuidos nos 27 estados do pais.

Até o momento, mais de 30 mortes de
fetos durante a gestacfio ou apds o par-
to foram confirmadas com microcefalia
ou alteracdes no sistema nervoso. E hd 80
o6bitos em investigacgo.
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DO ESTATUTO
DA CRIAN
ADOLESCENTE

Mesmo completando 25 anos de sua existéncia e
enfrentando batalhas didrias para seu aprimoramento
prdtico, 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
convoca a sociedade a mudanga de paradigmas

Fabiana Regiani da Costa - CRFa 2-15354
Monica Petit Madrid - CRFa 2-6324

Em 1990 foi aprovado o Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente (ECA), documento que,
na época, ndo chamou tanta atenco quanto
deveria. O Brasil passava por um turbilhio
de problemas com o inicio do governo Collor,
que comecava seu mandato com uma série
de acdes marcadas pela privacio de direitos.

Ao mesmo tempo, o pais iniciava seu
aprendizado sobre “direitos” apo6s 21 anos
de autoritarismo. A promulgacio da Cons-
tituicdo Federal em 1988 caminhava como
um marco de garantias fundamentais e uni-
versais. Antes da Constituicéo, a crianca era

EDO
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vista como objeto pertencente a sua fami-
lia e ao Estado. O antigo Codigo de Menores
(1979) funcionava como instrumento norte-
ador da infancia e da adolescéncia e de con-
trole social, e o termo “menor” era utilizado
para se referir as criancas marginalizadas da
sociedade e as que apresentavam condutas
antissociais (autores de atos infracionais).
Existiam os grandes orfanatos pautados pe-
lo modelo de instituicdo fechada, que pouco
estimulavam as criancas e os adolescentes as
atividades de educacio, satde, profissiona-
lizacdo e lazer.
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A publicacdo do ECA se torna um divisor
de dguas na promocio de direitos das crian-
cas e adolescentes brasileiros. Traz consigo
a mudanca fundamental sobre outro modo
de compreender a infincia e a adolescéncia
e agrega o pressuposto de que esses meno-
res sdo sujeitos de direitos.

Segundo o Plano Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria (PNCFC, 2006), “a pa-
lavra sujeito traduz a concepcio de crianca
e adolescente como individuos autbnomos e
integros, dotados de personalidade e vonta-
de proprias, que, na sua relacdo com o adulto,
nfo podem ser tratadas como seres passivos,
subalternos ou meros objetos devendo par-
ticipar das decisdes que lhes digam respeito,
sendo ouvidos e considerados em conformi-
dade com suas capacidades e grau de desen-
volvimento”.

Cada crianca e adolescente
se caracteriza por uma diné-
mica muito peculiar e carrega

uma historia repleta de singularidades, que
oslevara a um destino pessoal e social impar.
Os jovens tornaram-se sujeitos de direitos e
passam a exigi-los de suas familias, da socie-
dade e, inclusive, dos tribunais.

Com a implementacdo do ECA, o Brasil
avancou nas estratégias de reducéio da mor-
talidade infantil, na ampliacio de oferta de
educacfio e no combate a exploracéo do tra-
balho na infancia e adolescéncia. Porém, o
principal avanco do estatuto, e também seu
maior desafio, é a garantia de direitos, a mu-
danca do olhar e do fazer.

O ECA na pratica profissional e social

O ECA éum dos exemplos bem-sucedidos
de que o direito pode ser instrumento efetivo
de transformacfo social e cultural.

Reconhecer a crianca e o adolescen-
te como sujeitos de direitos é um exercicio
importante feito pela sociedade desde a pro-
mulgacdo do ECA (1990). O desafio na prati-
caéreconhecer que afamilia e acomunidade
sdo referéncias fundamentais na constituicdo
desses jovens. Tal mudanca de paradigma
exige modificacdes nos conceitos técnicos
e praticos dos profissionais do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (SGDCA), no sentido de superar as
praticas assistencialistas por outras pauta-
das na singularidade de cada crianca, consi-
derando sempre seu contexto social.

O Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente é composto por
atores sociais e instituicdes que articulam
acOes voltadas aos interesses da infancia e
da adolescéncia. Sio eles: a familia, orgéos e



Fonona
Politica

servicos de diferentes sistemas como o Siste-
ma Unico de Satde (SUS), o Sistema Educa-
cional (SE), o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), o Sistema de Justica - Juizado
da Infincia e da Adolescéncia, o Ministério
Publico, a Defensoria Publica, Secretarias de
Seguranca Publica, organizacdes da socieda-
de como escolas, sindicatos e instituicdes so-
ciais, os Conselhos Tutelares e os Conselhos
de Direitos. O SGDCA é formado por trés ei-
xo0s: promocio, defesa e controle social. As
acOes dessas frentes buscam responsabili-
zar a sociedade, a familia e o Estado sobre
os direitos das criancas e adolescentes, for-
mular politicas publicas e articular espacos
sociais da sociedade civil para organizacéo
de foruns, entre outros.

Mudangas importantes passaram a acon-
tecer apds a promulgacdo do ECA, como:
o reordenamento dos servicos e o favore-
cimento da integracio das criancas e ado-
lescentes em suas familias e comunidades;
a ampliacdo do conceito de familia — esta
passa a ser corresponséavel em suprir as ne-
cessidades desses menores; a elaboracio de
outros marcos legais que reforcam os prin-
cipios dos direitos infanto-juvenis.

O Plano Nacional de Promocéo, Protecio e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes
a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNC-
FC) chega em 2006 e reforca também aspec-
tos e preceitos primordiais do ECA como a
ndo discriminacéo e o respeito a opinifio da
crianca. Convoca e responsabiliza ainda o Es-
tado e a familia para a garantia dos direitos,
sendo a crianca prioridade absoluta.

Em 2015, 0 ECA completou 25 anos de sua
promulgacfo e entrou, na véspera de seu ani-
versario, em rota de colisdo com a Proposta
de Emenda a Constitui¢io (PEC) de niimero
171, que trata da reducéo da maioridade pe-
nal para 16 anos. A tematica foi debatida por
parlamentares e elencada como uma propos-
ta que fere a Constituicdo Federal. O tema
voltara em debate neste ano e serd pauta de
discussdo na sociedade.

Ap6s 25 anos de existéncia do ECA, é ine-
gavel que sua implementacio assegura uma
vida melhor para as criancas e adolescentes,
além de mobilizar acdes governamentais e
dasociedade civil para afirmar seus direitos.

E dever do fonoaudidlogo conhecer o
ECA, acompanhar e participar de debates e
desdobramentos legais, pois esse profissional
também é ator importante para fazer valer as
politicas de protecdo e assegurar os direitos
das criancas e dos adolescentes.
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EDUCACAO INCLUSIVA:

PONTES ENTRE DIFICULDADES E HABILIDADES

Rose Maria - reporter

Tramita em regime de prioridade no
Congresso Nacional, ja em fase conclusi-
va, 0 Projeto de Lei n° 7.081/2010, de auto-
ria do senador Gerson Camata (PMDB/ES),
que dispde sobre o diagndstico e o tratamen-
to da Dislexia e do Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade na Educacio
Basica. A diretora da Associacfo Nacional de
Dislexia (AND), Clélia Argolo Estill (CRFa

1-636), esta otimista em ver concretizado
um trabalho que, na verdade, resultou, em
2011, nas Diretrizes Nacionais para a Edu-
cacdio de Alunos com Transtornos Funcio-
nais na Perspectiva da Educacéo Inclusiva
do Ministério da Educacfo, que, segundo a
assessoria de imprensa do proprio ministé-
rio, continuam validas. Mas, para Clélia Ar-
golo, nunca foram de fato implementadas.

\/



Clélia Argolo, uma das fonoaudidlogas fun-
dadoras da AND e membro titular da Asso-
ciacdo Brasileira de Psicopedagogia (ABPp),
participou, juntamente com representantes
de diversas universidades do pais, técnicos
da antiga Secretaria de Educacéo Especial e
da Secretaria de Educacio Basica do MEC e
membros de entidades como Conselho Es-
tadual de Secretarios de Educacfio, Unido
Nacional dos Dirigentes Municipais de Edu-
cacflo, Organizacdo das Nacoes Unidas pa-
ra a Educacéo, Ciéncia e a Cultura (Unesco),
Associacio de Pais e Amigos de Disléxicos
(APAD), Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencio (ABDA), entre outros, de um Grupo
de Trabalho (GT), criado por meio da Porta-
ria Ministerial n° 6, de 5 de junho de 2008,
para formular essas diretrizes. O trabalho le-
vou trés anos para ser concluido, com reuni-
Oes sempre em Brasilia.

“Fomos convidados para fazer um do-
cumento de Diretrizes Nacionais para a
Educacdo de Alunos com Transtornos
Funcionais na Perspectiva da Educacédo
Inclusiva pelo MEC e encontramos, den-
tro do préprio GT, pessoas, inclusive fo-
noaudidlogas, que diziam que a dislexia
ndo existia. Técnicos da Educacéo e es-
sas colegas acreditavam que tudo nio
passava de uma dificuldade decorren-
te da pouca oportunidade de letramento
do povo brasileiro. Era uma dificuldade
de aprendizagem por uma “perversida-
de social” da organizacéo social do pa-
is, que ndo possibilitava o letramento a
todos. E mais: que a questio do trans-
torno de déficit de atencdo ndo passava

Fomos convidados para
fazer um documento
de Diretrizes Nacionais
para a Educagao de
Alunos com Transtornos
Funcionais na
Perspectiva da Educacao
Inclusiva pelo MEC e
encontramos, dentro
do proprio G, pessoas,
inclusive fonoaudidlogas,
que diziam que a dislexia
nao existia”

Clélia Argolo
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de interesse em medicalizar a Educacio,
atendendo interesses particulares das indus-
trias farmacéuticas”, contou Clélia.

E continuou: “Entdo nos, da ABDA e
AND, munidos de varios casos, de pes-
quisas internacionais, da entdo DSM-IV e
CID-10, convencemos o grupo que nio se
tratava de uma dificuldade de aprendiza-
gem ou uma invencio, mas de transtornos
funcionais. Foi um processo penoso e con-
tinua sendo, porque muita gente, como o
pessoal de Linguistica da Unicamp, ofere-
ceresisténcia ao nosso trabalho”, relatou a
diretora da AND.

Vencidas as resisténcias naquela oca-
sifio, o que levou tempo, o grupo trabalhou
com afinco e chegou a um documento de
11 péginas, que apresenta diretrizes ge-
rais para garantir direito ao acesso a edu-
cacilo escolar, respeito a diversidade e
aprendizagem dos alunos com transtornos
funcionais (Dislexia, Discalculia, Disorto-
grafia e Transtorno do Déficit de Atencéo e

Hiperatividade — TDAH) na educacéo re-
gular. O documento aponta a necessidade
de desenvolver nas escolas projetos pe-
dagogicos que contemplem a diversidade
dos alunos e deixa claro que a formacao
inicial e continuada dos profissionais da
educacio é dimensdo fundamental para o
sucesso da escolarizacdo dos educandos
com transtornos funcionais, que sio uma
condicéo que lhes acompanhara por toda
avida.

Mas, embora o MEC admita que o re-
sultado desse grupo de trabalho norteia as
politicas pablicas do ministério para essa
populacdo de alunos, as lacunas que enti-
dades como a AND encontram na pratica
diaria da educacéo inclusiva na rede regu-
lar de ensino demonstram que, em cinco
anos, pouco ou nada se fez. “Nos, fono-
audidlogos, temos que negociar com as
escolas, uma a uma, para ver essas acomo-
dacdes pedagdgicas implantadas”, admitiu
Clélia Argolo.




Formagao do professor

E da exemplos. A formacio do professor
nido mudou. O professor recebe esse aluno
na sala de aula, mas continua sem saber o
que fazer com ele. E nem sempre conta com
um fonoaudiélogo na mesma unidade ou
na rede de ensino local para auxilia-lo. “As
Diretrizes pleiteiam que, nas faculdades de
Pedagogia, as necessidades especiais facam
parte do curriculo para que as pessoas, na
sala de aula, possam perceber, identificar
e diferenciar dificuldades especiais de di-
ficuldades pedagogicas. N6s, fonoaudidlo-
gos, temos que estar presentes na formacio
desses professores para levar esse conheci-
mento”, disse Clélia. Sem profissionais com
essa visdo, ndo ha como organizar uma pe-
dagogia escolar dindmica, que atenda as ne-
cessidades especificas desses alunos.

Essa crianca ou adolescente precisa de
uma hora a mais, em sala especial, se prefe-
rir, para fazer provas e tem direito a prova
oral. Assim, poderia fazer exames de acor-
do com suas condicdes intelectuais. Deve
contar com um ledor ou mediador escolar
para superar sua dificuldade de organiza-
clo fonolodgica ou de atencdo. As falhas or-
tograficas nio deveriam ser consideradas
erros gramaticais e a segunda lingua nfo
deve ser fator para aprovacio escolar, a ndo
ser que possa cursa-la oralmente. “Pedimos
que ele tenha direito de usar um gravador
na sala de aula, porque ele ndo consegue
escrever nem copiar com a rapidez dos de-
mais colegas. O gravador entfo vai comple-
mentar, em casa, as lacunas que porventura

Nas laculdades de Pedagogia,
as necessidades especials
facam parte do curriculo
para qgue as pessoas, Na sala
de aula, possam perceber,
identificar e diferenciar
dificuldades especials de
dificuldades pedagdgicas. Nos,
fonoaudiologos, temos que
estar presentes na formacao
desses professores para levar
esse conhecimento”

Clélia Argolo

Rose Maria




ficaram. E as provas xerocadas devem ter
um tamanho de letra e um espacamento en-
trelinhas maior. Isso no custa dinheiro. E
s6 uma mudanca de postura”, completou
Clélia.

Ainteracdo da escola com a familia ainda
nio chegou também ao patamar sugerido
pelo GT. Na realidade, esse aluno, segundo
Clélia Argolo, continua sendo vitima de hu-
milhacdo. “Todos percebem. Ele néio é con-
vidado a participar de grupos de trabalho,
porque é lento, porque nfo escreve bem.
Ele é alvo de bullying sempre. O sofrimen-
to dessa pessoa na hora que vé todos na sa-
la de aula entregar a prova e ele no... Tudo
isso pode leva-lo a desistir da escolarida-
de, de buscar uma profissio, a compensar
sua frustracdo por meio do uso de drogas,
quando tudo que ele precisava era de aco-

lhimento, atendimento e tratamen-
_ to”, ressaltou a fonoaudiologa, para
* quem transtorno funcional nio

b tratado ou ndo compreendido

é rebaixamento de

autoestima e

um convite a marginalizacfio social, pro-
fissional ou académica.

Artes no curriculo escolar

Outra diretriz que consta no documento
¢é a ampliacdo da formacdo dos alunos para
além da mera transmissdo e assimilacio de
contetdos e informacdes, mas que contribua,
também, para o desenvolvimento cientifico,
cultural e artistico do educando. Entfo, erade
se esperar que, além dos campos de futebol e
quadras poliesportivas, surgissem palcos ou
arenas nas unidades escolares para o ensino
de teatro, musica e artes em geral. Além de bo-
la, também um piano ou instrumentos musi-
cais em cada escola. Mas Clélia Argolo afirma
que o incentivo a cultura nas unidades escola-
res ainda é muito pouco. Com raras excecoes.

“A escola publica vem oferecendo ja mui-
tas atividades. Ha algum investimento da
politica publica na area cultural efetivamen-
te acontecendo. Mas ainda nio o suficiente
e ndo regularmente. Ndo como um padrio.
Musicos, artistas circenses, todos tém mui-
to a contribuir. Todas as escolas deveriam ter




um auditério onde a musica e o teatro aconte-
cessem como disciplinas curriculares. S6 por
meio da arte a gente desenvolve o ser huma-
no completo que existe em no6s”, preconiza
essa fonoaudidloga que ja contabiliza 54 anos
de profissio.

Pesquisa cientifica

E quanto a mais recursos para pesquisa
cientifica? Outra lacuna a ser preenchida, se-
gundo Clélia Argolo. “As organizacoes de pes-
quisas que nds temos, como CNPq, fundacdes
estaduais e demais 6rgios publicos estio vol-
tados para um alto nivel de desenvolvimento
tecnologico. Mas é muito dificil que exis-
tam pesquisas voltadas para Educacio. Nos-
sas pesquisas estio voltadas para politicas de
mercado, ndo para desenvolvimento huma-
no. O MEC quer uma escola para todos, mas

nos temos, na pratica, um mosquito contra to-
dos. Isso é area de satide e drea de Educacdo e
a gente chegou a esse ponto”, reconhece.

Para Clélia Argolo, existem pesquisas sim
na area de Saude, e importantes. Mas em
questdes de déficit de atencéo, dislexia e de-
mais transtornos funcionais, nio. “Nio temos
pesquisa no Brasil. O que temos sdo pesqui-
sas importadas de universidades da Europa
ou Estados Unidos, que retratam outra rea-
lidade social”

Ela citauma pesquisa em follow up desen-
volvida pela neurocientista Sally Shaywitz, na
area de Linguagem em Yale (EUA), que foi pu-
blicada pela Editora Armed, ainda em 2006.
“Sally, o marido e sua equipe acompanharam
o desenvolvimento de pessoas da formacéo
escolar até a formacéo profissional que tive-
ram esse tipo de atendimento que propomos.




Todas tiveram éxito. Entfio é um fato. Esses
atendimentos basicos, tdo simples, que néo
implicam grandes despesas, mas sim mu-
danca de postura, sdo eficientes. Foi com
base nessa pesquisa, entiio recente, que pro-
duzimos aquele trabalho para o Ministério
da Educacio”, contou.

Ela lembra de uma frase do livro que a
marcou: “A Dislexia é uma ilha de dificul-
dades, cercada de multiplas habilidades”.
“Entao, nosso trabalho é criar, nessa ilha
de dificuldades, oportunidades de supera-
cdo das dificuldades. Se esse sujeito tiver
possibilidades de fazer pontes entre as su-
as dificuldades e as suas habilidades, ele
alcanca o sucesso”, concluiu.

E Clélia acredita que PLs como o
7.081/2010, e mesmo o SCD 14/2015, que
altera a Lei de Diretrizes e Bases (LDB),
com musica, teatro, artes visuais e danca
como componente curricular do ensino
de artes — que foi aprovado pela Comis-
sdo de Educacdo, Cultura e Esporte do
Senado em fevereiro tltimo e aguarda
votacdo em plenario — podem tornar re-
alidade propostas que sio diretrizes ado-
tadas pelo MEC para a inclusio de alunos
com transtornos funcionais. “Essa é a nos-
sa expectativa. Que, em se tornando leis,
essas propostas tornem real o que ja es-
td no MEC como Diretrizes Nacionais ha
cinco anos.”
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PorDentroda
Profissao

Thaiane Firmino - reporter

O ano comecou e muita gen-
te planejou novidades para 2016.
Uma viagem especial, a aquisicdo
de um produto, uma dieta mila-
grosa, um novo amor e o emprego
dos sonhos sdo algumas das alter-
nativas mais comuns. Mas e os re-
cém-formados? O que passa pela
cabeca de quem encerra as ativi-
dades na faculdade e precisa se in-
serir no mercado de trabalho? Essa
fase é marcada pela ansiedade e
planos a curto, médio e longo pra-
zo. Na area da Fonoaudiologia nao
é diferente. Estudantes que acaba-
ram de colar grau em universida-
des dos estados do Ceara, Piaui,
Maranhio e Rio Grande do Norte
vivem esse momento com determi-
nacdo, otimismo e motivacao.

Esse é 0 caso de Francisca Laura
Ferreira de Sousa, formada pe-
la Universidade Ceuma (Uni-
ceuma). Suas expectativas para
o0 ano de 2016 comecaram a
ser concretizadas ainda em
2015, com a aprovagao no
mestrado da Universida-
de Federal do Maranhio
(UFMA). Com o dese-
jo de se tornar professo-
ra universitaria, a jovem

Tive a oportunidade de conhecer
uma paciente que desde o
nascimento sofria com as

consequeéncias da separacao do

ldbio superior em duas partes. Ela
era de familia muito pobre e nao
teve condicoes de fazer a correao
ainda nos primeiros anos de vida.
Apesar de enfrentar o preconceito
diariamente, aguela mulher teve
garra para superar o problerna. O
quadro que ela apresentava garantia
que a terapia nao renderia grandes
resultados, mas, para surpresa
de todos, as melhoras foram
significativas. Fol uma felicidade
enorme vé-la pronunciando sons
qgue antes ndo conseguia. 15so
encheu minha existéncia
de sentido e me deu a
certeza de que eu
estava na profissao

Francisca de Sousa,
sobre relatos cotidianos
marcantes
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Tenho um grande
desejo de ser professor.
Finalizando o mestrado

em 201/ pretendo iniciar
o0 doutorado e emn sequida
fazer o pos-doutorado.
Dai, pretendo continuar
estudando e ensinando
as novas geracoes para
fortalecer ainda mais a
Fonoaudiologia brasileira”

Anderson Pereira, sobre o anseio
quanto ao futuro profissional

Acervo CFFa

de 20 anos se mostra confiante.
“k um passo muito importante
para conseguir realizar o meu so-
nho. No final deste ano espero es-
tar feliz e com a certeza de que ha
quatro anos eu fiz a escolha cer-
ta”, disse. Durante a realizacéio do
curso Francisca fez estagios volta-
dos para o atendimento a criancas
com alteracOes na linguagem. “Pu-
de aprender coisas que somente a
prética é capaz de ensinar”, con-
cluiu.

Aos 22 anos de idade, o cearen-
se Anderson Alves da Silva Pereira
acaba de se formar pela Faculda-
de de Tecnologia Intensiva (Fa-
teci). Segundo ele, as lembrancas
das primeiras vivéncias que teve
no mercado de trabalho ficario re-
gistradas em sua memoria por toda
avida. De acordo com 0 novo fono-
audidlogo, as experiéncias vincu-
ladas as enfermarias de pacientes
neurolégicos e de recém-nascidos
foram as mais marcantes. “Deixar
o paciente melhor, o acompanhan-
te seguro e auxiliar toda a equipe
quanto a comunicacdo sempre
foram os nossos principais objeti-
vos”, afirmou. Mas, apesar de per-
ceber a pratica como fundamental,
Anderson aposta também no apro-
fundamento tedrico da profissio.
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O jovem ja engatou um mestrado
em Saude da Comunicacio Huma-
na, pela Santa Casa de Sdo Paulo,
e atualmente trabalha no Ambu-
latorio do Hospital Santa Hele-
na, em Sao Bernardo do Campo/
SP. “Atendo varios disturbios que
se relacionam com todas as areas
da Fonoaudiologia: audicéo, voz,
motricidade e linguagem”, expli-
ca. Em relacdo ao futuro, Ander-
son ¢ otimista: “Antes mesmo de
me formar ja tinha trés propostas
de emprego. Minha profissio es-
td em destaque nos ultimos anos e

Acervo CFFa

sinto que realmente fiz a escolha
certa. Eu encontrei minha felicida-
de”, disse entusiasmado.

Para Juliana Ribeiro dos Santos,
a formacdo em Fonoaudiologia
apresenta diversas possibilidades,
entre elas a participacio em con-
cursos publicos. Apesar das dificul-
dades em relacéo as oportunidades
em sua regido, a jovem, formada
pelo Centro Universitario Uni-
novafapi, garante que os estagios
de férias supriram essa caréncia.
“Eram realizados na propria facul-
dade e, apesar da curta duracfo (de

Lembro-me do Ultimo dia de
atendimento de um paciente autista.
Foi emocionante, precisei conter as
lagrimas. Fui a primeira terapeuta dele.
Ao longo do tempo, eu o encontrel
algumas vezes e pude ver a evolucao
do garoto. £ muito gratificante poder

contribuir com a vida de alguém’”

Juliana dos Santos, sobre como a Fonoaudiologia é importante para suavida
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15 a 30 dias), contribuiram bastante
para a minha formacio”, destacou.
Com entusiasmo, a piauiense contou
que estd para iniciar sua Residéncia
Multiprofissional no Hospital Uni-
versitario de Sdo Luis, no estado do
Maranhio.

E tem recém-formado que ja pos-
sui prémio no curriculo. Foi o caso
de Rodrigo Alves de Andrade, que
concluiu o curso pela Universida-
de Potiguar e ao longo dos estudos
realizou projetos inovadores. Ele se
tornou monitor e, com a ajuda de ou-
tros colegas, rompeu com o formato
tradicional na execucio das tarefas.
“Decidimos implantar uma meto-
dologia ativa, baseada na bagagem
que cada aluno carregava. Por meio
de dinémicas, workshops e praticas
em grupo conseguimos os resulta-
dos esperados”, contou. A experi-
éncia foi enviada para concorrer ao
Prémio Exceléncia em Fonoaudiolo-
gia 2015, e venceu. Quando indagado
quanto ao futuro, Rodrigo foi objeti-
vo: “Quero tornar-me um professor
universitario, produzir muita ciéncia
e continuar a lutar pela classe, sen-
do membro do Conselho Regional de
Fonoaudiologia”.

Ganhamos o prémio.
Nosso trabalho saiu dos
limites da universidade.

Fica o reconhecimento
péla classe e pelos colegas
de graduacdo gue nos
estimularam a cada
monitoria. Receber aguele
prémio foi gratificante.
Ficou marcado!”
Rodrigo de Andrade, sobre

ter vencido o Prémio Exceléncia
em Fonoaudiologia 2015

Acervo CFFa
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Local: Sao Paulo Expo
Exhibition & Convention
Center — Sao Paulo/SP

Mais informagoes: www.
bettbrasileducar.com.br
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Evento: 31° Encontro
Internacional de
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¢ mais comum do
que voce imagina.

Procure um
fonoaudiodlogo!
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SISTEMADE CONSELHOS

ja realizou trés campanhas em 2016

Suzana Campos - reporter

Desde o inicio do ano o Sistema de
Conselhos ja realizou trés campanhas de
seu calendario anual de acdes de cons-
cientizacfio, divulgacio e promocio da
Fonoaudiologia. So elas:

Disfagia
Em marco, a campanha realizada em
parceria com a Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia alertou a populacéo sobre
os possiveis riscos a satide das pessoas com
disfagia. O material de divulgacéo produzi-
do especialmente para a campanha orien-
tou a populacdo sobre os sintomas e fatores
de risco.

A conselheira Maria Cristina Borges de
Oliveira, que coordenou o Grupo de Tra-
balho de Disfagia, reforca a importancia
de difundir a especialidade e, consequen-
temente, conscientizar a populacfio sobre




o trabalho do fonoaudiélogo no diagnos-
tico, orientacéo, e reabilitacéio da disfagia.
“E preciso que todos se informem sobre
os fatores de risco e sintomas, pois a dis-
fagia pode acontecer em todos os ciclos
de vida e até levar a morte”, alerta a con-
selheira.

Dia Mundial da Voz

Em mais uma parceria, o Sistema de
Conselhos e a Sociedade Brasileira de Fo-
noaudiologia se unem na producéo e rea-
lizacdo da Campanha do Dia Mundial da
Voz, comemorado no dia 16 de abril. Uma
série de acbes de conscientizacio sobre os
cuidados com a voz acontece durante os
meses de marco e abril em todo o pais pa-
raalertar a populacio sobre como manter
habitos saudaveis e cuidados com a voz.

Os apresentadores do programa Hoje
em Dia, Ana Hickman, César Filho, Re-
nata Alves e Ticiane Pinheiro, protagoni-
zam a campanha 2016 do Dia Mundial da
Voz e ajudam na conscientizacéo de que
avoz, além de identificar cada ser huma-
no, também é um poderoso instrumento
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de comunicacio e requer cuidados di-
arios. Por isso, o recado anual da Fono-
audiologia é: “Seja amigo da sua Voz”.

@ Todos os materiais de
: divulgagao da campanha
podem ser baixados aqui.
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Fonoaudiologia Educacional

Para promover mais essa importante
area de atuacdo do fonoaudiologo, o Sis-
tema de Conselhos realiza nos meses de
abril, maio e junho a Campanha da Fono-
audiologia Educacional, que anualmente
esclarece aos pais, aos educadores e aos
gestores que o papel do fonoaudidlogo no
ambiente escolar é bastante amplo.

Na edicio de 2016, o foco da campanha
é dialogar com o fonoaudiologo para que
ele se aproprie cada vez mais do seu espa-
cono ambiente escolar. Umas das acdes da
campanha é o lancamento do Guia Norte-
ador da Atuacio do Fonoaudiologo Edu-
cacional.

Mais informagoes:
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/ConselhoFederaldeFonoaudiologia

O fonoaudidlogo, em parceria com a
Educacio, a partir de seus conhecimen-
tos especificos relacionados a aquisicio
da leitura e da escrita, linguagem oral,
voz e audicfio, auxiliara a comunidade
educacional no processo educativo. Nes-
se contexto, podera atuar em redes pu-
blicas e no setor privado de ensino, em
todos os niveis e modalidades, inclusi-
ve nas esferas administrativas. A acfo
profissional também poderd ocorrer em
organizacdes do terceiro setor ou em em-
presas que prestam servicos educacio-
nais. O profissional pode ser contratado
como estatutario, nos moldes da CLT, ou
como prestador de servicos.

:l Todos os materiais de
: divulgagdo da campanha
podem ser baixados aqui.

.............................................

Outras campanhas como Campanha da
Amamentacdo, Campanha de Conscienti-
zaco sobre a Gagueira, Campanha do Dia
do Idoso, Campanha de Atencdo a Satde
Auditiva e Campanha do Dia do Fonoau-
didlogo estdo na agenda de producéo do
Sistema de Conselhos e devem acontecer
ao longo do ano. Fique atento e acompa-
nhe as acdes do Sistema.

a @cffono




CFFAPUBLICA
RESOLUCAO SOBRE

FLABORACAO E EMISSAO DE
ATESTADOS, DECLARACOES, LAUDOS E
PARECERES FONOAUDIOLOGICOS

Suzana Campos -reporter

A Resoluc¢io CFFa n° 782/2015 regula a
competéncia do fonoaudidlogo para elaborar
e emitir atestado, declaracfo, laudo e pare-
cer fonoaudioldgicos. Desde que foi publica-
da em dezembro de 2015, o fonoaudidlogo,
no Ambito de suas atribuicdes profissionais,
tem competéncia para elaborar e emitir tais
documentos.




Entretanto, é importante salientar o
que o Conselho Federal de Fonoaudiolo-
gia considera como documentacdes con-
forme descrito a seguir:

¢ Atestado ¢ a peca escrita na qual

o profissional, em razéo do cargo
que ocupa ou fungéo que exerce,
comprova um fato existente do
qual tem conhecimento em favor
de alguém.

*Declaraciio é a afirmacio declara-
téria da existéncia ou ndo de um
direito ou de um fato, que escla-
rece em relacdo a algo ou alguém,
constituindo-se em um documen-
to informativo.

eLaudo é o pronunciamento por
escrito, consubstanciado, de uma
opinido técnica sobre determina-
dasituacdo, que exija conhecimen-
tos especificos.

eParecer é a peca escrita na qual o
profissional expressa de forma cir-
cunstanciada, clara e objetiva, as
sinteses do caso avaliado, os estu-
dos, as observacdes e as diligéncias
que realizou, os critérios adotados,
os resultados fundamentados e,
principalmente, as suas conclusdes.

De acordo com o paragrafo quinto da Re-
solucdo CFFan® 482/2015, os quatro docu-
mentos devem conter o nome completo e 0
numero de registro do profissional que exe-
cutou o procedimento por meio de carimbo,
digitado ou transcrito manualmente de for-
ma legivel, com assinatura e data.

O uso do Cddigo Internacional de Do-
encas (CID), da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade (CIF) ou outros codigos
de diagnéstico é facultado ao fonoaudiolo-
g0, exceto casos nos quais o cliente, o pla-
no de satide ou outros solicitem a incluséo.

o
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DEFICIENCIAAUDITIVAOU
TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA?

Fonoaudidlogos precisam conhecer as peculiaridades
dessas patologias e as diferentes abordagens
tedricas disponiveis para tratamento

Carolina Tavaniello - repérter

Pode ser que vocé ja tenha visto, ou-
vido e até vivido historias como esta.
Criancas sfo levadas ao médico porque
demoram a falar, a brincar, a intera-
gir e saem do consultério com diag-
nostico de Deficiéncia Auditiva (DA).

Anos mais tarde, em razdo de a co-
municacdo e a interacdo social néo se
desenvolverem, descobre-se que na
verdade a crianca tem Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

De fato, as manifestacdes comuni-
cativas e comportamentais de quem
possui quaisquer desses diagndsticos




Saude

podem parecer confusas nos primeiros anos
de vida se os pais e profissionais nfo estive-
rem atentos as peculiaridades no desenvol-
vimento social e comunicativo em cada um
dos casos. Em geral, conforme esclarece a
fonoaudidloga Daniela Marques, do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre, criancas com
perda auditiva demonstram dificuldade em
responder as situacdes exclusivamente de-
pendentes da audicio, ou seja, quando néo
ha qualquer tipo de pista visual.

“Isso ndo se mantém se considerarmos a
iniciativa para ocasides sociocomunicativas
por meio de gestos, como apontar e dar tchau
abanando a méo, entre outros. Criancas com
DA também costumam olhar para verificar se
ointerlocutor estd atento a sua necessidade e

Fonoaudiéloga Daniela
Marques utiliza materiais
com pacientes no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre

utilizar expressoes faciais, como sorrir para
chamar a atencéio do outro”, aponta.

Ainda segundo Daniela, um relato co-
mum dos pais quando ha duvida entre DA e
TEA é a auséncia de resposta ao chamarem o
filho pelo préprio nome ou a falta de reacéo
aoutros sons de fala. Nas situacdes de perda
de audicéo, a dificuldade de resposta ocor-
re somente na inexisténcia de sinais visuais.
Assim que o interlocutor entra no campo de
visdo da crianca, por exemplo, ela responde
a interacdo. Por sua vez, aquelas com TEA
podem nio interagir, mesmo apos outros es-
timulos serem oferecidos.

“E importante ressaltar que isso nfio
significa que essas criancas ndo inte-
ragem, mas sim que o comportamento

le Avendano



Saude

sociocomunicativo pode variar em quali-
dade, intensidade e frequéncia (por isso
usa-se o0 termo espectro) e que tanto a res-
posta quanto a iniciativa para a interacdo
dependem diretamente do contexto envol-
vido”, pondera a fonoaudio6loga.

Em regra, criancas com TEA podem
apresentar dificuldades em interagir e se
comunicar nos momentos em que sio exigi-
das habilidades de atencéo compartilhada,
ou seja, situacdes que envolvam a capaci-
dade de dirigir a atencio do outro, coor-
denando diferentes canais comunicativos:
olhar, fala, expressoes faciais e/ou gestos,
somente com o propdsito de compartilhar
interesse. Além disso, criancas com TEA,
diferentemente daquelas com DA, costu-
mam apresentar comportamentos repeti-
tivos e estereotipados, mesmo que sutis.

A profissional destaca também que
tanto o diagnostico isolado de DA e TEA
quanto o da ocorréncia de comorbidade
(coexisténcia das duas condicdes) devem
ser feitos exclusivamente pelos médicos,
cabendo ao fonoaudiblogo conhecer as
peculiaridades dessas patologias e as di-
ferentes abordagens teodricas disponiveis
para tratamento. No caso da DA, é funda-
mental saber as variacdes impostas pelo
momento em que ocorreu a perda da au-
dicdo, seu tipo e grau, tempo de privacdo,
uso de aparelho auditivo/implante cocle-
ar e escolha pela aquisicdo da lingua oral
e/ou Libras. Na ocorréncia do TEA, a pos-
sibilidade de haver deficiéncia intelectual

associada (cerca de 70% das pessoas com
TEA podem apresentar algum nivel de
déficit) precisa ser levada em conta por-
que tera interferéncia direta no desenvol-
vimento sociocomunicativo.

“O tratamento fonoaudiolédgico é di-
ferente para cada caso e sempre sera
direcionado para a evolucdo da comu-
nicacdo, a partir das potencialidades e
das dificuldades da crianca. Essas carac-
teristicas sempre variam de um indivi-
duo para outro, mesmo que tenham igual
diagnéstico médico”, conclui Daniela.

SAIBA MAIS

Atualmente, a perda de audicdo é
identificada com o exame clinico, avaliagao
comportamental, eletrofisioldgica e exames
complementares, como o genético.

0 diagnostico do TEA € predominantemente
clinico, baseado nas diretrizes do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) ou da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10).

Ha também dois instrumentos considerados
padrdo-ouro disponiveis internacionalmente,
o Autism Diagnostic Observation Schedule-
Generic (ADOS-G), em formato de protocolo
de observagdo, e a Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R), em formato de
entrevista, mas ambos estdo em processo de
adaptacdo e validacao no Brasil e ainda ndo
podem ser utilizados.
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OENCA DE
PARKINSON:

tempo da doenca ndo determina ordem
de aparecimento dos sintomas

Carolina Tavaniello - reporter

Quem ¢é acometido pela Doenca de
Parkinson, invariavelmente, apresenta dis-
turbios fonoaudiolbgicos. Até entio, acredi-
tava-se que alteracdes na voz e na articulacdo
(disartrofonia) eram os primeiros aspectos a
serem afetados do ponto de vista dessa area
dasaude. Em seguida, degluticio, cognicio e
linguagem. Porém, estudos mais recentes re-
velam que essas dificuldades nfo necessaria-
mente estdo atreladas ao tempo da doenca.

De acordo com a professora do curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e pesquisado-
ra em Doenca de Parkinson e Fonoaudio-
logia, Maira Rozenfeld Olchik, o tempo é
apenas um dos fatores a serem levados em
conta. “O aparecimento das alteracdes fo-
noaudioldgicas na Doenca de Parkinson de-
pende, inclusive, do tipo predominante dos
sintomas. Para o diagndstico, o paciente de-
ve apresentar os sintomas de tremor, rigidez,

instabilidade postural ou bradicinesia, que
é a lentiddo extrema para realizar os movi-
mentos. A idade de inicio da doenca também
¢é determinante”, esclarece.

Visto que a Doenca de Parkinson ainda
nio tem cura, o trabalho dos fonoaudiolo-
gos é voltado a proporcionar beneficios aos
pacientes, de forma que eles néo fiquem iso-
lados da sociedade. Os problemas com a fa-
la ocorrem devido a falta de coordenacéo e a
reducdo dos movimentos dos musculos que
controlam os 6rgios responsaveis pela pro-
ducdo dos sons. Por isso, a reabilitacdo da co-
municacio pode ajudar o paciente a ter uma
fala compreensivel e bem modulada e, des-
sa maneira, manter uma comunicacio mais
efetiva.

Outro ponto salientado pela prof. Maira
é que os estudos sobre doencas neurodege-
nerativas tém progredido bastante na area
da Fonoaudiologia. Gracas a esse desen-
volvimento, hoje ja se sabe que a porcenta-
gem de homens e mulheres diagnosticados
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com Doenca de Parkinson ¢é variavel. “O se-
x0 masculino costuma ser mais afetado por
ser prevalente no acometimento da doenca,
mas a amostra da populacéo escolhida para
pesquisa tem muito a ver com esses resulta-
dos”, pondera.

A professora ainda acrescenta que, quanto
mais se estuda, mais se entende arelacio entre
aFonoaudiologia e a Neurologia. Consequen-
temente, dados em relacéio a doenca se modi-
ficam. Nfo ha regra para homens ou mulheres
serem atingidos, assim como o aparecimento
dos sintomas, além de o grau de cada um de-
les ser diferente em cada individuo. “Os nime-
ros mudam constantemente e as publicacdes
de Fonoaudiologia avancam também em pa-
cientes submetidos a cirurgia de estimulacfio
cerebral profunda (ECP)”, afirma.

Como existem diversas técnicas que po-
dem ser usadas pelos fonoauditlogos no
tratamento do Parkinson — exercicios res-
piratérios, fonatdrios, articulatorios, leitura,
entre outros — cabe ao profissional selecio-
nar quais deles sdo mais adequados, e mui-
tas vezes € necessario fazer combinacdes de
terapias. “E importante ampliar a visdo da
Fonoaudiologia no atendimento desses pa-
cientes, pensando ndo apenas na fala e na
degluticiio, mas também na cognicéo, na di-
sartria e na linguagem, uma vez que muitos
desses sintomas podem estar relacionados”,
reforca Maira. Além disso, ela salienta a im-
portancia de o fonoaudidlogo conhecer a
influéncia do medicamento Levodopa, o pro-
cesso de evolucio da doenca e os efeitos da
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Fonoaudidloga. Maira Olchik, professora da UFRGS

estimulacdo cerebral profunda (ECP) nas
alteracdes fonoaudiolédgicas, a fim de fazer
um trabalho eficaz cujos resultados sejam os
mais duradouros possiveis.

Em setembro de 2015, a professora gau-
cha foi a tinica fonoauditloga representan-
te do Rio Grande do Sul no primeiro evento
da International Parkinson and Movement
Disorder Society (Sociedade Internacional
de Parkinson e Distirbios do Movimento, em
traducdo livre) realizado no Brasil. O encon-
tro proporcionou capacitacio e formacio de
uma rede de trabalho para a doenca no pais,
inclusive com a participaco de pacientes in
loco. A presenca internacional ficou por con-
tada criadora do Método Lee Silverman pa-
rareabilitacio da fala em casos de Parkinson,
Lorraine Ramig, entre outros.
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