
FONOAUDIOLOGIA
ORIENTAÇÃO À PAIS DE CRIANÇAS DEFICIENTES
AUDITIVAS usuAR!AS DE MSI

TOMÉ T". Carneiro RT·. Ferrari DV'"
Divisão de Saúde Auditiva. Hospiral de Reabilitação de Anomalias
Craniofàciais. USP

Objetivo: Verificar O quanto das orientações fornecidas no momento do
diagn6stico audioI6gico e adaptação do MSI são retidas por pais de
crianças deficientes auditivas tecém adaptadas ou usuárias de MSI por
um período de até 6 meses. Analisar influência da escolatidade e do nível
s6cilH'conômico dos pais. Criar um ambiente de orientação à distância
via internet. Metodologia: Participaram 41 pais de crianças deficientes
auditivas atendidas no Centro de Pesquisas Audiol6gicas do HRAC-USP,
divididos em dois grupos: A (pais de crianças recém adaptadas. n=2 I) e B
(pais de crianças usuárias de MSI por um período de I a 6 meses. n=20).
Os participantes receberam orientações presenciais a respeito das
características da deficiência auditiva da criança bem como sobre o uso e
cuidados com o AAS!. Os participantes foram solicitados a responder um
questionário a respeito das informações fornecidas imediatamente ou até
6 meses ap6s as sessões de orientação. A partir dos dados preliminares das
entrevistas e questionários foi elaborado o conteúdo e construIda uma
home page. Resultados: Em média os participantes do Grupo A
conseguiram reter 94% e 78% da informação fornecida sobre o
diagn6stico e uso e cuidados com AASI. respectivamente. enquanto os do
Grupo B retiveram 90% e 69% das orientações. Observaram-se
correlações não significativas entre a escolaridade e nIvel s6cio econômic';
e a quantidade de informação retida. Com base nas principais
dificuldades encontradas foi consrruIda uma home page de orientação.
Conclusão: Programas de orientação a pais de crianças deficientes
auditivas que permitam o acesso conveniente e diário às orientações
fornecidas são necessários para auxiliar os mesmos na retenção das
informação e. por conseguinte. assegurar o uso efetivo do MS!.

Apoio financeiro: FAPESP
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PRÁTICA DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANÇAS COM
FISSURA lABIOPAlATINA

BARBOSA DA". Leirião VHV. Thomé S. Miguel HC
Setor de Fonoaudiologia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. USP

Objetivo: Investigar a prática do aleitamento materno em crianças com
fissura Iabiopalatina quanto à incidência e dificuldades encontradas pelas
mães. Método: Realizado esrudo transversal. por meio de entrevista
esrruturada com mães de 325 crianças. com idade entre I dia e 2 anos.
com fISSura pré-forame (67). transforame (173) e p6s-forame (85) sem
outras malformações. matriculadas no HRAC-USP, durante o período de
outubro/2006 a junho/2007. Resultados: Observou-se que 196 (60.3%)
mães amamentaram seus mhos. entretanto. 100 (51 %) por um período
inferior a 1 mês. sendo que no momento da entrevista 66 (33.7%) mães
estavam amamentando. Das crianças com fissura pré. pós e rransforame.
62 (95%). 48 (59%) e 86 (52%) foram amamentadas. respectivamente.
havendo diferença estatisticamente significante (p<0.05) entre os grupos.
Quanto ao aleitamento materno exclusivo. 11 (5.6%) mantiveram por
pelo menos 3 meses. As principais dificuldades relatadas pelas mães para
a prática do aleitamento materno foram sucção fraca (70.5%).
dificuldade em posicionat o bebê no peito (40.7%). pouco leite (24.5%).
dificuldade do bebê em ganhar peso (20.8%). refluxo nasal de leite
(19.9%) e engasgos (17.1%). Devido a tais dificuldades. 192 (59.8%)
mães ofertavam o leite marerno ordenhado. sendo a mamadeira (52.6%)
o instrumento mais utilizado. seguida pelo copo (7.4%) e seringa (5.2%).
Conclusão: A fissura labiopalatina causa dificuldades na prática do
aleitamento materno. porém. não o impede de ser realizado. Assim. é
importante que as mães recebam orientações e apoio de modo a prorrogar
essa prática por um maior período de tempo. conforme recomendado
pela OMS.
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OCORMNCIA DE HIPERNASALIDADE DE FAlA E DO USO DE
PONTOS ARTICULA..TOIUOS ATfPICOS EM CRIANÇAS COM
OISFONIA E HISTOIUA DE FISSURA lABIOPAlATINA

BASTAZINI SV'''. Dutka-Souza )CR. Pegoraro-Krook MI. Paes )T"".
Silva MMA'"
Laborat6rio de Fonética Experimental. Hospital de Reabilitação de
Anomalias Craniofàciais. USP

Objetivo: Na população com disfunção velofarlngea. as alterações de voz
podem ser resultantes da tentativa de compensar a redução do fluxo e
pressão aéreos. utilizando a laringe como articulador para gerar plosão.
Sendo assim. a hipernasalidade. o uso de pontos articuJat6rios atÍpicos
(articulação compensat6ria) e a disfonia podem co-existir. O objetivo
deste esrudo. portanto. foi verificar a ocorrência da hipernasalidade e
articulações compensat6rias em um grupo de fàlanres com hist6ria de
fissura labiopalatina e diagn6stico de disfonia. Procedimentos: Foi
realizada uma avaliação de fala em 76 crianças. de ambos os gêneros. com
idades entre 41 e 106 meses (média de 71 meses). com fissura
labiopalatina operada. todos apresentando sinais de disfonia como
rouquidão. soprosidade ou aspereza. A presença da disfonia. da
hipernasalidade e do uso de articulações compensat6rias foi observada
durante uma amostra de fala encadeada. Resultados: Nossos achados
revelaram que dos 76 pacientes disfônicos. 71 % (54) apresentavam
ressonância de fala normal e 29% (22) ressonância hipernasal. Observou-
se ainda que dos 54 (71 %) indivíduos com disfonia e ressonância normal.
apenas 5 (9%) apresentaram articulações compensat6rias. e dos 22 (29%)
indivIduos com ressonância hipernasal. 14 (64%) apresentaram
articulações compensat6rias. Conclusão: A ocorrência de disfonia.
hipernasalidade e uso de articulações compensat6rias encontrada neste
estudo. corrobora com os dados presentes na literatura. Futuros estudos.
nesta população. são necessários para caracterizar a função velofàríngea e
o contexto fonérico das articulações compensat6rias.
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PERFIL FONOAUOIOLOGICO DOS CASOS ATENDIDOS PARA
DIAGNOSTICO DA DISFUNÇÃO
HOSPITAL DE REABILITAÇÃO
CRANIOFACIAlS /USP

VELOFARfNGEA NO
DE ANOMALIAS

RAlA MA. Genaro KF. Brandão GR
Fonoaudiologia HRAClUSP

Objetivo: Descrever as eatacterísticas anatômicas e funcionais. bem como a
conduta dererminada para os casos com sinais de disfunção vdofarfngea (DVF)
que procuram atendimento no HRAClUSP, mas que não referiram a presença
de fissura palatina evidente (FPE) no momento da inscrição. Método: Estudo
retrospectivo que analisou 303 prontuários de casos atendidos no HRAClUSP
de 1997 a 2007. de ambos os sexos (146 masculino e 157 feminino), com idade
entre 2 e 50 anos. Uma ficha de coleta de dados foi preenchida a partir da
análise da avaliação fonoaudiológica. envolvendo informações sobre condições
anatômicas do palaro duro e véu palatino. audição. deglutição e &.Ia.bem como
a conduta definida. Resultados: Alterações anatômicas foram encontradas para
a maioria dos casos. tantO no palato duro (93.07%) quanto no véu palatino
(92.08%). caracterizadas por fISSura de palato evidente ou sub mucosa.
desproporção palato-furinge. palato curtO congênito e brida palatina: a minoria
dos casos referiu queixa auditiva (17.50%) e queixa de refluxo nasal durante a
deglutição (38.28%); a fala mosrrou-se alterada para a maioria dos casos. sendo
encontrado hipernasalidade (79.53%) e articulação compensat6ria (76.90%);
em relação à conduta adotada. houve indicação para cirurgia (42.24%).
fonoterapia (29.37%). exames complementares (19.14%) e prótese de palatO
(9.24%). Conclusão: Alterações anarômicas no palatO duro e no véu palatino
foram observadas para a maioria dos casos que procuraram atendimento no
HRAClUSP, havendo repercussões funcionais. especialmente na &.Ia.Apesar de
não ter sido relatada a presença de fissura de palato evidente durante a inscrição.
muitos casos apresenraranl essa malformação. o que sugere haver dificuldade
quantO à dereoção da fissura palatina por parte de muitos profissionais da área
da saúde. uma vez que a inscrição no HRAClUSP requer o preenchimento de
um questionário. realizado por profissionais da saúde.
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