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Como responsavel pelo projeto de implantacdo e primeiro dire-
tor geral do Campus Universitario Professor Antonio Garcia Filho, de
Lagarto, posso dizer o quanto esse campus e, especificamente, o cur-
so de Fonoaudiologia nao s6 atingiram o objetivo de promover um
ensino inovador, com forte interagdo com a comunidade, mas tam-
bém superaram nossas expectativas.

O campus de Lagarto levou para a regido centro-sul do estado
de Sergipe uma leva de profissionais de saude, docentes e técnicos
extremamente capacitados e com um elevado grau de comprome-
timento com a universidade e com as pessoas. Posso afirmar que a
equipe de docentes do curso de Fonoaudiologia rapidamente enten-
deu que a sala de aula, como ambiente de ensino e aprendizagem,
nado bastaria para contornar os problemas trazidos pela comunida-
de. Apesar da existéncia de um Ciclo Comum, obrigatério para todos
0s cursos, os docentes identificaram que a integracdo com as outras
profissdes da salide e com os consecutivos ciclos de formacéao seria
essencial para sanar ou minorar os problemas de comunidades ou-
trora privadas de servicos qualificados de satide e melhor formar no-
vos profissionais.

Algumas vezes, a interacdo com esses docentes mexeu com mi-
nhas concepgdes, com meu conforto e com a nogao de que muito ain-
da deveria ser feito. As atividades pioneiras e premiadas dos projetos

aqui relatados e conduzidos com importante centralidade pelos do-
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centes do Curso de Fonoaudiologia do Campus Universitario Prof. An-
tonio Garcia Filho sdo exemplos para nossa instituicdo e para outras
universidades e centros de formagao em salde. Vivenciei excelentes
momentos, que me tocaram e me ajudaram a entender melhor o pa-
pel transformador da universidade e seu necessario envolvimento
em problemas aos quais éramos, de certa forma, indiferentes. Como
exemplos, temos a “Semana de Visibilidade Trans” e a implantagao
do ambulatério de referéncia, acontecimentos que tocaram signifi-
cativamente a vida de pessoas trans, travestis e seus familiares. Os
professores envolvidos com os projetos e os voluntarios dessa luta
me deram a honra de participar de eventos e de auxiliar na sensibi-
lizacdo da gestao superior da UFS, garantindo um olhar de cuidado,
de respeito e de amor para com essa parcela esquecida e sofrida de
nossa sociedade.

Essa relacdo com os docentes e as experiéncias trazidas neste
livro foram transformadoras para mim. Persiste em nossa instituicao
esse traco de inconformismo com as mazelas da sociedade e a luta
pela oferta de cuidado, pela forte interacdo com a comunidade e pela
construcdo de pontes entre o conhecimento produzido, sua devolu-
¢ao a sociedade e o aprender “de novo” nessa interacgao.

Aqueles que tiverem a oportunidade de um passeio por este li-
vro irdo, com certeza, ser enriquecidos ao entender a clara missao
do campus de Lagarto e do Curso de Fonoaudiologia, pela extensao.
Perceberdo a relevancia da interagdo com os outros cursos e de como
é importante brindar a sociedade com o cuidado qualificado. E no-
toria a exceléncia da iniciativa, demonstrada nos exemplos trazidos
dos ambulatorios de Fonogenética, das pessoas trans e travestis e da
Fononcologia, nas rapidas respostas, por parte de profissionais extre-

mamente comprometidos, frente a novos problemas que acometem
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a sociedade, a exemplo das a¢oes realizadas no ambulatoério voltado
para a atencao a Sindrome Congénita do Zika Virus.

Ao ler as experiéncias aqui trazidas, realizei uma viagem de
retorno ao tempo, quando da condugdo do projeto de implantagao
do campus de Lagarto e de seus primeiros anos. A leitura deste livro
oferece uma fantastica oportunidade de entender o papel transfor-
mador de uma universidade, dos projetos de extensao e da diferenca
que pessoas comprometidas podem fazer na vida de grande parcela
de nossa sociedade. De uma forma incontestavel, aqui estdo exem-

plos de uma universidade que faz diferenca!

Mario Adriano dos Santos

Médico pela Universidade Federal de Sergipe e Doutor em Medicina, concentragao
em Patologia pela Universidade de Sao Paulo. Professor Associado de Propedéutica
Médica da Universidade Federal de Sergipe. Foi Diretor Geral do Campus Universitario

Prof. Antonio Garcia Filho (Campus de Lagarto) de sua criagao até janeiro de 2017 e Pro-
Reitor de Assuntos Estudantis (UFS) de janeiro de 2017 até agosto de 2020.
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Pablo Jordao Alcantara Cruz e Nathalia Monteiro Santos

Introducdo

Lagarto, uma cidade do agreste brasileiro, situada no interior do
estado de Sergipe, a 81 km da capital Aracaju, vivenciou na ultima
década uma transformacdo de um local sedento por satide para um
manancial de profissionais formados pela Universidade Federal de
Sergipe, em consonancia com os pilares do Sistema Unico de Saude.
Com uma populacao de aproximadamente 105 mil habitantes (IBGE,
2021) com renda média de 1,8 salarios minimos (46,1% da popula-
¢do apresentava em 2018 rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa do domicilio) (IBGE, 2021), e indice de Desenvol-
vimento Humano Médio (IDHM) de 0,625, ocupou o 3587°/5565° lugar
do Ranking do IDHM de 2010 (PNUD, 2010).
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Trata-se de uma cidade estratégica para o territorio referente a
salde, por ser suporte para a microrregido centro-sul de saide com-
posta pelos municipios de Salgado, Simao Dias, Poco Verde, Riachao
do Dantas e Tobias Barreto, que juntos possuem uma populagao
aproximada de 250 mil habitantes. A implementa¢dao de um campus
exclusivamente da area das Ciéncias da Salde buscava responder as
necessidades da populacao por meio de formagao de profissionais
da area, producao de conhecimentos e prestacao de servicos de sau-
de para a construcao e fortalecimento do Sistema Unico de Satde da
regiao (SOUTO; SANTOS, 2010).

Em 2010, em um levantamento do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude(CNES), foi observado que algumas areas da sau-
de nao apresentavam profissionais habilitados atuando no municipio
de Lagarto. A Tabela 1 apresenta esses resultados e chama a atencao
para o nimero de profissionais médicos por habitante: 2,4 para cada
mil habitantes (2,3 médicos pelo SUS/mil habitantes). Esses dados,
isoladamente, nao retratam a situacdo de salde de Lagarto, mas ao
se comparar com o mesmo indice de Aracaju, percebe-se o tamanho
da desigualdade. Na capital sergipana, naquele mesmo ano, havia
15,2 médicos por habitantes (11,4 profissionais do SUS/mil habitantes)

(BRASIL, 2010). Esses indicadores mostravam as entranhas de um mu-

nicipio a margem da politica de acesso integral a saude.
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Tabela 1. Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

(Dez/2009)
cteconn  To ATESE aree | POTL TROr s
AO SUS
MEDICOS 219 212 7 2,4 2,3
ANESTESISTA 47 47 - 0,5 0,5
CIRURGIAO GERAL 16 16 - 0,2 0,2
CLINICO GERAL 31 30 1 0,3 0,3
GINECO OBSTETRA 36 33 3 0,4 0,4
MEDICO DE FAMILIA 21 21 - 0,2 0,2
PEDIATRA 20 20 - 0,2 0,2
PSIQUIATRA 3 3 - 0,0 0,0
RADIOLOGISTA 8 8 - 0,1 0,1
CIRURGIAO DENTISTA | 34 31 3 0,4 0,3
ENFERMEIRO 38 37 1 0,4 0,4
FISIOTERAPEUTA 9 6 3 0,1 0,1
FONOAUDIOLOGO - - - - -
NUTRICIONISTA 1 1 - 0,0 0,0
FARMACEUTICO 3 3 - 0,0 0,0
ASSISTENTE SOCIAL 6 6 - 0,1 0,1
PSICOLOGO 10 10 - 0,1 0,1
enreruacen | 0 3 :

Fonte: CNES. Situacao da base de dados nacional em 10/04/2010. Obs.: Os destaques
foram realizados pelos autores.

As informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Departamento de informatica do Sistema Unico de Salde
do Brasil (DATASUS) nado permitem uma comparacao entre antes e

apo6s a implementacdao do campus. Entretanto, esse avango pode ser

aferido de forma secundaria, por meio do nimero de extensdes univer-
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sitarias, de atendimentos a populagdo por intermédio das diversas
clinicas escolas, da federalizagao do Hospital Regional de Lagarto, da
implementagdao de um ambulatorio voltado para a populagao trans.
Mas, para além dos niumeros, ha uma formacéo de profissionais de
maos dadas com os pilares do SUS, com a humanizagao dos atendi-
mentos e com a ideia de Educagao em Saude, como podera ser visua-
lizado adiante.

Historia do Campus Professor Antdnio Garcia Filho da
Universidade Federal de Sergipe

O Campus Professor Anténio Garcia Filho, também conhecido
como Campus Lagarto, foi criado apés um protocolo firmado em 12
de julho de 2009 entre o Governo Federal (Ministério de Educagao)
e a Universidade Federal de Sergipe (UFS), para a instalacdo de um
Campus da UFS, no municipio de Lagarto, voltado para a area da
salde (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, 2009). No entanto, para
que isso fosse possivel, ocorreu em 2010 a implementagdo do Hospi-
tal Regional de Lagarto, visando a atender em torno de 250 mil habi-
tantes na microrregiao de Lagarto e ser utilizado como um campo de
atuagao na formagdo, no ensino e na pesquisa de alunos, docentes e
futuros pos-graduandos do Campus Prof. Antonio Garcia Filho. Passa-
dos alguns anos, o hospital foi doado pelo Governo Federal a Univer-
sidade Federal de Sergipe e, assim, federalizado, sendo atualmente
gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
vinculada ao Ministério da Educacao (EBSERH, [s.d.]).

Para a construgao do Campus Lagarto, o Governo do Estado

de Sergipe realizou a doagao de um terreno e alocou recursos para
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obras, construcdo dos prédios, aquisicao de equipamentos e es-
tabeleceu parceria com a prefeitura do municipio de Lagarto para
a definicdo dos espagos de praticas de atividades. Com toda essa
pactuacao, ficou sob responsabilidade da Universidade Federal de
Sergipe a elaboragdo de projeto para a estrutura pedagogica, os
recursos humanos, a infraestrutura necessaria para instalagao, im-
plantagao dos cursos de graduacdo e a definicdo do processo de
selecdo por meio do vestibular.

Assim, a Resolugao n° 36/2009/CONSU, de 25 de setembro de
2009, da Universidade Federal de Sergipe, estabeleceu a criagdo do
chamado Campus da Salde de Lagarto, composto pelos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nu-
tricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional. Durante as etapas de im-
plantacao, os departamentos funcionaram como nucleos de gradua-
cao e, até que fossem concluidas as obras, o Governo do Estado de
Sergipe forneceu a reforma e o empréstimo do Colégio Estadual Prof.
Abelardo Romero Dantas para o inicio das atividades letivas.

A definicao pedagdgica do campus objetivou utilizar uma meto-
dologia de ensino moderna para o binémio ensino-aprendizagem, as
metodologias ativas, sendo as principais a Problematizacao pelo Arco
de Maguerez e Aprendizagem Baseada em Problemas. Esta Ultima tem
como base a investigacao para a resolugao de problemas, uso de co-
nhecimentos prévios, desenvolvimento de atitudes, competéncias e
habilidades para o trabalho em equipe, além de propiciar ao discente a
analise critica de fontes do saber (SOUZA; DOURADO, 2015).

Até o presente momento, todos os oitos cursos de graduagao
utilizam essa metodologia e muitos docentes sdo referéncia para a

aplicagcdo do método. Apesar de cada curso funcionar de acordo com

suas necessidades individuais, geralmente, os cursos sao formados
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por ciclos constituidos por modulos e estruturas curriculares. O ciclo |
€ denominado Ciclo Comum, no qual todos os ingressantes no cam-
pus estudam em conjunto, independentemente do curso escolhido.
Em seguida, os discentes entram para os ciclos profissionalizantes,
que podem ocorrer em trés anos ou mais. No caso do curso de Fo-
noaudiologia, os ciclos profissionalizantes foram divididos por ciclos
de vida, assim, o ciclo Il envolve tépicos de infancia e adolescéncia,
o ciclo Ill, tépicos da fase adulta e da terceira idade, e o ciclo IV con-
templa os estagios e o Trabalho de Conclusédo de Curso (DORNELAS
etal.,2014b).

Além dos componentes curriculares de cada curso, o campus
também propicia ao discente a possibilidade de desenvolver expe-
riéncias de monitoria, pesquisa cientifica, extensao universitaria,
cursos e eventos. Para isso, a universidade proporciona editais para
bolsas remuneradas e voluntarias em projetos vinculados a docentes
e cursos de graduacdo. Como possibilidades de seguir na educagao
continuada, o Campus Lagarto possui o Programa de P6s-Graduagao
em Ciéncias da Saude - PPGCAS (stricto sensu) e os programas de re-
sidéncia, tais como a Residéncia Médica (Clinica Médica e Ortopedia),
Programa de Residéncia em Saude da Familia e Programa de Residén-
cia Multiprofissional em Atencao Hospitalar.

E inegével a contribuicdo do Campus Lagarto para a elevacio do
numero de oportunidades de trabalho, tanto terceirizado, quanto via
concurso publico para cargos técnicos e docentes. Hoje, o Campus
Prof. Dr. Antonio Garcia Filho emprega um total de 182 docentes
efetivos com grau de titulacdo de mestrado ou doutorado, 147
técnicos administrativos, sem contar o niumero de terceirizados. No

curso de Fonoaudiologia, sédo 4 técnicos administrativos e 15 do-

centes, sendo 12 com titulacdo de doutorado e 3 com mestrado
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(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, [s.d.]). Todo esse quadro de fun-
cionarios visa a oferecer a melhor funcionalidade do campus e, assim,
propiciar aos graduandos e pds-graduandos uma excelente oportuni-
dade de estudos e qualificacdo profissional. A cada ano, o campus é
responsavel por inserir no mercado em torno de 248 novos profissio-

nais, além de propiciar a entrada de 432 novos alunos anualmente.

0 curso de Fonoaudiologia da UFS - Lagarto

Seguindo a premissa apresentada anteriormente, o curso de
Fonoaudiologia do campus Professor Antonio Garcia Filho da Universi-
dade Federal de Sergipe adota, integralmente, as metodologias ativas
em seu processo de ensino e aprendizagem, sendo pioneiro no Brasil
ao fazer sua oferta totalmente problematizadora.

Seu primeiro projeto pedagogico foi aprovado pela Resolugao
CONEPE n° 114/2009, de 21 de setembro de 2009 (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE, 2009) e o curso teve inicio em 2011. O projeto
foi revisado em 2015, aprovado pela Resolugdo CONEPE n° 22/2015,
de 25 de maio de 2015 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, 2015),
com atual oferta de 3.360 horas. Atualmente, o curso esta em fase de
discussdo para uma nova reformulacdo do projeto pedagoégico em
virtude das mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Graduacgao Superior em Fonoaudiologia.

0 projeto pedagogico fundamenta-se na integragao entre as di-
versas areas, No compromisso com as acoes de salde na comunidade,
tendo como foco a aprendizagem significativa, ou seja, aproximando

os conhecimentos prévios do estudante dos conhecimentos obtidos

ao longo da vivéncia académica (DELPHINO et al., 2017). Dessa forma,
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os conteudos que sao debatidos sob a forma de situagées-problema,
construidos a partir da realidade locorregional, séo também traba-
lhados nas praticas de ensino na comunidade (maternidade, unida-
des basicas de saude, escolas, creches e ambulatorios) e estagios
(hospital e clinica-escola), permitindo a ampliagdo do conhecimento
adquirido de forma critica, reflexiva e responsavel. Essa aproxima-
¢do entre os constructos tedricos em saude e problemas reais do
cotidiano da comunidade permite que o estudante se torne agente
de transformacao daquela realidade, e, dessa forma, consolida-se o
eixo formativo do ciclo cursado (DORNELAS et al., 2014a; GUEDES-
-GRANZOTTI et al., 2015a, 2015b).

Assim, cada ciclo formativo (quatro no total) possibilita o conhe-
cimento do desenvolvimento do ser humano e aprofunda os niveis de
complexidade de atencédo em satide do SUS. No Quadro 1, podem ser
visualizados os eixos formativos do curso, com sua respectiva carga

horaria e os locais de atuagao na comunidade.

Quadro 1. Ciclos, eixo formativo, carga horaria e locais de atuacao na
comunidade do curso de Fonoaudiologia da UFS/Lagarto

cicLo EIXO FORMATIVO CARGA

(ANOS) HORARIA LOCAIS DE ATUACAO NA COMUNIDADE

Atengao Primaria a

| 1.020h Unidades Basicas de Saude e Domicilios.

Saude
Maternidades, escolas, creches e
I Infancia e 705h observacdo dos atendimentos da Clinica-
Adolescéncia escola de Fonoaudiologia do Centro de

Simulagdes e Praticas da UFS.

Ambulatério de Geriatria do Centro de

i HerAeliseless e8] Simulagdes e Praticas da UFS.

Clinica-escola de Fonoaudiologia do
570h Centro de Simulagdes e Praticas da UFS e
Hospital Universitario.

Estagios Clinicos e

\Y L .
Institucionais

* 0 aluno deve perfazer 120h de atividades complementares e 180h de médulos optativos,
a fim de integralizar a carga horaria do curso.
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O projeto tem como foco a formacgao integral de profissionais
por meio da articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao, énfase na
coletividade e no Sistema Unico de Satde, tendo como marco rele-
vante a Lei n° 6965, de 9 de dezembro de 1981 (BRASIL, 1981), que
regulamenta a profissao do fonoaudiologo. Além disso, tem como
pressuposto a selecdo de conteddos que permitem a discussdao dos
aspectos biopsicossociais, visando ao desenvolvimento e a cons-
trucdo de competéncias e habilidades voltadas para a promogéao de
salde e a prevencao dos distirbios da comunicacdo nos seus trés
primeiros ciclos e, no ultimo ciclo, o cuidado em salde, a avaliagao
auditiva e o tratamento fonoaudiologico, evidenciando o aumento da
complexidade dos niveis de atencdo em Saude no decorrer da forma-
¢ao do estudante.

Por incorporar um método de ensino e aprendizagem que pro-
porciona ao estudante um lugar privilegiado de ser responsavel pelo
seu conhecimento e pela comunidade, emponderando-o social e cul-
turalmente, uma vez que a construcao do saber é determinada pela
realidade social e pelo movimento dialético entre a teoria e a pratica,
pode-se afirmar que a tendéncia pedagogica do curso parte do prin-
cipio progressista histérico-critica (ALMEIDA, 2018). Ademais, segue
os preceitos da Constituicao Federal brasileira (Constituicdo cidada),
que aponta, conforme o artigo 205, para uma educacao que fortalece
o desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cida-
dania e sua qualificagao para o trabalho (BRASIL, 1988), além dos pre-
ceitos da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) - Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996).

A implantacdo do curso de Fonoaudiologia da UFS/Lagarto tem

auxiliado na busca de solugdes para os problemas de saude da re-

gido; na constituicao de parcerias entre a UFS, o Governo do Estado
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de Sergipe e 0s municipios da Regido pela adequacéo e qualificagao
do SUS; no enfrentamento da baixa resolubilidade dos servi¢os am-
bulatoriais e hospitalares e no compromisso com uma nova visao
de formacao profissional para a saude. Seu projeto e execucado sao
constantemente discutidos pelos docentes, discentes e técnicos do
departamento, sendo que a indissociabilidade entre ensino-pesqui-
sa-extensao é vivenciada em sua plenitude.

Nesse contexto, a metodologia de ensino utilizada na graduacao
em Fonoaudiologia proporciona ao discente, desde o primeiro ano
do curso, a vivéncia em multiplos cenarios de aprendizagem, que es-
téo diretamente relacionados a realidade que irdo vivenciar na prati-
ca profissional, aproximando, assim, a universidade e a comunidade

em seu entorno, o que corrobora a vocagao extensionista do curso.

A extensdo universitaria no ambito do curso de
Fonoaudiologia da UFS Lagarto

A Resolucédo n° 7, de 18 de dezembro de 2018, do Conselho Na-
cional de Educacdo, que estabelece as Diretrizes para a Extensao na
Educacao Superior Brasileira, em seu artigo terceiro define que:

[...] A Extensdo na Educagdo Superior Brasileira é a atividade que
se integra a matriz curricular e a organizagdo da pesquisa, consti-

tuindo-se em processo interdisciplinar, politico educacional, cul-
tural, cientifico, tecnolégico, que promove a interagdo transforma-
dora entre as instituicdes de ensino superior e os outros setores da
sociedade, por meio da producao e da aplicagdo do conhecimento,
em articulagdo permanente com o ensino e a pesquisa.
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Assim, a extensao associada ao ensino e a pesquisa formam o
tripé universitario ou, ainda, a triade académica, seguindo o princi-
pio de “indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo”, preco-
nizado pelo artigo 207 da Constituicdo Federal, definindo o papel das
universidades brasileiras perante a sociedade. E o pilar da extensao
universitaria parte do principio de compartilhar com a sociedade um
conhecimento especifico advindo da pesquisa e aplicado no ensino,
considerando que, por meio da extensdo, a universidade é capaz de
prestar sua contribuicdo social aos membros externos da comunida-
de académica de maneira pratica e direta (VIGNALI, 2020).

Entretanto, é importante compreender que a extensdo universi-
taria hoje ndo deve se limitar a prestacao de servicos buscando com-
pensar a auséncia do Estado em determinada area (BOTOME, 2001).
Tal paradigma comecou a mudar com a constituicao do Forum de
Pro-Reitores de Extensao Universitaria, no final dos anos 1980, que
contribuiu para o debate sobre o real papel da extensdao, com uma
funcao social, que deve ter como responsabilidade ajudar na trans-
formagao da sociedade.

Para o Forum, a extensao por meio da articulagdo com o ensino e
a pesquisa deve proporcionar a relagao transformadora entre a univer-
sidade e asociedade. Além disso, essa relagao deve ser vista como uma
oportunidade de aprendizado, tanto para os docentes quanto para dis-
centes, que, ancorados no confronto entre teoria e pratica, devem levar
de volta a universidade o saber aprendido e estabelecer uma reflexao
teorica, para que se produza um novo conhecimento a partir da reali-
dade vivenciada (SOUZA DA SILVA KOGLIN; KOGLIN, 2019).

Dentro dessa concepgao, a partir da perspectiva da universida-

de como instituicdo social, o curso de Fonoaudiologia da UFS, Cam-

pus Lagarto, produziu, desde o ano de 2012 até este ano de 2022,
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213 agOes extensionistas que perpassam por campanhas, projetos,
programas, cursos e workshops - sendo varias premiadas em eventos
nacionais da area, como os ocorridos durante os anos de 2014 e 2015
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia:
2014 1° Lugar na Campanha de Motricidade Orofacial: Dia de
Atencao a Respiragao Oral;
2° Lugar na Campanha de Linguagem: Creches Promotoras
de Saude;
2° Lugar na Campanha de Saude Coletiva na Categoria:
Aleitamento Materno.
2015 1° Lugar na Campanha de Saude Coletiva na Categoria
Amamentacao e Trabalho: Vamos fazer funcionar;
1° Lugar na Campanha de Motricidade Orofacial: Atengdo
a Respiracao;
10 Lugar na Campanha de Fonoaudiologia Escolar: Projeto
Pequeno Cidadao: Em busca do conceito de escolas pro-
motoras de salide no Centro-Sul de Sergipe;
2° Lugar na Campanha de Linguagem: Ac¢Oes integrais em
diversas faixas etarias.

Além das campanhas, podemos citar os projetos de extensao
que receberam o 1° lugar nos anos de 2013, com o tema “Projeto Pe-
queno Cidadao: a creche promotora de satde com foco no desenvol-
vimento da Linguagem”, e 2016, com o tema “Transexualidade e voz:
singularidades no processo de construgao vocal”, ambos no Encontro

de Iniciagdo a Extensdo na area da Saude promovidos pela Universi-

dade Federal de Sergipe.
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Conclusdo

O municipio de Lagarto/SE é uma cidade estratégica para o Es-
tado de Sergipe e tornou-se suporte para a microrregido centro-sul
de saude ao abrigar a Universidade Federal de Sergipe e seus oito
cursos, dentre os quais, o foco deste livro, o curso de graduagdo em
Fonoaudiologia.

Auniversidade, pela extensao, promove a disseminagao da cién-
cia, solidifica seus lagos com a comunidade, fortalecendo o seu papel
emancipador, humanista, congregando com uma formacao critica e
reflexiva ao desenvolver o tripé ensino-pesquisa-extensao.

Considerando a importancia das acdes de extensado para o mu-
nicipio de Lagarto e regides vizinhas, essa obra pretende, no decor-
rer de seus capitulos, apresentar e discutir com o leitor, por meio da
apresentacao de alguns desses projetos de extensao, exemplificar o
elo de interlocugao entre a universidade e a sociedade. Essa uniao se
torna ainda mais relevante ao considerarmos o atual cenario social,
politico e econémico vivenciado hoje no Brasil.
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Introducdo

Os problemas do mundo atual sdo de natureza cada vez mais
complexa, incluindo os de Saude, exigindo a construgao e execu-
¢do de programas interdisciplinares e uma formacgao profissional
comprometida com a reconstrucgéo social (VILELA; MENDES, 2003).
Um dos desafios do Sistema Unico de Sadde (SUS) é a implemen-
tacao da genética no respectivo sistema. Isso porque ainda inexis-
tem programas de formagao em aconselhamento genético, o que
justifica o desconhecimento acerca de quantos profissionais exis-
tem para prestar esse aconselhamento e o provavel baixo nimero
de profissionais disponiveis.

Por conseguinte, o SUS se torna deficiente na area da genética,

prejudicando o cuidado aos sujeitos e familiares que necessitam de
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aconselhamento genético (ZANOLLA et al., 2015). Além disso, seria
importante que tal situacao fosse resolvida de forma interministerial
(Saude e Educagao), no intuito de ampliar a educagdo em genética e
a formacao em aconselhamento genético para todas as profissdes no
campo da satide (NOVOA; BURNHAM, 2011).

De acordo com Vitto (2005), ha mais de 7.000 afecgoes de etio-
logia genética, sendo importante o estudo da etiopatogenia das alte-
racoes fonoaudiologicas de ordem genética, a fim de refinar o diag-
néstico, aprimorar a avaliacdo do prognostico, acelerar o diagnostico
0 mais precocemente possivel e favorecer o encaminhamento para
a reabilitacdo dos disturbios da comunicacao. Segundo a autora, a
maioria das sindromes que cursam com anomalias estruturais do
sistema nervoso central envolve algum distirbio da comunicacao,
como nas sindromes: de Down, do cromossomo X-Fragil, de Apert, de
Crouzon, de Pfeiffer, de Sotos, de Cornélia de Lange, de Asperger, de
Rett, de Prader-Willi, de Williams, Velocardiofacial, bem como na dis-
plasia frontonasal entre outras.

No entanto, Richieri-Costa (2008) salientou que os aspectos ge-
néticos da comunicacdo humana sao uma condigcdo heterogénea,
uma vez que nem sempre os fatores etiolégicos sao claros nos distur-
bios da comunicagao humana. Acrescentou ainda que, muitas vezes,
o diagnostico nao é realizado em um primeiro momento, havendo a
necessidade do acompanhamento do caso clinico.

Dessa forma, programas de extensdo que tentam abarcar a te-
matica da genética sdo benéficos tanto para os usuarios quanto para
os envolvidos na acao (docentes, discentes e técnicos), visto que o
aprofundamento nos estudos, o compartilhamento de saberes e dos

pacientes atendidos fomentam a interdisciplinaridade. Para os pa-

cientes e seus familiares, as orientacdes, o conhecimento acerca das
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manifestacdes fonoaudioldgicas presentes e o recebimento das con-
dutas favorecem o aprimoramento da comunicagao e, consequente-
mente, a interacdo social. Isso porque, segundo Coelho (2016), os dis-
turbios na comunicagdo de origem genética podem afetar a interacao
social do individuo afetado.

Adiante, esclareceremos como funcionou o Programa Fonoge-
nética no ambito do Departamento de Fonoaudiologia do Campus
Prof. Antonio Garcia Filho, da Universidade Federal de Sergipe, locali-

zado em Lagarto / Sergipe.

Conhecendo o Programa Fonogenética

Em 05 de abril de 2018, foi criado o laboratorio de Genética Mé-
dica do campus de Lagarto, Unico ambulatério de genética médica
em funcionamento no estado de Sergipe com atendimento para to-
das as faixas etarias de sujeitos com doencas raras, como a osteogé-
nese imperfeita, as sindromes: de Beckwith-Wiedemann, do X fragil,
de Ehlers-Danlos, de Marshall, entre outras. No ano seguinte, foi im-
plementado o programa de extensao de Fonogenética.

O referido programa foi composto por trés subprojetos: “Acolhi-
mento Humanizado e Orientagao Familiar”, “Triagem na Fonogenéti-
ca” e “Avaliacéo e Diagndstico Fonoaudiologico nas Alteragdes Gené-
ticas”, sendo que o primeiro foi realizado no ambulatério de Genética
Médica e os demais na clinica-escola de Fonoaudiologia. A equipe foi
formada por um professor-médico e geneticista, duas fonoaudiélo-
gas (sendo uma docente) e seis discentes do curso de Fonoaudiologia

do campus sede da proposta. O fluxograma do programa encontra-se

delineado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do Programa Fonogenética

e —————
AGENDAMENTO DO PACIENTE PARA O AMBULATORIO DE GENETICA

(Encaminhamentos: Secretarias de Salide - Lagarto e demais municipios do estado de SE, Associagdo Sergipana de
Pessoas com Doengas Raras (ASPDR), Associagao de Pais e Amigos do Excepcional (APAE) etc)

E 3

SALA DE ESPERA
* Acolhimento Humanizado e
Orientagao Familiar

PROGRAMARSSFEONOGENETICA

TRIAGEM
+ Médica
+ Fonoaudiolégica

ACOMPANHAMENTOS
+Avaliagao, Diagnéstico e Conduta:
1) Médica
2) Fonoaudioldgica

ORIENTAQf)ES E CONDUTAS
+ Avaliagao e Conduta de outras
especialidades

Fonte: Elaborado pelos autores.

A seguir, serao detalhados os motivos das criagées dos subpro-
jetos do Programa Fonogenética, como funcionaram e os resultados

alcancgados.

Acolhimento Humanizado e Orientacdo Familiar

0 acolhimento favorece a construcdo de uma relagdo de con-
fianca entre a equipe e o usuario (BRASIL, 2010) por meio da escuta
qualificada, de forma a oferecer respostas as principais duvidas dos
pacientes (BREHMER; VERDI, 2010). Foi oferecido o acolhimento na
sala de espera do ambulatério de Genética Médica, discutindo-se te-
mas de interesse dos usuarios e retirando-se as duvidas existentes.

Para tanto, a estratégia adotada para a pratica de acolhimento
humanizado foi o de Educagdao em Saude, cujo foco era a discussao
das angustias relacionadas a satde dos familiares cujos filhos esta-

vam em diagnostico ou acompanhamento genético. Dessa forma,
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promoveu-se a participagao dos usuarios de satde na construcao do
conhecimento para o desenvolvimento da capacidade pedagdgica de
problematizar e identificar os aspectos que necessitam de atengao
para as praticas humanizadas em Saude (BRASIL, 2010).

De acordo com Candeias (1997), a Educagao em Saude é com-
posta por diversas combinacdes de experiéncias de aprendizagem
planejadas e executadas propositalmente para facilitar e reforcar
acoes voluntarias que sejam plenamente compreendidas e aceitas
pelos membros que as executam, de forma que o usuario de Saude
alcance um efeito intencional sobre sua propria satde.

Assim, mais do que orientar sobre os aspectos das sindromes
ou alteracdes genéticas propriamente ditas, foram discutidas as
crengas, 0os mitos e a importancia que a Saude tem para cada sujei-
to, favorecendo a mudanga de comportamentos por meio da reflexdao
critica dos fatores associados as sindromes, como o estigma, o roétulo
e a potencialidade de cada paciente. Essa nova postura favorece a
descentralizagdo do saber, uma vez que adota a escuta como um pro-
cesso importante para a aquisicao da alteridade, um dos objetivos
do programa HumanizaSUS, para que as praticas e os servigos dessa
area concebam a integralidade nos processos de producao efetiva de
Saude (BRASIL, 2010).

Dessa forma, os pacientes e seus responsaveis legais eram abor-
dados na sala de espera e convidados a responderem perguntas, do
roteiro de acolhimento, relacionados ao itinerario clinico percorrido
até chegarem ao ambulatério de genética médica da UFS, a origem
dos encaminhamentos, as expectativas e medos acerca do diagnos-
tico e tratamento. Nesse momento, as angustias eram acolhidas e

discutidas. O percurso das familias atendidas era sempre longo, com

passagens por diversos profissionais da saude, permanéncia em lis-
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tas de espera por anos, revelando a importancia da implantagao do
Ambulatério de Genética Médica no interior do estado de Sergipe.
Outro aspecto relatado pelos familiares diz respeito ao sofri-
mento quanto as expectativas de vida e ao futuro de seus filhos, prin-
cipalmente dos que apresentavam deficiéncias. Nesse sentido, ratifi-
camos o exposto por Sato e Ayres (2015, p. 1028), ao afirmarem que:
No momento em que chega ao servico, o individuo pode estar em
situacao de vulnerabilidade, e a forma como é recebido influencia
o tipo de relagcdo que sera estabelecida com a equipe. Entretanto,
na tentativa de dar resposta ao, muitas vezes, volumoso contin-
gente de pessoas que buscam assisténcia, os profissionais podem
acabar inconscientemente mecanizando a escuta e o atendi-
mento, em um processo de automatizagdo de condutas que se

distancia da logica de acolhimento defendida pela PNH [Politica
Nacional de Humanizagao, acréscimo dos autores].

Assim, o papel do profissional da salide nesse momento inicial é

de fundamental importancia para um atendimento humanizado.

Triagem na Fonogenética

A triagem fonoaudiolégica no Ambulatorio de Genética Médica
da UFS Lagarto visou a introdugao do trabalho interdisciplinar e mul-
tiprofissional nas praticas clinicas e nos servicos em Saude prestados
pelos cursos de Medicina e Fonoaudiologia do respectivo campus. O
procedimento era realizado conjuntamente pelos cursos envolvidos.

Praticas interdisciplinares fomentam a responsabilidade com-
partilhada e a solidariedade com os profissionais envolvidos e com os
usuarios da Saude. Isso porque a interdisciplinaridade nao se limita a

aquisicao de novos saberes e fazeres especificos, mas favorece tam-

bém a criatividade no campo de conhecimento da Sadde, partindo
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da premissa da necessidade da implantagdo da integralidade do cui-
dado (MEIRELLES; KANTORSKI; HYPOLITO, 2011).

Assim, os sujeitos atendidos no programa foram recebidos de
forma integral, tendo em vista a implantacdo da pratica interdiscipli-
nar de triagem em Salde e a incorporagdo da alteridade (do latim
alter, que quer dizer “outro”). Trata-se de um conceito adotado pela
Antropologia que incorpora a noc¢ado de pluralidade, negando a exis-
téncia de um centro do mundo/do saber, pois considera diferentes
realidades culturais e o ponto de vista do Outro (HELMAN, 1996). O
programa HumanizaSUS define a alteridade como um conceito que
vislumbra o sujeito como relacional em sua singularidade e nao como
objeto (BRASIL, 2010).

Outro objetivo alcancado pelo programa foi a transversalidade,
construida a partir da discussao em grupo, dinamica, multivetoria-
lizada e em rede, sobre os processos de producédo de salde e suas
subjetividades (BRASIL, 2010).

Em relagcdo ao montante de pacientes, foram triados 29 pacien-
tes com idades entre um e cinquenta anos, sendo 16 do sexo masculi-
no e 13 do feminino. Quanto a queixa fonoaudiolégica, a maioria rela-
tou alteragdes na linguagem e na motricidade orofacial. Os pacientes
foram orientados e encaminhados para avaliagao de acordo com a
queixa relatada. As triagens permitem, conforme Azevedo e Barbosa
(2007), rapidez nos servicos e resolubilidade do problema apresen-
tado, justificando sua inclusdo no Ambulatério de Genética Médica.

Avaliacdo e diagndstico fonoaudiologicos nas alteragdes genéticas

De acordo com Monlleé e Gil-da-Silva-Lopes (2006), a atencao

as anomalias craniofaciais deve-se tanto pela luta de profissionais e
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pesquisadores da area quanto dos familiares de sujeitos com tais al-
teragdes. Atualmente, no Brasil, ja existem centros de exceléncia no
tratamento de anomalias craniofaciais.

Afim de atender a demanda de centros especializados nessa area,
foi criado, no ano de 1997, o Centro de Reabilitacdo de Anomalias Cra-
niofaciais em Salvador, na Bahia (CHAVES; SILVA; ALMEIDA, 2016). Em
1998, foi criada, pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2002), a Rede de Re-
feréncia no Tratamento de Deformidades Craniofaciais (RRTDCF), para
o credenciamento de servicos especializados para o tratamento de tais
deformidades. Em Pernambuco, ja existe, desde 1960, o Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, considerado como um
centro de referéncia para o tratamento e reabilitacdo de pessoas com
algum tipo de ma formacao (MENEZES et al., 2018). No entanto, apesar
das conquistas ja obtidas, o nordeste brasileiro ainda carece de centros
especializados, devido ao fato de tais centros serem de alta complexi-
dade e, portanto, de alto custo (WEHBY; CASSELL, 2010).

Almeida (2009), ao realizar pesquisa bibliografica sobre as
doencas genéticas mais comuns no Nordeste, identificou em Sergipe
as hemoglobinopatias (em especial a anemia falciforme); as deficién-
cias auditivas genéticas; o hipotireoidismo e a hiperplasia adrenal
congénitos; as doencas de Wilson, celiaca e genética indeterminada;
a fenilcetonuria e a sindrome de Pallister-Killian. Os resultados evi-
denciados por Almeida (2009) demonstraram assimetrias na produ-
¢do académica entre os estados nordestinos.

Figueirédo et al. (2018) evidenciaram a presen¢a de mucopolis-
sacaridose do tipo VI (ou sindrome de Maroteaux-Lamy) no Nordeste

brasileiro, sendo este tipo um dos mais raros do mundo. Esse tipo de

mucopolissacaridose, segundo Mizuno, Figueiredo e Teza (2010), afeta
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a lingua (macroglossia) e a mandibula, podendo acarretar apneia/hi-
poapneia do sono e, consequentemente, distlrbios de aprendizagem.

Em relagao as deficiéncias fisicas, Santos et al. (2014) relataram
que os fatores genéticos foram responsaveis por 58,5% dessas defi-
ciéncias, investigadas em oito municipios da Paraiba, dentre as quais
se destacaram a amiotrofia espinal progressiva, a ataxia espinocere-
belar, a distrofia muscular e a sindrome Spoan, revelando a necessi-
dade de politicas publicas especificas para tais sujeitos.

Soares et al. (2017) estudaram as hemoglobinas variantes em
quinze comunidades quilombolas do Piaui, constatando que 5,4%
da amostra apresentaram o traco falciforme AS, enquanto as demais
doencas falciformes (SS e SC) apareceram em 0,8% do total nas he-
moglobinas AC, AD e DD. Os estudiosos relataram também a presenca
de 13 casamentos consanguineos dentre as 84 alteragdes das hemo-
globinas, concluindo que os resultados obtidos contribuiram para a
educacao em Saude, e relacionados a herancga genética dessas protei-
nas, o que demonstra se tratar de um tema importante para a Saude
publica, além de subsidiar a implantacao do Programa Estadual da
Doenga Falciforme do Piaui.

Dessa forma, justificam-se agdes interdisciplinares de avaliacao
e diagnostico na area genética, tendo em vista as repercussoes na
vida dos sujeitos acometidos. No entanto, cabe ressaltar que muitos
dos pacientes que procuravam o Ambulatério de Genética Médica ou
moravam distante do municipio sede, evidenciando o esforco das fa-
milias para a resolubilidade da situacao de saide do ente querido,
ou apresentavam diagnostico fonoaudiologico prévio ou estavam
aguardando por fonoterapia no municipio ou néo tiveram alteragao

fonoaudiologica detectada na triagem, ou ainda, nao tinham condi-

¢Oes financeiras para se deslocarem mais uma vez para a realizagao
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de um outro procedimento, no caso, avaliacdo e diagndstico fonoau-
diologicos, que exigia a ida ao campus sede por mais trés ou quatro
dias. Nesse sentido, cinco pacientes foram avaliados e diagnostica-
dos em Fonoaudiologia, sendo acompanhados na clinica-escola de
Fonoaudiologia para a terapia em questao.

No tocante a oferta de servigos de saude ofertados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), desde a década de 1990 houve grande incre-
mento de oferta, porém, ocorreu maior expansao da rede privada (cli-
nicas e hospitais, por exemplo) de satide, na metade do século XX, se-
gundo a literatura (VIACAVA et al., 2018). Esse é apenas um dos pontos
criticos a serem superados no enfrentamento do acesso ao SUS pela
populacao. Apesar do exposto, reforcamos o papel das universidades
publicas quanto ao seu esforco na oferta de agdes de extensao, reafir-

mando a sua funcao e importancia no contexto local de sua insergao.

Conclusdo

Em relacdo a atencgdo a Saude, na evidéncia de presenca de dis-
turbios da comunicagdo, todos os pacientes triados e avaliados fo-
ram encaminhados para tratamento fonoaudioldgico. Porém, nao foi
possivel que tal conduta ocorresse em idade precoce, tendo em vista
que alguns pacientes apresentavam idade além do esperado para
que o quadro clinico ndo comprometesse a comunicagao e a vida so-
cial do sujeito. Esse é um desafio a ser superado.

A construcdo da pratica interprofissional foi exitosa, sendo im-
portante que demais especialidades como Nutricao, Otorrinolaringo-

logia, Neurologia e Odontopediatria fagam parte do programa, com o

fito de que a atencdo em Saude seja ampliada.
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Quanto aos familiares participantes, percebeu-se ampliagao
de conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil no que tange
a comunicagao, de forma que possam atuar como pares dialogicos
eficientes para um desenvolvimento adequado. Almeja-se, portanto,
que as familias participantes sejam multiplicadoras em satde.

Em relagdo aos estudantes participantes do projeto, foi alcanga-
do o objetivo de maior conhecimento técnico-cientifico em relacéo a
genética, de instrumentos de triagem e avaliagdo fonoaudioldgicas,
sendo possivel apresentar os resultados obtidos em eventos cienti-
ficos da area, revistas internacionais e na defesa de um mestrado na
area. Além disso, foi incentivada uma formacéo que considera o estu-
dante como corresponsavel pelo seu entorno e ativo no seu processo
de ensino-aprendizagem, uma vez que, a partir dos resultados obti-
dos, o discente precisou discutir os casos clinicos com demais profis-
sionais da Saude, bem como buscar na literatura solugdes para mini-
mizar condicdes de risco e agravo a saude dos pacientes atendidos.

Em relagdo a universidade, a aproximagao com a comunidade
permitiu fomentar uma formacgao superior preocupada com o seu en-
torno e na resolubilidade dos problemas de satde das comunidades,
para o pleno desenvolvimento infantil. Ademais, aprofundou a rela-
¢do entre os cursos de Fonoaudiologia e Medicina do campus sede.

Apesar dos éxitos alcancados, ha ainda muito a ser superado.
Existe ainda a necessidade de maior investimento na prevencao dos
disturbios genéticos e dos determinantes biopsicossociais que afe-
tem a comunicacdo, com o objetivo de minimizar as dificuldades

vivenciadas rotineiramente pelos pacientes com alteracdes fonoau-

diologicas de ordem genética e seus familiares.
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TRANSFORMACAO: RELATO DA IDEALIZACAO £
IMPLEMENTACAO DE UM AMBULATORIO PARA PESSOAS TRANS
ETRAVESTIS NO INTERIOR DE SERGIPE
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Rodrigo Dornelas, Linda Brasil, Jessica Taylor, Geovana Soares,
José Humberto Guimaraes Santos, Kelly da Silva

Um pouco de nossa historia: promovendo elos e
quebrando preconceitos

O Ambulatério Trans de Sergipe Portas Abertas - Saude Integral
das pessoas trans: cuidar e acolher foi implementado no ano de 2016
(DORNELAS; SILVA; PELLICANI, 2021), com perfil interprofissional, e
conta com a assisténcia de 16 especialidades diferentes em salide para
o atendimento na perspectiva da integralidade do sujeito (APSREDE,
2021) e da despatologizacao das identidades trans (DESPATOLOGIZA-
CAO, s. d.; CFP, 2018). Foi longo o percurso até que ele chegasse a essa
configuracdo. Este capitulo apresenta um breve relato dessa historia,

com o objetivo de estimular pessoas, sociedade civil e diversos setores



MO03Di01061 o pcpesTE SERGOINE
semeandd

sociais a buscar mecanismos para a criagao desse servi¢co em sua cida-
de, estado ou regiao.

0 ambulatorio é fruto da sensibilizagdo promovida pela | Semana
de Visibilidade Trans realizada em Aracaju, com apresenta¢ao de da-
dos alarmantes sobre as condi¢des de salude e vida dessa populagao.
A abertura do evento contou com a leitura de documentos e exposi¢ao
sobre a precariedade da assisténcia em Saude a essa populacao, bem
como sobre o desrespeito ao nome social, a internacdo em ala diferen-
te da identidade de género e a falta de atencao especializada.

Faz-se necessario apontar que parte dos idealizadores do ambu-
latério sao da area de Fonoaudiologia.Sua atribuicdo principal é rea-
lizar os cuidados com a voz e com a comunicagao de pessoas trans,
embora tal profissional ndo seja previsto na portaria que regulamen-
ta o processo transexualizador no SUS.

Embora soe com estranheza, a comunicacado (ou sua falta) se
constitui um grande obstaculo aos avangos da criagao e da opera-
cionalizacao do acesso a salide das pessoas trans. O projeto do aten-
dimento fonoaudioldgico foi construido em discussdao com a AMO-
SERTRANS e UNIDAS, entidades representativas de pessoas trans e
travestis de Sergipe e responsaveis pela organizacao da | Semana de
Visibilidade Trans de Sergipe.

Apos alinharmos o projeto de acordo com as necessidades pon-
tuadas por essas entidades, foi langado como projeto de extensao da
Universidade Federal de Sergipe - UFS. Entretanto, a ideia era ir além
e, desde o inicio, a acao foi estendida a todos discentes do campus
de Lagarto, que oferece oito cursos da area da Saude: Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odon-

tologia e Terapia Ocupacional, sendo a Metodologia Ativa de Ensino

aplicada como método de aprendizagem.
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Muitos alunos se candidataram para as poucas vagas que foram
oferecidas para participar do projeto de extensao de atendimento as
pessoas trans. Realizou-se uma selecao e foram aprovados discentes
de outros cursos, como exemplo, de Medicina e Enfermagem, em-
bora,inicialmente, ndo tivéssemos construido um plano de trabalho
para discentes de outros cursos. Portanto, esse contorno interprofis-
sional foi uma grata surpresa, uma provocagao logo no inicio do pro-
jeto colocada pelos discentes que, em geral, tém um perfil autbnomo
e de responsabilidade pela sua formagao.

Ao longo desse percurso, vale destacar que um discente se tor-
nou parte da equipe e um dos bragos soélidos para a construcao do
ambulatério. E,em 2016, a agdo de extensao ganhou trés prémios pela
UFS, demonstrando o impacto dessa iniciativa para a saude de uma
populagdo até entdo marginalizada pelo SUS no Estado de Sergipe.

A aproximacao dos discentes de outros cursos fez com que ou-
tros docentes se aproximassem também do projeto, ampliando o
escopo de servicos oferecidos as pessoas trans. O primeiro depar-
tamento que nos procurou foi o de Nutri¢ao, profissao também nao
contemplada pela portaria que regulamenta o processo transexuali-
zador, mas que pode oferecer um trabalho eximio a essa populagao.
Vale ressaltar que a parceria contou com docentes do curso de Far-
macia e Terapia Ocupacional. Com a equipe em processo de amplia-
¢ao, buscou-se, pela portaria que regulamenta o processo transexua-
lizador, compor os profissionais da equipe minima, o que foi um novo
grande desafio.

Assim, teve inicio o trabalho de psic6logos e assistentes sociais,
profissionais que trabalharam de modo voluntario e que possuiam

vinculos externos a UFS. O Departamento de Medicina do campus de

Lagarto, representado pela Endocrinologia, teve um papel importan-
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te nesse processo e passou a compor a equipe. Com o grupo formado
de acordo com a portaria, iniciamos os atendimentos multiprofissio-
nais, sempre estabelecendo didlogo com os movimentos sociais exis-
tentes em Sergipe.

O primeiro Forum sobre Sauide Integral da Pessoa Trans em Lagar-
to-SE foi realizado em 2015 e teve como objetivo propor uma discussdo
de modo multiprofissional sobre a intervencao dos profissionais de
salde no processo transexualizador, por meio de palestras e oficinas.
Na ocasido, ocorreu a abertura oficial do Ambulatério Vocal para a pes-
soa trans no Departamento de Fonoaudiologia (ver Figura 1), mesmo
os atendimentos tendo sido iniciados anteriormente. O evento tam-
bém foi marcado pela discussao e aprovacao de uma mocgao de apoio
a criagdo do ambulatério em salde integral da pessoa trans.

Figura 1. Folder de divulgacao do Ambulatério Trans de Sergipe, 2015
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0 segundo Forum foi realizado em 2016, com o tema: A emer-
géncia das mudancgas sociais e adequagao dos servicos de saude.
Contou com uma extensa programacao realizada em dois dias com
o0 apoio das prefeituras de Lagarto e Aracaju, que ofereceram trans-
porte e alimentagdo as pessoas trans e travestis que participaram
do evento.

Ainda em 2016, o ambulatério trans foi convidado para partici-
par do Il Seminario do Processo Transexualizador no SUS - Avancos
e Desafios, promovido pelo Gabinete da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS). Ainda
em parceria com a SGEP/MS, realizou-se em Aracaju uma palestra
com a representante pela Satde do Homem no Ministério da Sadude
com o titulo: Processo Transexualizador e a satde do homem Trans.

No ano de 2017, uma profissional da area da medicina se aproxi-
mou do ambulatério e realizou-se o primeiro mutirao ginecolégico do
ambulatorio. Para o deslocamento das pessoas para Lagarto, conse-
guiu-se, por meio de parcerias, um onibus gratuito e a Prefeitura de La-
garto cedeu a alimentacéo. Realizou-se um dia de atendimentos para
homens e mulheres trans e travestis. Nesse dia, estiveram presentes
membros do Ministério Publico de Sergipe, que ofereceram atendi-
mentos e orientagdes no que diz respeito a retificacdo de nome.

No ano de 2017, ja haviam sido criados diversos projetos de
extensdo e pesquisas em andamento no ambulatério. Criou-se, por
meio de acdo de extensdo o GT-Trans (ver Figura 2), um grupo com

encontros semanais para se discutir a salde de pessoas trans e a

transfobia institucionalizada.Os encontros tiveram uma adesao sig-
nificativa de discentes do campus (SANTOS et al., 2017).
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Figura 2. Cartaz de divulgacdo do GTTRANS, 2016
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No mesmo ano,em atendimento a portaria que regulamenta o
processo transexualizador no SUS, iniciou-se o processo de habilitacao
na modalidade ambulatorial junto ao Ministério da Saude. Realizaram-
se reunides com diversos ambulatérios ja habilitados no Brasil, para
entender os aspectos tanto burocraticos quanto organizacionais
envolvidos. Cabe ressaltar que a receptividade de tais servigos foi
sempre positiva.

No processo de habilitagdo, chegou-se ao nome do ambulato-
rio: Ambulatério Trans de Sergipe Portas abertas - Satde Integral das
pessoas trans: acolher e cuidar. A equipe, ao optar por esse nome,
teve o intuito de que os principios basicos do SUS sempre fossem
mantidos nesse servico; que o ambulatorio pudesse estar sempre de

portas abertas as pessoas que procurassem pelo atendimento e que

se sentissem sempre acolhidas e cuidadas com base na integralidade
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em Saude. Com essa descricdo, o ambulatério foi presenteado com o
logotipo (ver Figura 3) criado por um usudrio que a construiu ao longo
do seu Trabalho de Concluséo de Curso. Segundo ele, a marca traz as
cores do masculino e do feminino, coragdes entrelagados que repre-
sentam o acolhimento e pontos contornando os coragées, represen-

tando a integralidade.

Figura 3. Logotipo do Ambulatdrio Trans de Sergipe - Portas abertas: acolher e cuidar

€ ;
Criagdo: Joao Felipe Cerqueira de Menezes Honorato.

Ainda em 2017, o ambulatério ganhou um prémio promovido
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude e Organizacao Mundial de
Saude, por sua pratica exitosa direcionada a satde da mulher (CNS,
2017). A entrega do prémio foi realizada na segunda Conferéncia Na-
cional de Salude das Mulheres. Foi um momento marcante para toda
a equipe, todas as mulheres trans e travestis que estavam presentes
na conferéncia subiram ao palco no momento da entrega do prémio.
Nesse mesmo ano, o programa Canal Sadde na Estrada, da FIOCRUZ,
fez um documentario sobre o servico, entrevistando usuarias, usuarios
e equipe (CANAL SAUDE, 2021). O Ambulatério foi descrito como um
espago, integrante do SUS, que contribui para a formagao de profissio-

nais de Saude sensiveis as questdes que envolvem a transexualidade.
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Ao apresentarmos a proposta de implantagdo do ambulatério
ao entao reitor da UFS, obtivemos sua total aprovagao, sobretudo
pelo fato de o Hospital Universitario de Lagarto e o campus estarem
em fase de organizacédo, podendo receber um servi¢o tdo amplo e
inovador para o Estado.

O projeto também foi apresentado diversas vezes nas reunides
do Conselho Municipal e Estadual de Satde. Os primeiros empecilhos
no municipio foram as constantes remarcacdes da reunido, por falta
de quérum. Logo apds posto em pauta e aprovado, foi apresentado
na reunido estadual do Conselho de Sadde. E importante frisar que
a proposta encontrou grandes dificuldades, como o preconceito e o
desconhecimento da importancia do acolhimento de pessoas trans e
travestis. Alguns presentes questionaram a necessidade do servico,
perguntas inadequadas foram realizadas e ainda se sentiram a vonta-
de para questionar a sexualidade ou o0 género da pessoa representan-
te do ambulatério que estava apresentando o projeto.

Apods aprovagdo e com os documentos em maos da aprovagao
no Colegiado Inter-federativo Regional de Lagarto/Sergipe (CIR) e no
Colegiado Inter-federativo Estadual de Sergipe (CIE), o formulario de
vistoria, assinado pelo gestor de Saude de Lagarto, o cadastro do es-
tabelecimento no SCNES, o formulario de vistoria da Vigilancia Sa-
nitaria e o alvara de funcionamento (Licenca Sanitaria), iniciou-se o
percurso dentre da Secretaria Estadual de Saude. A espera para essa
secretaria iniciar o contato com o Ministério da Saude foi longa, de
modo a se perceber que o servico de fato ndo era uma prioridade
para o Estado. O processo se estendeu por mais dois anos.

Mesmo com toda essa demora, o ambulatério continuou seus

projetos e atendimentos e demonstrou a importancia do servico e a

demanda reprimida por esse tipo de servi¢o. O ambulatério é consi-
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derado um marco historico por representar o primeiro ambulatério
trans no Brasil, fora de uma capital, ou seja, no interior do estado de
Sergipe. Nossa histéria mostra a importancia de que diversos seto-
res da sociedade se unam em prol da saude integral da populagao.
Os pilares desse servico foram amplamente discutidos com os mo-
vimentos sociais de Sergipe. Cada um desses pilares, além de uma
diretriz, denota uma luta e uma resisténcia. Nao se trata de somar
forcas idealizando um ambulatério sobre a visdo cisnormativa e sim

ouvir e construir junto as necessidades da populagao trans.

Depoimentos e discursos

Optamos por apresentar a transcricdao dos depoimentos, sem
qualquer ajuste, para garantir a fidedignidade das mensagens.

Depoimento de uma usuaria do ambulatério:

[...] Eu vou contar um pouco da minha experiéncia até chegar ao
ambulatorio de Lagarto. Eu venho de uma época, meu nome é
Grayce'. Eu venho de uma época que as travestis [a tinham pouco
conhecimento do que era na verdade um tratamento hormonal.
Primeiro a gente ndo tinha acesso a nenhum conhecimento, é que
existia esse tratamento. A experiéncia que a gente tinha é daque-
las mais antigas que vieram antes da gente e que tomavam os
horménios por conta prépria, né, por conta prépria. Eu tomei, co-
megou a tomar o rumo, eu tinha de 13 e parei aos 30, mas vi muita
dessa quantidade de medicagdes por conta propria, que eu toma-
va sem nenhum controle. Na verdade, porque a gente se baseava
na outra. Uma sempre tinha um efeito melhor que a outra. Hor-
monio fazem efeito no peito ou no corpo no rosto. Entao diziam:

1 Todososnomessao ficticios para garantia desigilo de identidade das pessoas envolvidas.
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vocé toma horménio. Naquela época, a gente tomava muito, era
uma série de medicagdes que a gente tomava que antes chegava
nas farmacias. Naquela época, a gente tomava com a maior faci-
lidade e o corpo se transformava. Porém, hoje, eu me tornei uma
pessoa hipertensa porque eu nao tenho o conhecimento dos efei-
tos colaterais dessas medicagdes que a gente auto se medicava.
Foi quando surgiu uma preocupagao do movimento ter no ambu-
latorio que pudesse tratar dessa populagdo das pessoas que se
auto se medicadas sem ter nenhuma preocupagado com a saude.
Os movimentos se organizaram aqui em Sergipe, ndo s6 em Sergi-
pe, mas em todo o Brasil. Mas eu estou falando da experiéncia de
Sergipe. Acho que foi uma parceria muito boa, né. D4 certo com
a Unidas e outras envolvidas. Quem deu o pontapé inicial para a
implantacdo desse ambulatério aqui em Aracaju, aqui em Sergipe
foi muito bom, porque ai entdo eu vim me reconhecer de fato que
eu era uma mulher realizada. Realizada pelo fato de mudar minha
VOz, meu corpo e me tornar mais realizar da época a partir do mo-
mento eu tinha vergonha. Eu era uma pessoa que tinha vergonha
de gravar audio, porque eu tenho vergonha da minha voz. Eu ti-
nha vergonha de me ouvir. Quando eu conheci o Ambulatério de
Lagarto, que eu fui uma das primeiras a frequentar o Ambulatério
de Lagarto junto com Marcia, Sonia, Elsa (nomes ficticios), a gente
passou a ser tratada com os primeiros profissionais que la passa-
ram em quarto no ambulatorio. Gente, eu ndo acreditei que aquilo
tudo estava acontecendo comigo, porque la atras eu ndo tive essa
oportunidade, mas que agora eu estava tendo outras meninas
que viesse chegando e pudesse fazer o seu tratamento hormo-
nal com segurancga e conhecendo o que deveria ter até o que eles
iriam tomar. O que elas estavam tomando e qual seriam os efeitos
colaterais. Pra mim foi muito gratificante, digo que hoje eu gravo
audios sem nenhuma preocupagao da minha voz, porque eu sou
a mulher realizada, realizada de varias formas, realizada por ter
feito esse acompanhamento da implantagao desse ambulatério
e ser acompanhada por ele tdo bem, realizada de saber que tem
outras meninas que hoje estdo sendo tratada e meninos trans
que tiveram a oportunidade de fazer o seu tratamento hormonal.
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Hoje, eu ainda continuo tomando. Mas tomo tudo de uma forma
segura,onde eu sei que nao vai me causar nenhum problema de
saude, porque eu estou sendo acompanhada, orientada e dizer
que isso é muito gratificante pra mim, isso é muito gratificante e
eu nao tenho palavras para descrever toda a felicidade de saber
que tem hoje, em que tem um local que a gente pode contar com
0 nosso tratamento hormonal. Muito bom, muito bom mesmo, eu
queria ter mais palavras para descrever toda essa felicidade por
fazer parte da fundagdo da criagdo desse ambulatorio. Até hoje
ser atendida por eles, sendo acompanhada, tendo e outras pes-
soas também acompanhada por esse ambulatério que, pra mim,
foi uma riqueza muito grande para o movimento, o movimento s6
teve a ganhar com tudo isso. E saber que eu tive uma contribuicao
dentro da implantacdo desse ambulatério aqui em Sergipe.

Discurso proferido pelo professor Rodrigo durante o recebimen-
to do prémio da OPAS, na Conferéncia Nacional de Satude das Mulhe-
res, em 20 de agosto de 2017:

Bom dia a todas as presentes! Bom dia...

Meu desejo era de que minha companheira de luta, Kelly Silva,
estivesse aqui participando deste evento. Kelly é uma mulher que
partilhamos o mesmo percurso e construimos juntos o ambulato-
rio trans da cidade de Lagarto. Kelly é daquelas pessoas que acre-
ditam que é possivel um mundo melhor e ndo mede esforgos para
que isso aconteca. E nesse acreditar, nasceu o ambulatério trans
de Lagarto no campus da Universidade Federal de Sergipe, com
pouco recurso estrutural, mas com a garra de dezesseis profissio-
nais da salde de diferentes areas (Servico Social, Endocrinologia,
Fonoaudiologia, Ginecologia, Nutri¢dao, Psicologia, Psiquiatria e
Terapia ocupacional), que se mobilizaram para acolher as pes-
soas trans e travestis do nosso estado e de outras regides.

Falo de Sergipe, o menor estado do Brasil, com pouco mais de 2
milhdes de habitantes, e o ambulatério funciona no interior de
Sergipe, na cidade de Lagarto que tem em média 100mil habitan-
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tes, uma cidade bem pequena, mas contemplada pelo programa
de reestruturagao e expansao das universidades federais, o REUNI,
e que assim viu sua realidade ser modificada para melhor. No en-
tanto, a situacdo envolvendo pessoas trans no Brasil é extrema-
mente grave.

Segundo dados da Associagdo Nacional de Transexuais e Traves-
tis do Brasil (Antra), a expectativa de vida de uma pessoa tran-
sexual ou travesti no Pais é de cerca 35 anos - bem abaixo da
média nacional, estimada pelo IBGE em 75 anos. Além disso, 40%
de todos os assassinatos de pessoas trans registrados no mundo
ocorrem em solo brasileiro. O Brasil é o pais que mais mata tra-
vestis e transexuais no mundo. Em 2016, foram 127 pessoas trans
e travestis mortas, um assassinato a cada 3 dias.

Esse numero, infelizmente, ndo para, até maio deste ano ja foram
mortas mais de 61 pessoas trans e travestis. Cerca de 90% das
travestis e transexuais brasileiras vivem compulsoriamente na
prostituicdo. O acesso a saude para essa populagédo é precario,
0 nome social ndo é respeitado e a autodesignagao nao existe.
Estar aqui recebendo esta homenagem para n6s do ambulatério
trans de Lagarto na Il Conferéncia Nacional de Sadde das Mulhe-
res é de suma importancia. E o reconhecimento de que estamos
no caminho certo e isso é de uma responsabilidade sem tamanho
e, por outro lado, um combustivel necessario para que continue-
mos, mesmo com todas as dificuldades que surjam neste trajeto,
e ndo sao poucas! Um caminho tortuoso com tentativas de des-
vios dessa populagdo, como se pudéssemos ter prioridades em
salde em detrimento a determinada populagdo, nédo! Isso ndao
pode acontecer! Com pouco mais de um ano de funcionamen-
to, ja acolhemos mais de 70 pessoas trans e travestis que fazem
acompanhamento regular em nosso ambulatorio, sdo homens,
mulheres e travestis que em seu histérico de vida tém tentativas
de suicidio; rejeicdo familiar; automedicagdo e preconceito pelos

profissionais da area de saude.
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Além dos atendimentos que realizamos, trabalhamos paraacabar
com a transfobia institucional por meio de varios projetos de ex-
tensdo e pesquisa. Eu e Kelly acreditamos que, para ser um profis-
sional da salide nas premissas do Sistema Unico de Salde, exige
dedicagdo para construir uma base de informagdes, sem esque-
cer que esta é mével e precisa ser persistentemente atualizada,
exige desenvolvimento apurado da capacidade de comunicacao
e compreensao de tudo que compde a usuaria ou usuario que nos
procura, para que assim se possa construir uma relagcao ampla,
conectada, que nao esvazie seu sentido nos limites técnicos e ndo
torne o outro, algo fragmentado e indiferente, um erro cada vez
mais frequente e imperdoavel dos profissionais de saude.

O nosso objetivo atual é ampliar ainda mais os atendimentos
realizados no nosso ambulatorio, sensibilizar profissionais da
area de saude para as necessidades em saude desta populagao
e que nosso servico a cada dia seja de fato de cuidado em sau-
de integral na perspectiva da construcdo de um caminho para a
despatologizacdo das identidades trans. Recentemente, fomos
provocados a pensarmos o SUS de trans pra frente e é nessa pro-
vocagao que estruturamos o nosso servico. Para finalizar, n6s do
ambulatério trans queremos compartilhar essa homenagem com
Francisca Ferreira de Vasconcelos, a mae de Dandara, a travesti
do estado do Ceara, de 42 anos, morta a pauladas, espancamen-
to e a tiros, em fevereiro deste ano, diante dos nossos olhos, de
olhos de todas e todos a luz do dia, em plena rua, por oito ho-
mens que a ofendiam pelo seu género demonstravam o6dio pela
sua existéncia e até gravaram. A ousadia da gravagdo era a certeza
que tinham da impunidade.

Dandara deixou de ser apenas estatistica, mas mostrou a cara da
transfobia do Brasil. Segundo o jornalista Lucon, sua méae Fran-
cisca de 74 anos em reunido com o governador do Ceara fez o
seguinte relato: “Agoitaram meu filho, governador. Fizeram tanta
coisa ruim com ele... O senhor sabia que o sangue dele escorria
pelo rosto, e ele ia limpando com a maozinha assim? Minha maior
dor é que ele chamou por mim. Enquanto batiam nele, ele dizia:
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‘Eu quero minha méae. Cadé a minha méae?’ E eu nao estava a”.
A violéncia contra Dandara para nés € um exemplo do que nao
queremos, do que nao podemos naturalizar, mas sim combater
insistentemente. Em Sergipe, lutaremos e ndo aceitaremos que
uma pessoa trans ou uma travesti seja assassinada e fiquemos
caladas e calados, também nao aceitaremos que vivam até os 35
anos e que nosso estado acompanhe esse triste indice de expec-
tativa de vida.

Obrigado!

Conclusdo

0 ambulatério trans de Sergipe iniciou-se como extensao uni-
versitaria e hoje é o Unico servico gratuito e multiprofissional do
Estado que presta assisténcia auma parcela da populagdo que, por
vitimas de preconceito, vivia a margem de um Sistema de Saude
que foi criado para ser universal e humanizado. Além de levar a ex-
tensao até a populagdo, esse servico nasceu do convite para que o
movimento social de mulheres trans e travestis entrasse como pro-

tagonista dentro da universidade. Nao foram muros transpostos,

foram portas abertas!
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Raphaela Barroso Guedes-Granzotti, Mirelles Santos, Tatiane Lisboa de Souza,
Barbara Cristina da Silva Rosa

Introducdo

0 ano de 2015 foi especialmente desafiador para o mundo cien-
tifico que esteve diante de um aumento alarmante no ndmero de
nascimentos de bebés com microcefalia no Brasil, sendo o estado de
Pernambuco o primeiro a notificar ao Ministério da Satuide a ocorrén-
cia de 54 recém-nascidos vivos com microcefalia no més de outubro.
Mas, além da microcefalia, os casos apresentavam exames de ima-
gem cujo padrdo era compativel com infeccao congénita e a gravida-
de da situagdo exigiu uma busca rapida de respostas.

Em pouco tempo, foi identificada a relacdo entre a infeccao
materna durante a gravidez pelo Zika virus e a microcefalia presente
nos bebés, sendo o virus o causador ndo s6 da microcefalia como de
diversas outras alteragdes neuroldgicas, que passaram a ser descritas
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como a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), decorrente do neu-
rotropismo do virus que afetava o desenvolvimento cerebral. Nesse
contexto, observou-se que criangas com SCZV podem apresentar
disturbios da fala e da linguagem, perda auditiva, disfagia, alteragao
do frénulo da lingua e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
como consequéncia de calcificagdes intracraniana, ventriculomega-
lia e volume cerebral diminuido (ROSA et al., 2020).

E visivel que os impactos do Zika virus no desenvolvimento
infantil sdo multiplos e podem acometer a cogni¢do, a motricidade
e a linguagem,culminando em um atraso significativo no desenvolvi-
mento dessas areas e, consequentemente, desencadeando uma so-
brecarga no cuidador das criangas com SCZV. Diante disso, é necessa-
rio que todas as criangas expostas ao Zika virus no periodo pré-natal
possam ter o seu desenvolvimento acompanhado, desde o nascimen-
to, por uma equipe multiprofissional capaz de identificar e intervir de
forma precoce em todas as possiveis alteragoes, ja instaladas ou que
possam surgir durante seu crescimento, assim como possibilitando o
acolhimento e orientagao aos cuidadores dessas criangas (GUEDES-
-GRANZOTTI et al., 2019; GUEDES-GRANZOTTI et al., 2020).

Nesse contexto, o Ministério da Saude publicou, em 2016, as Dire-
trizes de Estimulagdo Precoce para criangas de zero a trés anos, como
parte do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia (BRASIL,
2016). E, considerando a necessidade eminente de atender as ne-
cessidades dessas criancas e suas familias no interior do Estado de
Sergipe, ainda no ano de 2016, o Departamento de Fonoaudiologia
da UFS de Lagarto criou um projeto de extensao intitulado “Ambula-
torio de estimulacdo precoce, avaliagdo e monitoramento audiolé-
gico infantil em criangas com microcefalia”. O projeto contava com a
participacao de docentes do curso de Fonoaudiologia e Terapia Ocu-

pacional, discentes e residentes do Programa de Residéncia Multipro-
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fissional em Atencdo Hospitalar a Saude da Universidade Federal de
Sergipe, e ocorria em duas frentes distintas. Uma fazia a avaliagdo e o
monitoramento das fungdes auditivas e a outra organizava os grupos
de estimulagao precoce.

Dessa maneira, a rotina do ambulatorio se iniciava com o aco-
lhimento a maes/responsaveis, ainda na sala de espera.Entao, essas
pessoas eram, logo em seguida,direcionadas para a sala de estimu-
lagcdo precoce e, posteriormente, para a sala onde eram realizados
0s exames auditivos, que iam desde a avaliagdo audioldgica basica
aos exames avancados. Essa rotina finalizava-se com a devolutiva a
respeito do que havia sido realizado.

Grupo de Estimulacdo Precoce

Apesar das controvérsias existentes quanto nomenclatura ideal,
€ consenso de que as Praticas de “Estimulacao Precoce”, também de-
nominadas de “Intervencao Precoce” ou “Estimulacao Essencial”, sao
importantes tanto para as criangas expostas a fatores de risco para al-
teragdes do desenvolvimento, quanto para criangas com transtornos
do desenvolvimento e deficiéncias ja instaladas. Isso porque, quan-
to mais cedo as intervencgoes ocorrerem, menores sao as chances de
agravamento do quadro (MARINI et al., 2017).

Partindo dessa premissa, o ambulatorio passou a receber por
demanda espontanea criangas com idades que variavam entre quatro
e oito meses com o diagnéstico, inicialmente, de microcefalia decor-
rentes da infeccdo intrauterina pelo Zika virus. Os encontros eram se-
manais, com duracao de aproximadamente uma hora, com as diades
maes-bebés, visto que a proposta de intervencao partia do conceito de

que a familia deve ser a protagonista no processo de estimulagao do
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desenvolvimento ao longo da primeira infancia. Com essa concepcao,
as acoes desenvolvidas eram sempre destinadas as criangas e a sua
familia e visavam ao fortalecimento das competéncias para o cuidado.
Logo no primeiro encontro, era realizada uma anamnese deta-
lhada com dados de identificagao e fatores gestacionais, do parto e do
desenvolvimento. Em seguida, era realizada a triagem do desenvolvi-
mento neuropsicomotor por meio do Teste de Triagem de Denver I,
que é delineado para aplicagao em criangas desde o nascimento até
aidade de seis anos. Esse teste analisa o desenvolvimento em quatro
dominios: pessoal social, linguagem, motor fino e motor grosseiro.
Cada encontro tinha um tema especifico relacionado ao desen-
volvimento neuropsicomotor, da linguagem, do sistema sensério mo-
tor oral e das funcdes auditivas. Dentro do tema especifico escolhido
para ser trabalhado, eram aplicadas estratégias de intervencdo em
que a familia participava ativamente realizando simultaneamente as
propostas de estimulacdo. Além das intervencdes, o grupo propor-
cionava um momento de escuta, troca de experiéncias e orientacao,
diminuindo a ansiedade e o estresse dos cuidadores, uma vez que
todos eram amparados e capacitados para lidar com sua crianga,
compreendendo e atuando ativamente para o aprimoramento do de-

senvolvimento neurossensoriomotor.

Avaliacao e monitoramento das funcdes auditivas

A diretriz de orientagdo rapida para atendimento das criangas
com microcefalia, publicada em 2016 pelo Ministério da Saude, teve
como objetivo fornecer recomendagdes sobre a avaliacao clinica,

de neuroimagem e laboratorial necessaria para o acompanhamen-

to do quadro clinico dessa populacdo. Uma das orientacdes foi que
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todas as criangas com diagnéstico fechado e aquelas com suspeita
de microcefalia decorrente por infecgao intrauterina pelo Zika virus
fossem encaminhadas para a triagem auditiva neonatal antes da alta
hospitalar, com a utilizagao do protocolo para criancas de alto risco,
com a realizacao do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) e, se necessario, exames adicionais, além de monitoramento
audiolégico até os 24 meses de vida (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma Satde Auditiva na Infancia (BRASIL, 2012, p. 25)
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Considerando o fato de que a presenca de microcefalia,por si s6,é
um indicador de risco para deficiéncia auditiva (IRDA), deve-se realizar
o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) como pri-
meira escolha, devido a maior prevaléncia de perdas auditivas retroco-
cleares nao registradas por meio do exame de Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOAE), avaliando a integridade das vias auditivas do nervo
auditivo ao tronco encefalico. O procedimento é recomendado por di-
versas entidades de classe, como o Joint Committee on Infant Hearing
e o Comité Multiprofissional de Saide Auditiva (COMUSA), segundo os
quais todas as criancas com IRDA devem realizar a triagem auditiva
com o PEATE e o monitoramento audiolégico até o terceiro ano de vida
(BRASIL, 2012; JOINT COMMITTEE OF INFANT HEARING, 2019; 2007).

As avaliagbes ocorriam assim que a crianga iniciasse o acom-
panhamento no ambulatério e eram reavaliadas a cada seis meses.
Com a a avaliagdo audiolégica completa e 0 monitoramento audio-
légico, é possivel identificar alteragdes tardias e, consequentemente,
possibilitar a intervengao precoce, propiciando diminui¢ao de possi-
veis atrasos no desenvolvimento da linguagem dessas criangas. Em-
bora se tenha conhecimento da importancia da avaliagdo completa
e do monitoramento audiolégico em criancas com indicadores de
risco, percebe-se que essa recomendacao ainda ndo é uma rotina na
maioria dos servicos de saude auditiva. Para uma melhor compreen-

sdo,serdo descritos a seguir dois casos clinicos.

Apresentacdo de Casos Clinicos

No caso clinico 1, temos uma crianga do sexo masculino com ida-

de de sete meses e perimetro encefalico de 29,5 cm, com diagnostico
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de microcefalia e sorologia positiva para infeccdo pelo Zika virus.
A gestacdo nao apresentou intercorréncias, o parto foi natural e o
APGAR dentro da normalidade.

No caso clinico 2, temos uma criangca com idade de nove meses
e perimetro cefalico de 30 cm, com diagndstico de microcefalia e so-
rologia positiva para infec¢do pelo Zika Virus. Igualmente ao primeiro
caso, ndo houve intercorréncias na gestacao, o parto natural e o APGAR
dentro da normalidade.

Apos a anamnese, as criangas foram avaliadas pelo otorrinolarin-
gologista e foi realizada a meatoscopia, que verifica o meato acustico
externo a integridade da membrana timpanica. Em seguida, os exames
realizados foram: (1) timpanometria, que avalia a integridade da ore-
lha média; (2) emissdes otoacusticas transientes (EOAT), para verificar
a integridade das células ciliadas externas; (3) audiometria comporta-
mental (BOA), com os instrumentos reco-reco, agogo, guizo, tambor, ja
que nao foi possivel na primeira avaliacdo condicionar as criangas para
arealizacao da audiometria de reforco visual; e o (4) Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), com os seguintes parametros:
velocidade de 27,7, polaridade alternada, estimulos de 1024, estimulo
clique, janela de 12 milissegundos (ms), também foram avaliadas as
intensidades de 60 dB, 40 dB e 20 dB e filtro passa-alto.

Para a avaliacdo audiologica, foram utilizados os seguintes
equipamentos: audidmetro AD629B, da marca Interacoustics, com
fones TDH e campo livre; Intelligent Hearing System - IHS, para re-
gistro do PEATE; imitanciometro AT235, da marca Interacoustics.
Todas as criancas foram reavaliadas apoés seis meses da primeira
avaliagao audiologica.

No caso clinico 1, foram observadas emissdes otoacusticas tran-

sientes normais em ambas as orelhas. Na timpanometria foi observa-
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da curva tipo A bilateralmente, demonstrando integridade da orelha
média. Na audiometria comportamental, foi observada atencéao aos
sons de média e fraca intensidade, a crianca nao foi capaz de realizar
o VRA devido ao atraso no desenvolvimento motor. No PEATE, com
estimulo clique, foi verificada integridade da via auditiva central e ni-
vel minimo de respostas em 20 dBnNA bilateralmente.

ApoOs seis meses, a crianca retornou para o monitoramento au-
ditivo. Na reavaliacao, foram observadas emissdes otoacusticas tran-
sientes normais e timpanometria com curva tipo A bilateralmente. No
PEATE, foi observada a integridade da via auditiva, como nivel minimo
de respostas em 20 dBnNA bilateralmente. Nessa fase, foi possivel con-
dicionar a crianga para a realizacao da audiometria com reforco visual
em campo livre nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz, verifi-

cando respostas consistentes em 20 dB em ambas as orelhas (Figura 2).

Figura 2. Resultado do PEATE com estimulo clique na primeira avaliagdo do caso 1

Fonte: Os autores.
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No caso clinico 2, foram observadas emissdes otoacusticas tran-
sientes dentro dos padrdes de normalidade e timpanometria com
curva tipo A bilateralmente. Na audiometria comportamental, foi ob-
servada atencao aos sons de média e fraca intensidade; a crianca néo
foi capaz de realizar o VRA devido ao atraso no desenvolvimento mo-
tor. No PEATE, com o estimulo clique, foi observada integridade da
via auditiva central e nivel minimo de respostas em 20 dBnNA bilate-

ralmente, como podemos visualizar na figura 3.

Figura 3. Resultado do PEATE com estimulo clique na primeira avaliagdo do caso 2

Fonte: Os autores.

Apos seis meses, foi realizado monitoramento auditivo, sendo
observadas emissdes otoacusticas transientes normais em ambas as
orelhas e timpanometria com curva tipo A bilateralmente. Nessa etapa,
a crianga foi capaz de realizar a audiometria com reforgo visual com a
utilizacdo dos fones de insercdo nas frequéncias de em 00Hz, 1 kHz,
2 kHz e 4 kHz com respostas consistentes em 20 dB bilateralmente.
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Conclusdo

O ambulatério para atender as criangas com a Sindrome Congé-
nita do Zika Virus e as suas familias foi criado frente a uma situagao
nova e desconhecida para o mundo cientifico. Sua implantacao rati-
ficou aimportancia do olhar atento e constante da universidade para
os problemas que possam surgir na comunidade.

As criangas atendidas apresentavam um atraso significativo no
desenvolvimento neuropsicomotor, necessitando de intervengoes
constantes, gerando uma sobrecarga aos cuidadores. O acolhimento
realizado por uma equipe multiprofissional a essas familias possibili-
tou tanto uma melhora da qualidade de vida dentro da rotina do cui-
dado quanto diante de todas as situacoes decorrentes. Além disso,
por meio da intervencao precoce, foi possivel estimular e conquistar
maiores ganhos funcionais nos primeiros anos devida e minimizar

possiveis impactos na insercao social e no futuro dessas criangas.
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Introducdo

Fononcologia é o nome at’ibuido a area da Fonoaudiologia res-
ponsavel pela atuagdao na Oncologia, com a reabilitacdo do paciente
que foi acometido pelo cancer, em especial, pelo cancer na regidao da
cabeca e do pescocgo. Segundo Nemr (2012), a Fononcologia no Brasil
se iniciou com a necessidade de oferecer possibilidades de reabilita-
¢do ao paciente que foi submetido a cirurgias mutilantes.

O cancer de cabeca e pescoco constitui os tumores localizados
em labios, cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais, glandulas
salivares, tumor primario oculto e melanoma de mucosa. O carcino-
ma de células escamosas constitui o tipo histolégico mais comum,
com mais de 90% dos casos. Dentre os fatores etiologicos mais fre-
quentes para tumores em cavidade oral, hipofaringe e laringe sdo o
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tabagismo e o etilismo; e HPV para tumores localizados em orofaringe
(NCCN, 2020).

No Brasil, as lesoes situadas em cavidade oral constituem as
neoplasias de cabeca e pescoco mais frequente, ocupando a quinta
posicao, com estimativa para o triénio 2020-2022 de 11.180 casos em
homens, seguido pelos tumores em laringe com estimativa de 6.470
casos novos em homens. No estado de Sergipe, sdo esperados 190
casos para tumores em cavidade oral e 70 casos para tumores em la-
ringe (INCA, 2019).

Cirurgia, radioterapia e quimioterapia, e/ou a combinacao entre
essas modalidades sao as formas de tratamento utilizadas para os
tumores localizados em regido de cabega e pescoco. A indicacao de
qual tratamento a ser utilizado dependera do sitio tumoral, do esta-
gio e dos achados patolégicos (NCCN, 2020).

O cancer de cabeca e pescoco e seu tratamento podem acarre-
tar alteragdes em funcdes vitais como alimentagao, comunicagao e
interacdo social (VARTANIAN et al., 2006). Presenca de dor, linfedema,
xerostomia, dificuldades na fala e alimentagao, esta evidenciada pela
reducdo na movimentacgao e forca da lingua, reducao na abertura de
boca, dificuldade na propulsdo do bolo para a faringe e presenca de
aspiracao sao algumas alteragdes observadas em pacientes acometi-
dos e tratados por neoplasias em regidao de cabeca e pescoco (HEY et
al.,2013; LAZARUS et al., 2013).

O tratamento quimioterapico tem como base o uso de diversas
substancias quimicas, dentre estes compostos, 0s mais comuns sdo:
alquilantes (cisplatina, carboplatina), antimetabdlitos (metotrexato),
antibioticos (epirrubicina), inibidores mitoticos (vincristina, vindesi-

na) e outros agentes, como a dacarbazina, a qual é Gtil no tratamento

do melanoma avangado (INCA, 2019).
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Dentre os quimioterapicos, os do grupo da platina, em especial
a cisplatina é devastadora ao érgao da audicao, porém, é amplamen-
te utilizada. A ototoxicidade induzida pela cisplatina, ou pelos de-
mais farmacos, resulta em perda auditiva neurossensorial, bilateral
simétrica e geralmente irreversivel. Afeta, inicialmente, as células
ciliadas na base da coclea e, com a continua exposicdo, progride
para as médias e baixas frequéncias (MCALPINE; JOHNSTONE, 1990;
BREGLIO et al., 2017).

A perda auditiva decorrente da terapia quimioterapica com uso
da cisplatina desenvolve-se durante e até anos apés o seu término.
Embora a ototoxicidade esteja frequentemente associada a doses
cumulativas, outros fatores podem influenciar no potencial de toxi-
cidade, como a disfuncdo renal, idade no periodo da terapia onco-
légica (sobretudo menor que cinco anos), radiacao craniana, coad-
ministracao com outras drogas ototdxicas, exposicao ao ruido, perda
auditiva pré-existente e susceptibilidade genética (LANDIER, 2016).

O tratamento radioterapico também pode lesar o érgao da audi-
¢ao principalmente nos pacientes acometidos pelo cancer de cabega
e pescoco. Estudos evidenciam que a perda auditiva pode ser desen-
cadeada por doses de radiagao coclear maiores que 45Gy, as quais
afetam as células ciliadas, a estria vascular e as terminagdes nervosas
aferentes por até dois anos ap6s o inicio da radioterapia (BHANDARE
etal.,2010). Além de alteracao coclear, pode ocorrer a inflamacéo da
orelha média, que resulta em perda auditiva condutiva. Isso se deve
a vulnerabilidade maior as contaminagoes de tecidos moles, assim
como a producdo exacerbada de cerimen. Porém, diferentemente da
orelha interna, essas complicagdes sao reversiveis (LANDIER, 2016).

A radioterapia impacta negativamente na fungao de outras es-

truturas da cabeca e do pescoco e pode desencadear alteracdes em
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diferentes graus, como mucosite, candidiase, xerostomia, sangra-
mentos na boca, redu¢ao no movimento e forca de lingua, faringe e
laringe, o que acarreta disfagia orofaringea. Também pode promover
sequelas tardias, como edema em laringe, trismo, radionecrose, re-
ducdo de olfato e perda de paladar, diminuicao do reflexo da degluti-
¢ao e peristaltismo esofagico (SANTOS, 2015).

0 acompanhamento de forma multidisciplinar se faz necessario
desde o momento do diagnodstico até o seguimento pds-tratamento,
a fim de fornecer o cuidado adequado. Minimizar as sequelas de voz,
fala, mastigagdo e degluticao provenientes do tumor e tratamento do
cancer de cabeca e pescoco, através da reabilitacdo dessas funcdes,
constitui papel do fonoaudidlogo dentro da oncologia (NCCN, 2020).

Logo, a deteccao precoce dos sinais e sintomas fonoaudiolégico
e o encaminhamento para reabilitacdo podem evitar o agravamento
das condicdes funcionais, fisicas e psiquico emocionais que interfe-

rem na reabilitacdo e qualidade de vida do paciente.

0 céncer e a fononcologia: impacto na qualidade de vida

Apesar de sua base ser em decorréncia das cirurgias de cabega e
pescoco, a Fononcologia também tem trabalhado com pacientes ad-
vindos de outras especialidades médicas em decorréncia de alteragdes
provocadas pela radioterapia, por exemplo. A reabilitacao fonoaudio-
légica em pacientes oncologicos esta associada a um maior ganho na
qualidade de vida.

0 diagnostico do cancer e seu tratamento impactam diretamente

na qualidade de vida do individuo. Segundo a Organizagao Mundial de

Saude (1998, n. p.), qualidade de vida é “a percepcéo do individuo de
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sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes”. Trata-se de um conceito multidimensional, que ten-
ta incorporar a percepcao do individuo com relacdo aos diferentes
aspectos de sua vida, e que pode ser definido de varias maneiras.

A qualidade de vida é um conceito complexo e esta presente na
area da saude, principalmente nos sujeitos que sao acometidos por
algum tipo de morbidade. Uma das doengas mais estudadas em re-
lacdo a qualidade de vida é o cancer seguido das doengas mentais
(HARALDSTAD et al., 2019).

E sabido que os casos de cancer vém aumentando significa-
tivamente a cada ano. Nesse sentido, a busca pelo diagndstico e
tratamento precoce tem sido pauta, pois, dessa forma, é possivel
a diminuicdo das chances de recidiva e o aumento da sobrevida.
Entretanto, o tratamento e até mesmo o diagndstico podem gerar
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (PINTO-
GOUVEIA et al., 2014).

Os estudos relacionados ao diagnostico evidenciam que sao
esperados sintomas de ansiedade e depressao, uma vez que é cons-
tante o medo relacionado a doenga, ao tratamento e até mesmo as
consequéncias da doenca ao longo dos anos. Tais fatores interferem
na vida do paciente como um todo e dos seus familiares (LINDEN et al.,
2012, HARALDSTAD et al., 2019).

A diminuicao da qualidade de vida tem relagao direta com o tra-
tamento oncolégico, ou seja, o comum aparecimento dos efeitos ad-
versos podem agravar a qualidade de vida dos pacientes. Uma forma
de avaliar o impacto do tratamento oncologico na qualidade de vida

do paciente é a aplicacdo de protocolos validados.
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Na area de cancer de cabecga e pescoco, os protocolos Univer-
sity of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL); Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-H&N); European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC-C30/H&N35) foram conside-
rados os questionarios mais utilizados para avaliagao da qualidade
de vida, pela Conferéncia Internacional sobre Qualidade de Vida rea-
lizada na Virginia, Estados Unidos da América, em outubro de 2002
(ALGAVE; MOURAO, 2015).

A aplicagdo desses protocolos na populagdo de individuos larin-
gectomizados demonstrou que as alteragdes vocais ap6s o cancer de
laringe impactam na qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido,
oferecer ao paciente a possibilidade de escolher sua forma de comu-
nicagao é um fator importante para seu processo de reabilitacao.

No que se refere a voz, teoricamente, o paciente possui trés op-
cdes de reabilitagcdo: a voz esofagica, voz traqueoesofagica e a voz
eletrolaringea. A primeira é a mais acessivel em nivel de custo finan-
ceiro, porém, necessita de longo periodo de dedicagao com fonote-
rapia para sua aquisicdo e desenvolvimento. A voz traqueoesofagi-
ca necessita de uma prétese colocada entre a parede da traqueia e
esofago para sua produgdo. Envolve custos financeiros na compra da
prétese e atendimentos médicos devido a necessidade de cirurgia. A
voz eletrolaringea necessita da compra do equipamento chamado la-
ringe eletronica, que gera ao paciente um custo. Essa Ultima forma de
comunicagao impacta na expressividade da comunicacao devido ao
fato de se tornar robética, visto que um aparelho sera o responsavel
por substituir o som laringeo.

E recente a incorporacdo dos métodos de comunicacido por

meio da voz traqueoesofagica e eletrolaringea pelo SUS. Segundo a

Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC), o SUS
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oferece duas alternativas de reabilitacao fonatoria, a voz esofagica
e a traqueoesofagica, ambas disponibilizadas no Sistema de Geren-
ciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP). No entanto, ndo sdo todos os estabelecimentos habilitados
para a execugao do procedimento de colocagao de protese traqueoe-
sofagica, além do seu alto custo. Com isso, em grande parte dos esta-
belecimentos de salide do Brasil, o paciente laringectomizado total,
usuario do SUS, quando tem algum acesso a reabilitacdo vocal, esta
ocorre apenas por meio da voz esofagica.

Apesar dessas possibilidades de reabilitagdo, nem todo o larin-
gectomizado total consegue desenvolver a voz esofagica ou aptidao
para uma voz traqueoesofagica de qualidade. No intuito de solver
esse problema, a Portaria MS-SCTIE n° 39/18 torna publica a decisao
de incorporar a laringe eletrénica para a reabilitacdo de pacientes
submetidos a laringectomia total no ambito do SUS, o que propicia
ao paciente outra possibilidade de reabilitacdo e comunicagao oral.

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia publi-
cou em seu site a carteira oficial de identificagao do laringectomiza-
do, a qual consiste na identificacdo do paciente, do hospital, do pro-
fissional responsavel pela cirurgia, do fonoaudi6logo responsavel,
da data da cirurgia, do tipo sanguineo e contém também uma breve
explicagao sobre a laringectomia total.

Essa é uma das novas ferramentas do fonoaudiélogo para dar
acessibilidade ao laringectomizado total. No entanto, apesar da
atuacao do fonoaudidlogo na area da oncologia ter crescido signifi-
cativamente, poucos sdo os profissionais no estado de Sergipe com

especializacdo na area, o que acaba por limitar a oferta da reabilita-

¢do ao paciente oncolégico. Assim, idealizou-se o projeto Fononcolo-
gia_SE/UFS.
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Conhecendo o Fononcologia_SE/UFS

O inicio do delineamento do projeto ocorreu ainda em 2019
durante o médulo de Voz na Saude do Adulto e Idoso, no qual os
discentes, junto a docente responsavel, idealizou uma campanha de
conscientizacado do #JulhoVerde.

A campanha #JulhoVerde é promovida anualmente pela Associa-
¢ao de Cancer de Boca e Garganta (ACBG) em parceria com a Sociedade
Brasileira de Cabeca e Pescoco. O objetivo da campanha é ampliar o
diagnéstico precoce, por meio da conscientizacao dos fatores de risco
evitaveis, sinais e sintomas. Assim, pretende-se diminuir o nimero de
obitos e mutilagdes graves que afetam as estruturas responsaveis pela
comunicagao oral, respiracao, audicao, respiracao, degluticao, visdo e
cognicado (ACBG, 2020).

Em Lagarto-SE, a agao do #JulhoVerde de 2019 mobilizou uma
média de 30 discentes e atingiu um publico-alvo de 250 pessoas.
Foram realizadas palestras em Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuicao de folders de orientagdo no Campus Lagarto e apresen-
tacOes teatrais para a populagao lagartense.

A necessidade de promover acoes de extensao para propiciar
aos discentes informacgdes a respeito da fononcologia propiciou a
realizacao de parcerias com duas fonoaudiélogas importantes no
estado. A Fga. Margareth Andrade, atuante no Hospital de Urgéncias
de Sergipe, é a Unica fonoaudiologa contratada com experiéncia no
tratamento fonoaudioldgico no paciente oncolégico, com o desen-
volvimento de varias agdes para promocao do atendimento fonoau-

diologico, divulgacao do servico para equipe médica e multidiscipli-

nar, além de ser a voluntaria para a Associacao de Cancer de Boca e
Garganta (ACBG).
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Outra parceria importante foi realizada com a Profa. Dra. Priscila
Feliciano de Oliveira, docente do Curso de Fonoaudiologia da UFS -
Campus Sao Cristévao, que iniciou a promogao da Fononcologia na
area de Audiologia para os discentes em Fonoaudiologia no estado
de Sergipe. Seu projeto de extensdo “Audiologia na Oncologia” foi
iniciado no ano de 2012, em que foi instalado um servico de Audiolo-
gia no Hospital de Urgéncias de Sergipe direcionado para pacientes
em tratamento quimioterapico. Ao longo dos anos, foram realizados
inimeros atendimentos (média de 60 atendimentos/ano) e desen-
volvidas agOes voltadas para orientacao para equipe multidisciplinar,
reunides clinicas, fortalecimento de equipe multidisciplinar e acdes
de promocéo de salide, como a “Oficina de Turbantes” para mulheres
em tratamento oncolégico.

Com toda a parceria estabelecida, o Projeto “Fononcologia_SE:
pesquisa, extensdo e humanizagdo no atendimento fonoaudioldgico
do paciente oncolégico” deveria iniciar no ano de 2020. Entretanto,
em virtude da pandemia da COVID-19 e a necessidade do isolamento
e distanciamento social, foi necessaria a revisdo de como seria ini-
ciado o projeto. Foi resolvido que o projeto seria iniciado por meio
da disseminacao, em plataformas digitais, de conteddos cientificos,
da divulgacao do trabalho na fononcologia para membros da equipe
multidisciplinar no estado, do contato com fonoaudiélogos sergipa-
nos atuantes na area de Fononcologia, como também da oferta a co-
munidade sergipana do acesso a informacdes a respeito da atuagao
do fonoaudiélogo na oncologia, locais de atuagao e profissionais
capazes de auxiliar no processo de reabilitacdo oncologica.

Foi realizada a criagdo de um perfil na rede social Instagram (ver

Figura 1) para o projeto (@fononcologia_se). A priori, compartilhou-

-se a atuacao fonoaudioldgica na oncologia, explanando-se sobre o
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cuidado integral, prestado pelo fonoaudi6logo e demais profissionais
que compdem a equipe multidisciplinar, ao paciente oncolégico du-

rante todo o processo de tratamento.

Figura 1. Perfil em midia social do Fononcologia_SE/UFS
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Fonte: Os autores.

Essasinformagdes sdo de suma importancia, tendo em vista que
a maior demanda fonoaudiolégica na area de oncologia se concentra
no tratamento de tumores localizados na regidao de cabega e pesco-
¢o, que podem envolver estruturas importantes como labios, lingua,
bochechas, palato, faringe e laringe, que, consequentemente, podem
alterar uma ou mais func¢des do sistema estomatognatico como fala,
voz, respiracao, motricidade orofacial e cervical e a degluticao (ato de

engolir saliva, alimentos ou medicamentos).
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De forma a divulgar a evolucdo do trabalho fonoaudiolégico, fo-
ram realizadas discussdes cientificas com discentes e a elaboragao e
postagens de mapas conceituais produzidos a partir desses encon-
tros (ver Figura 2).

Figura 2. Mapa conceitual produzido e postado em midia social para
divulgacao da evolugéao cientifica da fononcologia
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Fonte: Os autores.

Outra acao realizada foi o Rodas de Conversa do Fononcologia_
SE/UFS. O objetivo foi desbravar o atendimento multiprofissional aos
pacientes oncolégicos, a fim de expandir o conhecimento dos alunos
e profissionais sobre como atua cada profissional e de que forma coo-
pera para a promogao da melhor qualidade de vida dos pacientes.

Os encontros foram divulgados em posts semanais via Instagram
(@fononcologia_se), totalizando 6 encontros sincronos via Google
Meet. A cada semana foram convidados diversos profissionais ser-

gipanos, atuantes no estado: fonoaudiélogos, médico oncologista,
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cirurgido de cabega e pescoco, fisioterapeuta, odontélogo, assistente
social, enfermeiro e nutricionista. Foram contabilizados 75 partici-
pantes, sendo sua maioria composta de estudantes de Fonoaudiolo-
gia dos cursos da UFS Campus Lagarto e Sao Cristovao.

Em forma de parceria, o Fononcologia_SE/UFS participou da
acao de doagao de laringes eletronicas pela ACBG, realizada pela Fga.
Margareth Andrade, a laringectomizados totais sergipanos. Ao todo,
oito pacientes foram contemplados pela doagao e tiveram sua comu-
nicagao oral restabelecida.

AFononcologia se encontra em divulgacao no estado de Sergipe e
o0 projeto continua em constante desenvolvimento. No ano de 2021, fo-
ram previstas acoes para o #JulhoVerde de 2021, com palestras para os
discentes, parcerias e a continuidade de divulgacao do servico fonoau-

diolégico para equipe multidisciplinar e laringectomizados sergipanos.

Conclusdo

A Fononcologia é uma area da Fonoaudiologia que ainda neces-
sita ser mais exposta aos discentes do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Sergipe. A extensao universitaria, de forma
remota devido a pandemia da COVID-19, promove um contato inicial
dos discentes com a area, no entanto, é necessaria sua continuagao,

tendo em vista a necessidade de um maior envolvimento da Fonoau-

diologia sergipana com a equipe multidisciplinar oncolégica.
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