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Resumo 

O objetivo desta comunicação é descrever ações de fonoaudiologia no Centro de Referência em 
Educação Especial, junto aos usuários e familiares, realizadas por graduandos de uma universidade do 
Nordeste do Brasil. Trata-se de estudo longitudinal aprovado pelo CEP(Conselho de Ensino e Pesquisa). Os 
dados foram coletados em prontuários e em relatos de pais e discentes e as ações ocorreram no único Centro 
de Referência em Educação Especial do Estado. Foram realizadas ações fonoaudiológicas individuais 
e grupais pelos discentes sob supervisão, encaminhando a esse Centro 47 escolares provenientes de 
serviços de Saúde e de Educação, de diferentes municípios, com queixas de dificuldades de linguagem/
aprendizagem. A amostra final constituiu-se de 27 usuários, 19 (70%) meninos e 23 (85%) inseridos em 
ensino regular. Os usuários foram organizados em oito grupos, participando de cinco oficinas de linguagem 
conduzidas por duplas de graduandos sob supervisão docente. Os pais participaram de dois encontros. 
Após as oficinas, observou-se favorecimento dos aspectos linguístico-cognitivos e de interação do grupo 
estudado, além de se ter propiciado espaço de escuta para os responsáveis. Os resultados evidenciam a 
eficácia das ações a partir da evolução das crianças e dos adolescentese também a partir dos depoimentos 
dos familiares e dos graduandos. Os usuários foram encaminhados para atendimento fonoaudiológico 
na Clínica-Escola da Universidade, considerando-se o sistema de referência e contrarreferência entre 
os serviços.Os futuros profissionais tiveram a oportunidade de experienciar ações de fonoaudiologia 
norteadas pela Promoção da Saúde, no âmbito da educação inclusiva, contribuindopara o desenvolvimento 
do grupo estudado com repercussão em seu processo de inclusão sócio educacional.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Promoção da saúde; Linguagem; Educação. 

Abstract
The aim is to describe SLP activities carried out by undergraduates of a university in the Northeast 

of Brazil at a Reference Center for Special Education. It’s a longitudinal study approved by CEP. Data 
was collected from records and statements made by users’ parents and the SLP students. The activities 
took place at the only Reference Center in the state and included supervised SLP individuals and groups 
activities carried out by the undergraduates. Among the students referred to the center were 47 with speech 
and language/learning problems, beneficiaries of other public services from different municipalities. The 
sample group was made up of 27 participants, 19 (70%) boys and 23 (85%) coming from mainstream 
education. The participants were allocated to eight groups and took part in five language workshops, 
run by two undergraduates and supervised by a tutor, while the participants’ parents were invited to 
two meetings. Apart from giving the parents the opportunity to receive advice, the workshops proved to 
favour linguistic-cognitive abilities and to improve the interaction in the researched group. For further 
SLP treatment, the participants were referred to the school clinic of the university, considering the 
reference and counter-reference system between services. Both, the development the users underwent 
and the parents’ and undergraduate students’ testemonies show that activities were effective. The future 
professionals had the opportunity to experience SLP activities aiming to promote health in the area 
of inclusive education, besides made a contribution to the further development and process of socio-
educational inclusion of the researched group.

Keywords: Speech Language Pathology and Audiology; Health promotion; Language; Education..
Resumen
El objetivo de esta comunicación es describir acciones de fonoaudiología en el Centro de Referencia 

en Educación Especial junto a usuarios y sus familiares, realizadas por graduandos de una universidad del 
nordeste de Brasil. Es un estudio longitudinal aprobado por el Consejo de Enseñanza e Investigación de 
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Federal de Sergipe – UFS,onde este estudo se rea-
lizou. Uma experiência pouco frequente nos cursos 
de Fonoaudiologia, especialmente considerando-se 
que há poucos órgãos públicos dessa natureza no 
Brasil.

O CREESE foi criado em 1996 e atende à 
demanda de todos os municípios do Estado, pro-
veniente de instituições privadase públicas, como 
as secretarias de educação, de saúde, de ação social 
e de justiça. Sua função também se estende à pro-
porção de assessoria educacional à rede de ensino 
por meio de avaliação multidisciplinar(pedagógica, 
psicológica, fonoaudiológica, dentre outros 
profissionais) a alunos, com e sem necessidades 
educacionais especiais, com queixas de linguagem, 
comportamento e de aprendizagem. A demais, 
realiza triagem, avaliação, orientação aos pais, 
encaminhamentos necessários e suporte pedagó-
gico às escolas regulares; contudo, sem dispor de 
atendimento terapêutico nessas especialidades. 

Ao oferecer suporte pedagógico com ações 
de apoios educacionais e ambientais inclusivos, 
o CREESE desenvolve um importante papel na 
rede de serviços de educação e saúde para crian-
ças e adolescentes com problemas de linguagem e 
aprendizagem na perspectiva da promoção da saúde 
e da educação inclusiva.

A função da instituição é, pois, de assessoria 
educacional, sem contar, todavia, com qualquer 
convênio com o Sistema Único de Saúde. O 

Introdução

Diversos fatores interferem nas condições de 
saúde de escolares com agravos fonoaudiológicos. 
Dentre esses, destaca-se a falta de acesso a serviços 
de saúde para reabilitação, suporte e/ou assistên-
cia, como discutido no Relatório Mundial sobre a 
Deficiência pela Organização Mundial de Saúde1.

Candeias2 explica que a Promoção da Saúde é 
definida como uma combinação de apoios educa-
cionais e ambientais cujo objetivo é atingir ações 
e condições de vida que conduzam a esse estado. 
A promoção da saúde visa ao fortalecimento 
(empowerrment) da capacidade dos indivíduos e 
de grupos sociais para intervir como agentes ativos 
no enfrentamento dos problemas e necessidades 
de saúde e abrange os seguintes eixos de atuação: 
elaboração e implementação de políticas públicas 
saudáveis, criação de ambientes favoráveis à saúde, 
reforço da ação comunitária, desenvolvimento de 
habilidades pessoais e reorientação dos sistemas e 
dos serviços de saúde.2,3

À luz dessa perspectiva, foram desenvolvi-
das ações de fonoaudiologia por graduandos da 
área junto à Secretaria de Estado da Educação de 
Sergipe - SEED, Brasil. Tal proposta se concre-
tizou em 2011, a partir de parceria estabelecida, 
desde 2009, entre o único Centro de Referência 
em Educação Especial- CREESE/SEED e o Curso 
de Graduação em Fonoaudiologia da Universidade 

una universidad. Los datos fueron recolectados por medio de informes y del relato de padres y discentes. 
Las acciones ocurrieron en el único Centro de Referencia en Educación Especial del estado. Los discentes 
realizaron acciones fonoaudiológicas individuales y en grupobajo supervisión y direccionaron a ese 
Centro 47 estudiantes de servicios de Salud y de Educación, de distintos municipios, con dificultades 
de lenguaje/aprendizaje. La muestra final constó de 27 usuarios, de los cuales 19(70%)eran niños y 
23(85%) estaban inseridos en la enseñanza regular.  Los usuarios fueron divididos en ocho grupos y 
participaron de cinco talleres de lenguaje, conducidos por parejas de graduandos bajo supervisión 
docente. Los padres participaron de dos encuentros. Tras los talleres, se observó una mejora en los 
aspectos lingüístico-cognitivos y de interacción del grupoestudiado, además de haberse propiciado 
espacio para escuchar a losresponsables por los niños. Los resultados demuestran la eficacia de las 
acciones a partir de la evolución de losniños y de los adolescentes y también por los testimonios de 
familiares y graduandos. Los usuarios fueron dirigidos a la Clínica-Escuela de la Universidad para 
recibir atención fonoaudiológica, gracias a un convenio entre los sistemas de educación y salud.  Los 
futuros profesionales tuvieron la oportunidad de experimentar acciones fonoaudiológicas para la 
Promoción de la Salud en el ámbito de la educación inclusiva, lo que contribuyó con el desarrollo del 
grupo e influyó en su proceso de inclusión socio educacional.

Palabras clave: Fonoaudiología; Promoción de la salud; Lenguaje; Educación.
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Conselho Federal de Fonoaudiologia. O documento 
reafirma a necessidade do profissional dessa área 
em serviços da saúde e da educação com papéis 
complementares,de interlocução constante e 
de natureza de atuação diferente, contribuindo 
para a qualidade de atendimento à população e à 
melhoria do ensino, aprendizagem e saúde. Nessa 
perspectiva, os propósitos da promoção de saúde se 
imprimem no de educação de qualidade paratodos7.

Considerando ainda que a escola é um espaço 
propício às ações de educação para a saúde8, 
diversos profissionais podem contribuir com o 
processo. Dentre estes está o fonoaudiólogo, com 
o importante papel de sugerir propostas favoráveis 
aos aspectos linguístico-cognitivos dos alunos, por 
meio de ações de promoção da saúde na escola9.
Ademais, esse profissional pode contribuir com 
parcerias para aquisição de recursos e equipamen-
tos que favoreçam o processo de ensino-aprendi-
zagem e inclusão socioeducacional dos alunos6.

A oferta de ações de saúde no contexto da 
escola possibilita identificar as potencialidades 
dos usuários,suas necessidades e condições de 
vida,considerando-se diferenças e singularidades 
com foco na saúde e na qualidade de vida9,10.Assim, 
os princípios da promoção da saúde podem se 
constituir como importante referencial norteador 
da ação fonoaudiológica na escola.

Tendo em vista o processo de inclusão socio-
educacional, psicólogos realizaram avaliação 
qualitativa in loco quanto às necessidades da popu-
lação de um centro de crianças especiais11;como 
resultados, eles observaram que as necessidades 
humanas básicas são comuns a todos os sujeitos, 
com deficiências ou não,tendo em vista que o bem 
estar depende da satisfação das necessidades pes-
soais, relacionais e coletivas, como afeto e acesso 
à educação12.

Tais colocações remetem às relações entre 
saúde e qualidade de vida discutidas por impor-
tantes autores da Saúde Coletiva em nosso país, 
que esclarecem que qualidade de vida “trata 
de uma representação social criada a partir de 
parâmetros subjetivos (bem-estar, felicidade,amor, 
prazer, realização pessoal) e também objetivos, 
cujas referências são a satisfação das necessidades 
básicas e das necessidades criadas pelo grau de 
desenvolvimento econômico e social de determi-
nada sociedade”13.

As ações fonoaudiológicas voltadas à escola 
podem contribuir para a qualidade de vida dos 

objetivo principal de seu serviço é oferecer diag-
nóstico com fins de inclusão socioeducacional. 

Após a avaliação multidisciplinar, os usuários 
são encaminhados para matrícula nas escolas do 
ensino regular, bem como para atendimento peda-
gógico em sala de recursos, quando necessário. Lá, 
é possível suplementar e complementar o atendi-
mento educacional realizado em classes comuns 
da rede regular de ensino.

Desde a implantação do CREESE,escolas 
e instituições diversas solicitam a avaliação ao 
Centro de Referência,seja no início do processo de 
matrícula, ao longo do semestre letivo ou mesmo 
na transferência de escolas e níveis de ensino. O 
profissional de fonoaudiologia é,portanto,um dos 
membros dessa equipe.

Após análise especializada, aqueles que neces-
sitam de acompanhamento clínico específico na 
área são encaminhados para os poucos serviços 
de referência na rede de saúde do estado.Contudo, 
os serviços de referência de saúde existentes na 
comunidade não conseguem absorver a demanda 
em função do número restrito de fonoaudiólogos 
em contrapartida ao número de usuários em lista 
de espera. Assim, a maioria da população atendida 
na instituição não consegue acesso ao seguimento 
fonoaudiológico, o que reafirma a importância da 
proposta de ações de intervenção da fonoaudiologia 
e a parceria institucional aqui descrita, baseada nos 
pressupostos de Promoção da Saúdeno contexto da 
educação inclusiva.

Para que possa haver um processo de inclusão 
educacional mais efetivo, alguns autores destacam 
a urgência em reformular o sistema educacional, 
envolvendo propostas voltadas à maioria dos 
alunos4,além do estabelecimento de diretrizes e 
ações políticas1, 5.Outros autores6 abordam a impor-
tância da avaliação dos alunos com dificuldades 
de aprendizagem e de linguagem para nortear a 
construção de projetos que incluam equipes mul-
tidisciplinares, forneçam assistência complementar 
e, também, possam integrar e articular ações con-
juntas com diferentes setores da sociedade para 
garantir o acesso e a permanência na escola por 
meio de uma educação de qualidade, cujo foco 
esteja na formação e exercício da cidadania dos 
alunos.

Tais colocações estão em consonância com 
o disposto pelo documento “Fonoaudiologia na 
Educação”, elaborado pelo Conselho Regional 
de Fonoaudiologia - 2ª Região e editado pelo 
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como suas famílias, para o autocuidado; ou seja, 
estimula-se que se tornem agentes de sua própria 
saúde por meio de ações que valorizemsuas poten-
cialidades e possam contribuir para sua inserção 
socioeducacional.

O objetivo desta comunicação é descrever 
ações de fonoaudiologia em Centro de Referência 
em Educação Especial do Estado de Sergipe, junto 
aos usuários e familiares, realizadas por graduandos 
da Universidade Federal de Sergipe, Brasil.

Descrição 

O estudo de caráter descritivo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos do Hospital Universitário da 
Universidade Federalde Sergipe – CEP/UFSsob 
o Nº 525/2011. Todos os responsáveis pelos par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido após explicação do estudo. O 
CREESE e o Curso de Fonoaudiologia assinaram 
o Termo de Anuência.

As ações junto ao CREESE foram desenvolvi-
das por graduandos de fonoaudiologia na disciplina 
“Estágio de Prática em Fonoaudiologia” do Curso 
deFonoaudiologia da Universidade parceira. Toda 
intervenção fonoaudiológica ocorreu nesse espaço 
físico com a duração de um semestre acadêmico. 
Participaram 18 graduandos do quinto período 
de fonoaudiologia, sob a supervisão docente de 
uma das autoras, na época professora do Curso de 
Fonoaudiologia em questão e, também, membro 
da equipe desse órgão público. 

Realizou-se estudo dos registros dos prontuá-
rios dos usuários e dos documentos anexados aos 
mesmos, a saber: roteiro de caracterização peda-
gógica do usuário-aluno informada pelo professor 
da escola, laudo médico (neurologia e genética) e 
audiológico (fonoaudiologia), relatório de avalia-
ção da equipe do CREESE e relatório fonoaudioló-
gico dos graduandos. Esses últimos apresentavam 
dados acerca da dinâmica da supervisão docente e 
das ações desenvolvidas, incluindo o relato sobre 
vídeos com depoimentos dos familiares que parti-
ciparam das atividades propostas.

Foram encaminhados à instituição 47 usuários 
(crianças/adolescentes) com queixas de dificulda-
des de linguagem, comportamento e aprendizagem, 
residentes em diversos municípios do estado, por 
diferentes origens, a saber: escolas da rede pública 
municipal e estadual, Hospital Universitário, 

alunos. Além disso, os resultados do estudo14a-
cerca da evolução da comunicação e inclusão de 
crianças com alterações de linguagem de origem 
neurológica indicam, na perspectiva de pais e 
educadores, a demanda de acompanhamento em 
Fonoaudiologia para o processo de inclusão dessas 
crianças. Tais achados reiteram a importância do 
relato de experiência dos graduandos junto a um 
Centro de Referência em Educação Especial como 
aqui se apresenta. 

Entende-se que tais ações se fundamentam 
em um campo conceitual assim como em dispo-
sitivos terapêuticos que sustentam a intervenção 
da Fonoaudiologia na Saúde Pública e Coletiva 
tal qual abordado por autores da área,tais como o 
cuidado na promoção da saúde15 e a Fonoaudiologia 
na Estratégia Saúde da Família16. 

Nos termos dessas últimas autoras, fazemos 
referências aos dispositivos desenvolvidos na 
experiência aqui relatada: avaliação clínica e fun-
cional para diagnóstico e planejamento das ações; 
atendimento individual com um usuário para uma 
abordagem específica; atendimento compartilhado 
como“estratégia para fortalecimento da atenção 
integral e trocas de saberes entre os profissionais 
de saúde, de forma corresponsabilizada”16 (op.
cit., p.825); neste caso, incluem-se os graduandos 
de fonoaudiologia; atendimento em grupo com 
enfoque educativo que visa uma “aproximação do 
sujeito com situações clínicas que favoreçam o 
desenvolvimento do conhecimento, da autonomia 
e atenção à saúde por meio do autocuidado”16 (op.
cit., p.825), como a característica de ter uma dura-
ção determinada. Nesse relato, essas últimas ações 
foram denominadas como “oficinas de linguagem”, 
as quais serão descritas adiante.

A vantagem disposta por um processo grupal 
é que ele possibilita a troca de experiências, o 
compartilhar de sentimentos, dificuldades, neces-
sidades e expectativas, favorecendo maior autono-
mia e enfrentamento dos problemas por parte dos 
participantes.  A partir dos anos 1990, observa-se 
crescimento do estudo das práticas grupais, que 
ganham maior força não só como intervenção tera-
pêutica, mas também como prática de abordagens 
preventivas e educativas, como aqui proposto17,18.

Portanto, entende-se que educação inclusiva e 
promoção de saúde se articulam na atuação fonoau-
diológica no CREESE, descrita nesta comunicação, 
ao se buscar fortalecer crianças e adolescentes 
com necessidades educacionais especiais, assim 
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outros atendimentos compartilhados por meio de 
estudos de caso multidisciplinares com psicólogos 
e psiquiatra da comunidade, convidados para essa 
finalidade.

A intervenção fonoaudiológica iniciou-se pela 
realização do diagnóstico situacional do Centro de 
Referência em Educação Especial para reconheci-
mento dos recursos físicos, materiais, humanos e 
organizacionais, incluindo a leitura dos prontuário-
sdos usuários, relatórios da instituição e dos laudos 
anexados. Tal ação serviu de subsídio paraa cons-
trução do plano de ação para os usuários (crianças/
adolescentes) e seus responsáveis, elaborado pelos 
graduandos e pela docente responsável.

Em seguida, realizou-se avaliação clínica e 
funcional a partir de entrevista individual com os 
pais/responsáveis para identificar as queixas fono-
audiológicas e obter dados da história das crianças 
e adolescentes, incluindo-se aspectos relativos ao 
processo de aprendizagem escolar, de interação e 
da dinâmica familiar. 

Dando seguimento à avaliação fonoaudioló-
gica, foi realizado atendimento individual com 
os participantes, o que envolveu em média cin-
coencontros. Incentivaram-se os graduandos a 
analisarem não só os déficits, mas principalmente 
as potencialidades linguístico-cognitivas das crian-
ças e dos adolescentes. Após esse estágio, foi feita 
devolutiva individual aos responsáveis quanto aos 
resultados observados na avaliação fonoaudioló-
gica, em que se procurou ressaltar os aspectos de 
potencialidades, seguida da apresentação e convite 
para a proposta de oficinas.

Instrumentos de avaliação 
fonoaudiológica

Para a avaliação da fala, foi utilizado o proto-
colo validado Teste de Rastreamento de Distúrbios 
Articulatórios de Fala – TERDAF8. A partir das 
respostas, foram identificados os desvios fonético-
-fonológicos e os processos fonológicos não mais 
esperados para a idade, conforme critérios da 
literatura pertinente19. 

Na avaliação da linguagem escrita,foi realizada 
aconstrução de um textoouelaborado um ditado de 
letras e palavras. Para análise de voz,foi utilizada a 
escala Consensus Auditory-Perceptual Evaluation 
Voice – CAPE-V,elaborada pela American Speech-
Language-HearingAssociation– ASHA e sistema-
tizada como protocolo padrão para documentar 

Unidade Básica de Saúde, Ministério Público, 
Secretaria Municipal da Família e da Assistência 
Social, Conselho Tutelar e abrigos institucionais. 

Todos os encaminhados receberam diagnós-
tico feito pela equipe da instituição, constituída 
por assistente social, psicopedagogo, psicomotri-
cista, fisioterapeuta, psicólogo e fonoaudiólogo, 
incluindo diagnóstico médico e audiológico em 
alguns casos. A avaliação fonoaudiológica foi 
realizada pelos graduandos, sendo que os usuários 
foram convocados, mais de uma vez, a participarem 
da intervenção supervisionada dos graduandos de 
fonoaudiologia. 

A atuação com os usuários e seus familiares 
não teve um caráter terapêutico, considerando-se os 
propósitos de diagnóstico e de assessoria do Centro 
de Referência em Educação Especial assim como 
estabelecido nas diretrizes do Conselho Federal de 
Fonoaudiologia quanto à atuação do fonoaudiólogo 
em ambiente escolar7.

A maioria dos participantes apresentou atraso 
ou alteração na linguagem oral e escrita, tendo sido-
todos incluídos nas ações propostas. Foram exclu-
ídos aqueles cujos responsáveis não concordaram 
em participar e outros que desistiram de participar 
das ações fonoaudiológicas desenvolvidas ao longo 
do período estudado. Os participantes concludentes 
de todo o processo de intervenção fonoaudiológica 
(entrevista com os pais, avaliação fonoaudiológica 
e oficinas de linguagem) foram 27 díades – criança 
ou adolescente e seus responsáveis.

  
Proposta de intervenção fonoau-

diológica no CREESE

A intervenção dos graduandos de fonoaudio-
logia com os usuários e seus pais/responsáveis 
abrangeuações individuais e grupais, realizadas 
na ordem que se segue: diagnóstico situacional 
do CREESE,entrevista com os pais/responsáveis, 
avaliação fonoaudiológica e devolutiva aos pais, 
oficinas de linguageme devolutiva final aos respon-
sáveis da proposta desenvolvida (as ações foram 
gravadas em vídeo e transcritascom autorização 
dos responsáveis legais).

Para alinhamento com os objetivos da proposta, 
os graduandos participavam semanalmente de 
supervisão junto à docente pesquisadora, incluindo 
discussão de artigos, planejamento das ações, 
seleção de instrumentos de avaliação e dos recur-
sos materiais. Além disso, foram proporcionados 
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dos usuários e realizadas atividades lúdicas e 
contextualizadas, utilizando-se jogos, fantoches, 
argila, música, dança, desenho, pintura, livros de 
histórias e atividades que envolvessem conceitos 
diversos, como cor, forma, textura, igual/diferente 
e conjunto/unidade, além de jogos de interação 
(mesmo nos momentos de lanches, ofertados pela 
instituição). Além disso, foram realizadas ativida-
des de respiração e de relaxamento corporal.

Houve espaço para a escuta dos responsáveis 
que participaram de dois encontros,quando possível 
sem a presença da criança ou adolescente,as quais 
ficavam com um dos graduandos mediadores. Na 
ocasião, foram discutidas dúvidas ou angústias 
e abordadas questões sobre os filhos, tais como 
noções de higiene pessoal, acompanhamento das 
atividades escolares e continuidade das ações 
desenvolvidas nas oficinas, tendo em vista o 
fortalecimento dos pais em relação ao cuidado e 
desenvolvimento de suas crianças.

Ao final do semestre letivo, foi realizado o 
fechamento das oficinas por meio de devolutiva 
ao grupo dos pais/responsáveis acerca do traba-
lho desenvolvido, em que se buscou valorizar as 
potencialidades das crianças e adolescentes. Foram 
abordados aspectos como incentivo à linguagem, 
oferta de alimentos de diferentes consistências, 
texturas e sabores para favorecimento das funções 
de mastigação e deglutição, além da importância de 
proporcionar um ambiente acolhedor para as crian-
ças e adolescentes.Foram também realizados os 
devidos encaminhamentos para o seguimento fono-
audiológico na Clínica-Escola daUniversidade.

Perfil dos participantes e resul-
tados da intervenção fonoaudioló-
gicano Centro

A faixa etária dos 27 usuários crianças e ado-
lescentes variou entre três e 15 anos de idade,média 
de sete anos, sendo19 (70%) do gênero masculino 
e23 (85%) inseridos em ensino regular.A distri-
buição da hipótese diagnóstica foi diversificada; a 
maioria apresentou atraso no desenvolvimento neu-
ropsicomotor e transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade. Quanto aos resultados da avaliação 
fonoaudiológica, verificou-se maior distribuição de 
9 (33%) usuários com atraso dalinguageme 7 (26%) 
com alteração de linguagem oral e escritacomo 
demonstra a Tabela1.

desvio da voz20-21. Para avaliação da motricidade 
orofacial e funções estomatognáticas,seguiu-se 
o Protocolo validado de Avaliação Miofuncional 
Orofacial com Escores – AMIOFE22. Para avaliação 
comportamental das habilidades auditivas,utilizou-
-se a Triagem do Processamento Auditivo Central23, 
que avalia as habilidades auditivas de localização 
sonora, memória sequencial para sons não verbais 
e verbais, incluindo-se o reflexo cocleopalpebral.

Desenvolvimento das ações fono-
audiológicas– oficinas de linguagem 
e encaminhamentos

Considerando-se os propósitos do CREESE, 
bem como o disposto pelo Conselho Regional de 
Fonoaudiologia sobre a atuação fonoaudiológica na 
Educação de assessoria educacional, foi proposto 
atendimento em grupo com enfoque educativo 
por meio de oficinas de linguagem, com duração 
determinada e propósito de contribuir para o for-
talecimento (“empowerment”) das crianças e ado-
lescentes e de seus familiares como agentes de sua 
própria saúde, buscando favorecer o conhecimento 
de suas capacidades e conscientização de suas difi-
culdades no contexto grupal para o autocuidado.

Para constituição dos grupos estudados, 
buscou-se proporcionar a todos participantes a 
oportunidade de inclusão e de interação social, 
independentemente de suas deficiências. Nesse 
sentido, todos foram incluídos nos grupos, não 
tendo sido consideradaa homogeneidade de hipó-
teses diagnósticas médica e fonoaudiológica na 
constituição dos grupos.

Foram formados oito grupos em média com 
três usuários e dois mediadores, graduandos de 
fonoaudiologia, supervisionados pela docente.Os 
casos com grande dificuldade motora e interacional 
foram atendidos individualmente. 

Realizaram-seem médiacinco encontros com 
duração de 60 minutos. Nas oficinas,foram priori-
zados a interação e o favorecimento dos aspectos 
linguísticos por meio de atividades diversas que 
envolvessem os sentidos humanos da audição, 
visão, olfato, paladar, incluindo a propriocepção 
corporal além da própria linguagem.

Com base na avaliação fonoaudiológica, foram 
definidas as atividades propostas nos grupos, 
respeitando-se as potencialidades e dificuldades 
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A avaliação fonoaudiológica individual ocor-
reu de forma dinâmica durante as ações desen-
volvidas nos encontros individuais e grupais, 
como as oficinas, utilizando-se os instrumentos 
anteriormente descritos, além da observação do 
desempenho dos participantes pelos graduandos. 
Os dados foram apresentados em forma de relatório 
fonoaudiológico. 

Os resultados mostram que as oficinas contri-
buíram para maior sensibilização dos participantes 
quanto às suas dificuldades e potencialidades. Além 
disso, favoreceram os usuários, de modo geral, com 
diferentes graus de evolução para cada sujeito, 
particularmente nos aspectos de redução da tensão 
corporal e favorecimento da interação social e de 
linguagem expressa pela intenção e funcionalidade 
comunicativa, incentivados pela mediação dos 
graduandos e pela intervenção realizada. 

TABELA 1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA (n=27)

Variáveis N %

Gênero

Masculino 19 70

Feminino 8 30

Faixa etária (anos)

3-6 anos 15 56

8-10 anos 7 26

11-15 anos 5 18

Escolaridade

Ensino Regular 23 85

Instituição especializada 1 4

Encaminhadas para a escola 3 11

Hipótese Diagnóstica da 
equipe do CREESE

Atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor

7 26

Transtorno do déficit de 
atenção e hiperatividade

6 25

Síndrome do Espectro Autístico 3 11

Déficit Intelectual 3 11

Síndrome de Down 2 7

Paralisia cerebral 2 7

Surdez 2 7

Epilepsia e ADNPM 1 3

Microcefalia e artrite 
reumatóide

1 3

Avaliação Fonoaudiológica 
feita pelos Graduandos

Atraso de linguagem 9 33

Alteração da linguagem oral 4 15

Alteração da linguagem oral e 
escrita

7 26

Alteração miofuncional orofacial 4 15

Alteração da voz 3 11
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ou gráficas se revelou no aumento do interesse 
pelos sons musicais e/ou da voz falada ou cantada, 
ouno manuseio da argila e/ou nas atividades de 
desenho e de pintura livre. Por último, destaca-se o 
interesse do traçado gráfico livre que se constituiu 
como uma dasevidênciasde mudançasna maioria 
da amostra estudada, como mostra o Quadro 1.

Considerando-se as condições de cada sujeito 
e a heterogeneidade dos casos, verifica-se pelos 
relatórios fonoaudiológicos que, para alguns,houve 
aumento da atenção visual ou auditiva no contexto 
interacional e,para outros, favorecimentoda expres-
sividade facial e corporal ou da próprialinguagem. 
Em outros casos específicos, o uso da imaginação 
para expressão de suasideias em atividades faladas 

VARIÁVEIS PRÉ-OFICINAS PÓS-OFICINAS

Tensão corporal Presente Redução

Interação interpessoal Restrita Maior interação

Linguagem, fala e cognição Alterados em diferentes graus 
e tipos

Melhora dos aspectos 
linguísticos e cognitivos, 
expressos por maior 
produçãoverbal e não 
verbal além da intenção e 
funcionalidade comunicativas

Percepção auditiva Restrita Maior interesse

Percepção visual Restrita Maior interesse

Olfato Presente Maior percepção

Paladar Presente Maior percepção

Mastigação Alterada Maior adequação

Deglutição Alterada Maior adequação

Coordenação pneumofônica Alterada Maior coordenação

Manuseio de argila, desenho, 
pintura, música

Pouco interesse Maior interesse

Traço e expressão gráfica Ausente ou restrito Maior soltura do traço

QUADRO 1. EVOLUÇÃO DA AMOSTRA QUANTO AOS ASPECTOS LINGUÍSTICOS, PERCEPTUAIS E DE 
INTERAÇÃO PRÉ E PÓS-OFICINAS DE LINGUAGEM

obs- Nos sujeitos com autismo (n=3), déficit motor severo (n=3) e hiperatividade (n=6) a evolução 
foi menos evidente quando comparado aos outros casos.

Os achados mostram a importante adesão dos 
familiares e dos usuários à proposta das oficinas 
de linguagem, considerando-se a assiduidade e o 
envolvimento nos encontros.

Na  devolut iva  aos  pa is ,  conforme 
dados dos relatos dos alunos e relatórios 
fonoaudiológicos,buscou-se enfatizar a relação 
da família com a criança/adolescente e a escola 
e profissionais de saúde. Os responsáveis foram 
incentivados a valorizar aspectos da saúde global 
das crianças e adolescentes além de compreender 
a diversidade de comunicação.A participação dos 
pais também propiciou momentos de maior inte-
ração entre a criança/adolescente e sua família, 
fundamental para o desenvolvimento do sujeito.

Além disso, os resultados mostram que, nesse 
espaço, a família pôde verbalizar suas demandas e 

sentimentos, sentir-se acolhida, respeitada e sensi-
bilizada sobre as possibilidades e potencialidades 
dos seus filhos, alcançando-se assim os propósitos 
de promoção da saúde.

Os familiares relataram notar evolução em seus 
filhos(as) e se mostraram satisfeitos com as ações 
de fonoaudiologia realizadas pelos graduandos, 
como ilustram os depoimentosde algumas mães, 
comoos que se seguem:

“[...] gostei muito...porque diagnosticaram 
coisas que R. é capaz de fazer. Tinha sido infor-
mado que ele não podia frequentar escola e ela 
disse que ele pode eserá encaminhado para a 
Clínica-Escola. Os exercícios que ele faz aqui 
foram muito bons.” (Mãe 1)
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“[...]estou muito feliz,porque ele veio e está 
saindo totalmente diferente. Ele melhorou bastante 
em comparação quando ele entrou aqui. Em casa 
ele desenvolveu mais a fala ealgumas coisas que 
a gente fala ele já tá querendo repetir.”(Mãe 2)

Ao f ina l  da  d i sc ip l ina  P rá t i ca  em 
Fonoaudiologia, os graduandos, juntamente com 
a supervisora,construíram relatório incluindo dados 
da avaliação fonoaudiológica e dos resultados das 
oficinas. Adicionaram também ao relatório encami-
nhamentos e condutas necessárias, além das orien-
tações específicas para os responsáveis, a escola, 
a equipe do Centro de Referência em Educação 
Especiale a Clínica-Escola da universidade.

Diante do término da disciplina semestral e, 
consequentemente, da proposta de intervenção 
pelos graduandos, que não teve seguimento por 
questões organizacionais do Curso e do CREESE, 
todos os usuários do estudo foram encaminhados 
para seguimento na Clínica-Escola desse Curso.

Destaca-se que o convênio estabelecido 
entre a Universidade e o Centro de Referência 
em Educação Especial da Secretaria de Estado 
da Educação possibilitou o desenvolvimento da 
experiência aqui relatada, ações que se mostraram 
eficazes junto à população estudada na perspectiva 
adotada.

Tal vivência dos graduandos junto a um órgão 
da Secretaria de Estado da Educação, abrangendo 
desde o planejamento das atividades e o contato 
direto com as famílias ao trabalho realizado e 
os resultados alcançados, reitera a necessidade 
do fonoaudiólogo na Secretaria de Estado da 
Educação.  

Segundo os depoimentos registrados nos 
relatórios dos graduandos,a disciplina propor-
cionou conhecimento do funcionamento de uma 
instituição pública como o Centro de Referência, 
contato com outras especialidades, compreensão 
da dinâmica familiar e escolar, das peculiaridades 
socioeconômicas e culturais das famílias, a reper-
cussão da intervenção em crianças e adolescentes, 
assim como para si, como demonstra trecho do 
depoimento a seguir: 

“[...] Nada mais gratificante... no primeiro dia 
se mostrava disperso, sem interesse algum em sua 
pessoa e apenas em ter o controle da situação...
hoje se importa com sua presença tentando mostrar 

que é capaz. É visível sua mudança de comporta-
mento.” (Graduando1)

Além disso,os graduandos expressaram suas 
angústias e dúvidas e destacaram a importância 
dessa vivência, assim como do papel da supervisão 
para melhor compreensão de suas ações e reflexão 
da teoria e prática, desenvolvimento de competên-
cias e habilidades, construção da postura profissio-
nal e enfrentamentodo medo e ansiedade frente a 
novos desafios. Seguem relatos dos graduandos, 
que ilustram tais aspectos:

“[...]tentava meios de conversar, brincar, mas 
suas respostas eram mínimas... palavras monossi-
lábicas... fiquei totalmente sem saber o que fazer. 
Na supervisão, a professora mostrava o quanto 
eu tinha feito coisas que para mim não traziam 
informação nenhuma. Passei a ir mais confiante 
para as sessões e a observar cada detalhe com um 
olhar ampliado. Vi o que, até então, só via pelos 
livros: a importância que o fonoaudiólogo pode 
ter na vida de uma criança. B. tem interesse em 
aprender... esforçado... precisa apenas de alguém 
que tenha uma atenção a ele e que o ajude nesse 
processo.”(Graduando2)

“[...] possibilitou maior interação com as 
crianças, planejar e aplicarqual postura ter frente 
ao paciente. Ter estudado os assuntos na teoria e 
aplicar protocolos e testes, é preciso ter funda-
mentação teórica para entender e saber lidar na 
prática.”(Graduando3)

A maior parte dos usuários estudados estava 
inserida em ensino regular e apresentavadefasagem 
escolar, porém, não recebia atenção fonoaudioló-
gica. O processo de inclusão constitui um avanço 
socioeducacional24,25, entretanto, a escola necessita 
oferecer serviços complementares adequados às 
necessidades dos seus alunos, considerando-se que 
a inclusão não se restringe ao ambiente discente 
4,5 – fato este que reitera a importância do trabalho 
aqui descrito.

Um estudo populacional com grupo controle 
realizado nas escolas públicas municipais de 
Aracaju, com 600 escolares entre 7-10 anos de 
idade, sem deficiências, mostrou que a defasagem 
escolar é uma realidade em crianças com (54%) e 
sem (38%) história de situação de rua26. As crian-
ças e adolescentes do estudo atual apresentavam 



Ações de graduandos de Fonoaudiologia em Centro de Referência em Educação Especial do Nordeste

C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Ã
O

649
  
Distúrbios Comun. São Paulo, 27(3): 639-650, setembro, 2015

em Educação Especial de Sergipe e a Universidade 
Federal de Sergipe possibilitou a construção de 
um planejamento estratégico pelos graduandos de 
fonoaudiologia, que puderam vivenciar o papel 
social de promotores da saúde e da educação por 
meio da interação construída junto às famílias, bem 
como no contexto de uma experiência intersetorial 
e interinstitucional. Os resultados representaram 
contribuição para a formação dos graduandos em 
uma perspectiva de atenção integral e humanizada 
no contexto de educação inclusiva. 
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distúrbio da comunicaçãocom maior distribuição 
de atraso da linguagem e alteração da linguagem 
oral e escrita, resultado similar ao de outro estudo 
populacional27. 

O reduzido número de fonoaudiólogos na rede 
pública da saúde impede o acesso da população a 
este serviço, enquanto a inclusão deste profissional 
na Educação pode contribuir para identificação dos 
agravos fonoaudiológicos. Além disso, a presença 
de um especialista permite o reconhecimento das-
potencialidades e a promoção de ações de saúde 
coletiva com vistas ao desenvolvimento integral 
e inclusão social6,9,25,28-30, para que todos os alunos 
possam aprender juntos independentemente das 
limitações ou dificuldades que apresentem.

As ações supervisionadas desenvolvidas na 
instituição pelos graduandos favoreceram a inte-
ração interpessoal e a comunicação dos sujeitos 
estudados, o que reitera as colocações de alguns 
autores9: a promoção da saúde na educação pode 
contribuir de modo eficaz no processo de desen-
volvimento humano com repercussão na saúde 
e qualidade de vida de alunos com necessidades 
educacionais especiais.

Um estudo analítico30dos percursos das políti-
cas nacionais da Educação Especial, com foco na 
educação inclusiva,destaca a importância da parti-
cipação dos diferentes atores sociais na formulação 
de uma política de educação brasileira que real-
mente inclua toda a população. Reafirma-se, assim, 
a relevância da contribuição da Fonoaudiologia 
nesse contexto, bem como da formação de gradu-
andos nessa perspectiva.

Considerações Finais

Os resultados mostram que as ações desenvol-
vidas promoveram o favorecimento dos aspectos 
linguístico-cognitivos e de interação do grupo 
estudado, além de ter propiciado um espaço de 
escuta para seus responsáveis, como demonstram 
os depoimentos não só dos familiares das crianças 
e adolescentes, mas também dos próprios alunos 
de Fonoaudiologia.Essas ações tomadas junto a um 
órgão público contribuíram para maior interação 
entre os envolvidos.

As ações desenvolvidas se mostraram efi-
cientes e eficazes para o grupo estudado, cabendo 
ressalvar que ainda há poucas iniciativas de 
fonoaudiologia desse tipo no âmbito da Educação 
Especial. A parceria entre o Centro de Referência 
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