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Resumo

Este estudo objetiva descrever a atuacdo do psicdlogo no Programa de Fonoterapia
Intensiva, realizado em um hospital especializado em Anomalias Craniofaciais. Trata-
se de um estudo exploratério descritivo, realizado a partir de observacdo participante
e pesquisa bibliografica. A atuacdo do psicdlogo compreendeu atividades de: 1)
Remediagdo cognitiva; 2) Grupo de apoio e orientacdo aos familiares; 3) Preparo para
procedimentos invasivos e 4) Assessoria a equipe interdisciplinar. Verificou-se que o
psicologo deve estar sensivel as demandas individuais e organizacionais, uma vez que
sua atuacdo prevé interagdes diversas com os participantes do programa, os familiares
e/ou responsaveis e a equipe interdisciplinar. Observou-se desconhecimento acerca
das possibilidades de atuagdo do psicologo no contexto hospitalar e da atuagdo deste
diante de populacées com condicGes reabilitadoras especificas, como a Fissura
Labiopalatina, evidenciando a necessidade de ampliar o acesso aos estudos na area.
Palavras-chave: reabilitagdo neuropsicoldgica; fonoaudiologia; disturbios congénitos;
fissura palatina.

PERFORMANCE OF PSYCHOLOGY INSERTED IN THE INTENSIVE SPEECH
THERAPY PROGRAM: EXPERIENCE REPORT

Abstract

This study aims to report the interdisciplinary experience in the Intensive Speech
Therapy Program, conducted in a Craniofacial Anomalies skilled hospital. The data of
this descriptive and exploratory study was carried out from participant observation and
bibliographic research. The psychologist’s activities included: 1) Cognitive remediation;
2) Family support and guidance group; 3) Preparation for invasive procedures and 4)
Advice to the interdisciplinary team. It was verified that the psychologist must be
sensitive to the individual and organizational demands, since its action foresees
diverse interactions with the participants of the program, the relatives and/or
responsible and the interdisciplinary team. There was a lack of knowledge about the
possibilities of the psychologist in the hospital context and on the performance of the
psychologist in relation to populations with specific conditions of rehabilitation, such as
Cleft Lip and Palate, evidenced the need to expand access to studies in the area.
Keywords: neuropsychological rehabilitation; speech therapy; congenital disorders;
cleft palate.
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ACTUACION DE LA PSICOLOGIA INSERTADA EN EL PROGRAMA DE
FONOTERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumen

El objetivo del siguiente estudio consiste en relatar la experiencia interdisciplinaria
vivida en el Programa de Fonoterapia Intensiva, hecha en un hospital especializado en
Anomalias Craneofaciales. Este se trata de un estudio exploratorio descriptivo,
realizado ante la observacidn participante y la busqueda bibliografica. La actuacién del
psicélogo comprendié actividades de: 1) Remedio cognitivo; 2) Grupo de apoyo vy
orientacién a los familiares; 3) Preparacién para procedimientos invasivos y 4)
Asesoramiento al equipo interdisciplinario. Se verifico que el psicélogo debe ser
sensible a las demandas individuales y organizacionales, ya que su actuacidon prevé
interacciones diversas con los participantes del programa, los familiares vy/o
responsables y el equipo interdisciplinario. Se observd un desconocimiento acerca de
las posibilidades de actuacidon del psicélogo en el contexto hospitalario y de la
actuacion de este frente a poblaciones con condiciones de rehabilitacion especificas,
como el Labio Leporino, evidenciando la necesidad de ampliar el acceso a los estudios
en el area.

Palabras clave: rehabilitacion neuropsicoldgica; fonoaudiologia; transtornos
congénitos; labio leporino.

INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatinas (FLPs) sao as Anomalias Craniofaciais (AC) de
maior incidéncia. Um estudo epidemioldgico realizado na regido de Bauru no
inicio da década de 60 identificou que 1:650 nascidos vivos apresentavam
Fissura de Labio e/ou Palato (Freitas, Capelozza Filho, Abdo, & Rufino, 1977).
Estas malformacdes da face sdo estabelecidas na vida intrauterina, mais
especificamente, durante os periodos embrionario e fetal, isto é, até a décima
segunda semana de gestacao (Silva Filho & Freitas, 2007). O diagndstico pode
ser realizado ainda na gestacdo, mediante ultrassom, porém, o progndstico
preciso somente é realizado apds o nascimento, assim como o tratamento.

De etiologia multifatorial, a FLP envolve fatores genéticos e ambientais
com atuacdo inter-relacionada e provoca alteragdes nos processos de formagao
da face e exige um logo tratamento reabilitador, que perdura desde a primeira
infancia até a maturidade esquelética (Mossey, Little, Munger, Dixon, & Shaw,
2009; Silva Filho & Freitas, 2007). Dentre os fatores ambientais, a literatura
aponta o tabagismo, o consumo de alcool e caracteristicas maternas (p. ex.,
doengas nutricionais e abuso de drogas) como contribuintes para a elevagao dos
riscos para ocorréncia da FLP ndo-sindrémica. Além disso, existe recorréncia
familiar em um a cada cinco individuos com FLP, indicando a importancia dos
fatores genéticos na referida interacdo (Garbieri, 2016; Freitas et al., 2012).

O tratamento é determinado por protocolos especificos, subordinados ao
grau de acometimento provocado pela FLP. Os problemas causados pelas FLPs
sao complexos, uma vez que as alteracdes morfoldgicas determinam alteragoes
funcionais e estéticas, as quais, por sua vez, podem acarretar prejuizos
psicossociais (Freitas et al., 2012).
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Das implicagdes funcionais, as alteracdes de fala sao persistentes e
relacionam-se direta ou indiretamente a disfungdo do mecanismo velofaringeo e
¢ uma das implicagdes mais estigmatizantes. Para Pinto (2017), o
desenvolvimento normal da fala da crianca com FLP estd relacionado ao
funcionamento adequado do mecanismo velofaringeo, o qual contribui para a
distribuicdo adequada do fluxo aéreo para a producdao dos sons da fala. A
literatura ja publicada aponta que até 30% dos individuos apresentam disfuncdo
velofaringea (DVF) apds a Palatoplastia primaria, isto €, apds a cirurgia plastica
reparadora da Fissura palatina, requerendo tratamento fonoterapico (Ha, Koh,
Moon, Jung, & Oh, 2015).

Ainda em relacao as alteragdes funcionais, estudos demonstram a intima
relacao entre os processos de desenvolvimento faciais e cerebrais, uma vez que
estes ocorrem concomitantemente. Segundo Nanci (2008), apds os primeiros
eventos envolvendo a proliferacdo e migracao celular nas trés primeiras semanas
de desenvolvimento, inicia-se a diferenciacdo dos principais tecidos e 6rgaos,
incluindo a cabeca, a face e os tecidos dentarios, sendo que, neste periodo,
dentre os eventos-chaves, estd a diferenciacdo do sistema nervoso e da crista
neural, originadas do ectoderma. Diante disso, autores como Nopoulos,
Langbehn, Canady, Magnotta, & Richman (2007) e Weinberg et al. (2013),
pressupdem alteracdes cerebrais nesta populagdo colocando-as como
pertencente ao fendtipo da FLP. As pesquisas realizadas com recursos de
neuroimagem demonstram aumento do volume na regidao antero-superior (lobos
frontal e parietal) concomitante com redugdao na regidao posterior-inferior (lobos
occipital temporal e cerebelo), as quais sdao correlacionadas a déficits em
performances cognitivas e comportamentais.

Estudos nacionais e internacionais demonstram a presenca de defasagens
de fungbes neuropsicoldgicas em criancas com FLP, indicando alteragdes no
processamento de informacdes devido dificuldades em vias atencionais, de areas
perceptuais, de memodria, praxias construtivas e linguagem receptiva e
expressiva (Tabaquim, Ferrari, Coelho, & Niquerito et al., 2014; Nopoulos et al.,
2007; Broder, Richman & Matheson, 1998).

Uma pesquisa realizada por Tabaquim et al. (2014) investigou as
habilidades praxicas visuoespaciais relacionadas a leitura e escrita de criancas
com FLP em idade escolar, que demonstrou déficits na capacidade de percepgao
visomotora compativeis com imaturidade na integracdo sensodrio-motora ao
comparar os resultados da avaliagdo com aquela do grupo controle. Em pesquisa
posterior, encontrou déficits em areas relacionadas a percepcao auditiva e
Linguagem que auxiliam no desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita,
com risco para pior desempenho académico (Tabaquim, Vilela, & Benati, 2016).

Neste contexto, a avaliacdo neuropsicoldgica auxilia no diagndstico das
defasagens cognitivas e das fungdes intactas, importantes para o planejamento
da reabilitacdo. A reabilitacdo neuropsicologica, por sua vez, promove a
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minimizacao das defasagens cognitivas por meio de treinos remediativos
sucessivos, auxiliando na independéncia funcional, qualidade de vida e
ajustamento psicossocial (Tabaquim & Riechi, 2014; Camargo, Bolognani, &
Zucollo, 2008; Balsimelli, Duque, Mello, & Bruscato, 2004).

A remediacdao neuropsicolégica estd ancorada no conceito de plasticidade
cerebral para o treino das fungdoes defasadas. Estudos como o de Joaquim,
Moretti, Ferro, Niquerito, & Tabaquim (2015), Niquerito (2013) e Coelho, Moretti,
& Tabaquim (2012), demonstraram a eficacia dos programas remediativos em
individuos com AC e apontaram a escassez de referéncias de reabilitagao
cognitiva com essa populagao, realcando a necessidade da divulgacao dos
trabalhos realizados.

Neste contexto, a fonoterapia e a remediacdo cognitiva constituem
importantes servicos para a reabilitacdao integral do individuo com FLP. No
HRAC/USP, estes servicos sdao ofertados em modalidade intensiva no Programa
de Fonoterapia Intensiva (PFI), realizado por uma equipe interdisciplinar. O PFI é
um dos cenarios de pratica-aprendizagem previstos pelo cronograma pedagdgico
do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude: Sindromes e Anomalias
Craniofaciais. Desta forma, o presente relato objetiva descrever a atuagao do
profissional de Psicologia no PFI, a fim de contribuir para a sistematizagao das
possibilidades de atuacdao envolvendo a area de estudo da Neuropsicologia no
contexto hospitalar e sua atuacao frente a populagdao com FLP.

METODO

Este trabalho foi desenvolvido de acordo com as normativas estabelecidas
pela Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), em 31 de
maio de 2016, mediante Oficio n® 12/2016-SVAPEPE-CEP.

O presente trabalho objetiva descrever a atuacdo do profissional da
Psicologia no Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI), realizado de 15 de
Fevereiro a 3 de Margo de 2016, nas dependéncias da Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP) e do Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP). As
informacgdes foram coletadas por meio de observagao participante e registradas
em diario de campo.

O PFI, realizado pelo Departamento de Fonoaudiologia da FOB/USP em
parceria com o setor de Protese de Palato do HRAC/USP, implementado em
2003, objetiva oferecer fonoterapia em modalidade intensiva para pacientes que
ndo tém acesso a recursos especializados em seus municipios de origem. Esta
modalidade de remediacdao das alteracoes de fala é oferecida em mddulos que
incluem entre trés e quatro intervencdes fonoaudioldgicas didrias durante trés
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semanas consecutivas, com duracdao de quarenta e cinco minutos cada.
Atualmente, também sdo ofertados servicos dos profissionais das areas de
Odontologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica, Psicopedagogia, Servico
Social, Terapia Ocupacional, Arte Educacdo e Psicologia, envolvendo a
participacdo de alunos pds-graduandos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude: Sindromes e Anomalias Craniofaciais e também do
Programa de Pds-graduacdo strictu sensu em Ciéncias da Reabilitacdo do
HRAC/USP, além de graduandos de Fonoaudiologia da FOB/USP, juntamente com
profissionais de ambas as unidades.

Com o delineamento atual, o PFI ocorre com frequéncia de dois mddulos
ao ano, com a participacdo de pacientes matriculados no HRAC/USP, advindos de
varios Estados do territério brasileiro. Os participantes sdo previamente
delimitados de acordo com requisitos de uso e/ou indicacao de uso de Prétese de
Palato, alteracoes de fala e auséncia de recursos assistenciais para a reabilitacao
fonoaudioldgica no municipio de origem. E, posteriormente, ha o aceite dos
usuarios e responsaveis legais por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e/ou Termo de Assentimento para entdao proceder com o inicio das
atividades da equipe interdisciplinar para o estudo e discussao dos casos em
guestao.

O primeiro moédulo do PFI do ano de 2016, realizado entre fevereiro e
marco, foi composto por catorze usuarios matriculados no HRAC/USP. A
efetivacao da atuacdo interdisciplinar ocorreu, primariamente, nas reunides de
planejamento, nas quais a equipe objetivou discutir as individualidades de cada
participante do PFI e a localizagdo destes no contexto sdcio histérico para
aumento da probabilidade de eficacia da reabilitagdo. Tais reunides ocorreram no
periodo anterior ao PFI e também durante e apdés o mesmo, com o objetivo de
balizar as atuacdes dos diferentes profissionais envolvidos. Durante o PFI, as
reunioes foram realizadas ao final do periodo de atendimentos, com a
participacao de todos os membros da equipe. As discussoes interdisciplinares e a
necessidade de planejamento das atividades posteriores facilitaram a
compreensao das possibilidades de atuacdao das diferentes areas para a
integralidade na producao da assisténcia a saude.

A rotina do PFI, neste mddulo, consistiu em atendimentos na modalidade
intensiva para as areas da Fonoaudiologia e Psicologia. O servico de Psicologia
ofertou remediacdao cognitiva aos participantes e grupos de orientagao aos pais
e responsaveis durante o periodo do mesmo, além de realizar preparo dos
participantes para a efetivacdo dos procedimentos invasivos necessarios para o
tratamento proposto e aumento da frequéncia de comportamento de adesao.

Com isso, todos os participantes passaram por avaliagdo inicial das
habilidades cognitivas. Para a avaliagdao, houve a definicao de um protocolo de
atendimento entre a equipe de Psicologia, composta por oito profissionais, que
compreendeu a utilizacdao de psicoeducagao sobre o PFI e o contexto de atuagao

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 10, n. 1, p. 223-236, abr. 2019 227



Martins, Dutka, & Tabaquim

da Neuropsicologia, uma vez que, ao entender tais conceitos e procedimentos, o
participante e/ou sua familia poderiam apresentar maior probabilidade de
engajar-se no tratamento.

Por meio de entrevista semiestruturada, roteiro de anamnese e
observacao comportamental, foram coletadas informacdes sobre o periodo
gestacional e de desenvolvimento neuropsicomotor, assim como aquelas
relativas a capacidade para cumprir as atividades da vida diaria (AVD) com
autonomia, importantes para a definicao do Programa de Remediagao cognitiva.

Além disso, considerando os fatores relacionados a faixa etaria, contexto
socioecondmico e cultural, a avaliagdo cognitiva utilizou-se dos seguintes
instrumentos: Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, nas versOes Geral e
Especial, Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangcas (WISC III), Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), Teste Gestaltico Visomotor de
Bender, Teste Stroop de Cores e Palavras (STROOP), Teste de Atencdo Difusa
(TEDIF-1), Teste de Desempenho Escolar (TDE), Bateria de Afericao de
Competéncias Matematicas (BACMAT), Prova de Consciéncia Fonoldgica, Teste de
Competéncia de Leitura e Escrita de Palavras e Psedudopalavras (TCLPP) e
Inventario Portage Operacionalizado, para criangas de 0 a 5 anos de idade. Cabe
ressaltar que a correta administracao dos instrumentos foi assegurada a partir de
treinamentos sistematicos com a equipe de psicélogos em periodo anterior a
execugao do PFI.

Os dados obtidos na avaliacao inicial foram analisados e discutidos para o
planejamento do Programa de remediagao cognitiva, o qual obedeceu aos
objetivos educacionais propostos pela Taxionomia de Bloom (Pelissoni, 2009;
Bloom, 1977), ferramenta que tem a finalidade de classificar objetivos
educacionais, hierarquizados em seis niveis cognitivos: conhecimento,
compreensao, aplicacdo, analise, sintese e avaliagdo. Assim, o Programa de
remediagdo  cognitiva compreendeu treinos  cognitivo-comportamentais
sistematicos das fungdes cognitivas elegidas, segundo os seguintes critérios
cumulativos, isto é, funcdo defasada que favoreca o desenvolvimento de
habilidades ndo treinadas; funcdo defasada que permita sustentacao para a
habilidade em foco e recursos basicos minimos da crianga que incremente o
repertdrio atual identificado no processo avaliativo para impacto positivo na vida
cotidiana.

Diante disso, o Programa de remediacao cognitiva caracterizou-se por
estimulacdo sistematica das funcdoes defasadas em uma abordagem ndo-holistica
associada a perspectiva multimodal e, portanto, houve estimulacdo de mais de
um componente cognitivo em um mesmo programa. O nivel de complexidade
das atividades intensificou-se gradativamente a medida que os objetivos foram
alcancados para propiciar a acomodacgao e a generalizagdao da aprendizagem.

As sessOes foram realizadas individualmente e conduzidas por um
profissional da Psicologia capacitado para a execucao do protocolo de
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atendimento. Cada participante realizou duas sessodes por dia, periodo matutino
e vespertino, com duracao de quarenta e cinco minutos, finalizando, dez sessoes
de remediacdo para posterior reavaliagdo. Os atendimentos psicoldgicos foram
alternados com as quatro sessodes diarias de fonoterapia, uma vez que havia
integracdo direta entre as duas areas profissionais a fim de maximizar os
resultados da reabilitagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacao do psicélogo no PFI contemplou diversas acbes, orientadas pelo
conhecimento cientifico produzido pela Neuropsicologia e também pela Teoria
cognitiva comportamental (TCC). Entre as acdes realizadas pelo psicélogo,
destaca-se: 1) Remediacao cognitiva; 2) Grupo de apoio e orientagdo aos
familiares e/ou responsaveis; 3) Preparo dos pacientes e familiares e/ou
acompanhantes para procedimentos invasivos e 4) Assessoria a equipe
interdisciplinar.

A remediacao cognitiva consistiu na principal atividade do profissional de
Psicologia, devido a adogdao da modalidade intensiva de intervengao, e envolveu
todos os catorze participantes do PFI, seis profissionais da equipe de Psicologia
para intervengcao e uma profissional para orientagao das atividades. Com isso,
cada profissional de Psicologia responsabilizou-se para a execugao do
procedimento de remediacdo cognitiva de, no maximo, trés pacientes. O
protocolo de atuacao adotado contemplou o fracionamento das atividades de
remediagcdo cognitiva em: avaliacao inicial, treinos remediativos e reavaliacao.

A avaliacdo inicial perdurou, em média, oito atendimentos de quarenta e
cinco minutos cada, incluindo entrevistas, anamnese, observacao e avaliagao
instrumental. Em momento posterior, foram planejadas as atividades de treino
remediativo, produzidas, em sua maioria, pela propria equipe, com auxilio
daquelas disponibilizadas em dominio publico por meio de publicacdes cientificas.
Além destas atividades, foram empregados recursos do tipo jogos educativos
como quebra cabecas, Tangram, Onde Estd Wally?, entre outros.
Impreterivelmente, ao fim de 10 sessdes de treino remediativo, iniciava-se o
periodo de reavaliacao, que consistia na avaliacdo instrumental correspondente
as funcdes defasadas elegidas para remediacdo, para posterior comparagao dos
resultados e estabelecimento da efetividade do Programa de remediagao
proposto.

Ao fim do PFI, diante da comparagao dos dados da avaliagao inicial e final,
verificou-se que a adocdao de um protocolo para a remediagdao cognitiva foi
efetiva e proporcionou melhorias significativas em toda a populagao participante.
Ademais, por meio da avaliacdo instrumental, foi possivel mensurar os dados e
constatar a ocorréncia do efeito da transferéncia, uma vez que houve melhorias
em funcdes ndo elegidas para o treino remediativo. O efeito da transferéncia
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evidencia a eficacia do treinamento sistematico e intensivo para a formacao de
Novos circuitos cerebrais e proporciona sustentagdao para atender demandas em
outros contextos além do clinico.

Concomitantemente ao Programa de remediacdo cognitiva, um psicélogo
da equipe promoveu o Grupo de apoio e orientagao aos familiares e/ou
responsaveis. De participacdo voluntaria, com frequéncia de duas reunides de
sessenta minutos cada por semana, o Grupo objetivou discutir temas
relacionados as praticas educativas parentais, habilidades sociais, estratégias de
enfrentamento e resiliéncia frente ao processo de reabilitacdo. Para tanto, foram
utilizados procedimentos pedagdgicos e psicoeducacao a fim de proporcionar um
espaco de didlogo e troca de informacdes e vivéncias, o esclarecimento de
duvidas e o compartilhamento de apreensdes sobre a reabilitacdo, uma vez que
a imposicao do papel de acompanhante em um contexto prolongado de
reabilitacdo exige dos pais e/ou responsaveis o cumprimento de novas tarefas,
manejo e comprometimento de tempo, ajustamento psicoldgico e reorganizagao
das responsabilidades parentais.

O longo periodo de permanéncia do participante e/ou sua familia e a
necessidade de auséncia do contexto de rotina, tanto familiar como de trabalho,
expOe diversos conflitos emocionais que necessitam ser atendidos para que haja
a facilitacdo da adesao ao tratamento e eficdcia do mesmo. Neste periodo, é
comum queixas relativas a auséncia do convivio no contexto escolar e familiar e
a presenca de possiveis comportamentos desadaptativos, influenciando
negativamente no tratamento e também questionamento da eficacia deste, visto
a dificuldade na percepcao das alteragdes obtidas na fala.

Na atuacao com familias expostas a contextos prolongados de reabilitagao,
€ recorrente a identificacdo da adocdao de praticas parentais baseadas em
comportamentos de superprotecao, as quais aumentam a vulnerabilidade para
alteracbes no  desenvolvimento neuropsicomotor, bem como para
comportamentos desadaptativos. O comportamento de superprotecao
caracteriza-se pela presenca de comportamentos de dependéncia, restricao de
comportamentos e falta de incentivo para exposicao ao ambiente social,
limitando o enfrentamento de novas contingéncias e o aprimoramento do
repertério comportamental da crianca (Herman & Miyazaki, 2007).

Um estudo realizado com criancas com e sem AC para avaliar os estilos
parentais adotados, encontrou diferenca significativa nas categorias dependéncia
e autonomia, sugerindo maior incidéncia em comportamentos de superprotecao
para com criancas com AC (Rezende citado por Herman & Miyazaki, 2007).
Diante disso, a inclusdo desta tematica nas discussbes em grupo possibilita o
desenvolvimento de praticas parentais mais positivas que, aliadas ao
aprimoramento do repertério de habilidades sociais atuam como fatores de
protecao ao desenvolvimento infantil.
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O preparo para procedimentos invasivos objetivou aumentar a frequéncia
de comportamentos de cooperacao para maior efetividade do processo de
reabilitacdo. Para tanto, buscou manipular varidveis para diminuir o carater
aversivo e, consequentemente, as respostas de fuga e esquiva identificadas,
principalmente, na populagao infantil participante. Para o enfraquecimento das
respostas indesejaveis (chorar, bater, rigidez muscular, etc.), houve instalagao e
fortalecimento de respostas adaptativas (sentar, abrir a boca, falar, etc.) ja
existentes no repertério comportamental, por meio de procedimentos de
modelagem, reforcamento positivo, distragdao, simulacdo e controle instrucional,
programando contingéncias lidicas com o auxilio de materiais como fantoches,
desenhos, instrumentos odontoldgicos e médicos, entre outros.

O atendimento de preparo ocorria na presenca dos pais e/ou responsaveis
e, quando necessario, com a participacdao da prépria equipe de execucdo do
procedimento considerado invasivo, uma vez que, de modo geral, estudos
apontam a eficacia do treinamento dos pais e/ou responsaveis, ao objetivar o
aumento da frequéncia de comportamentos de autocontrole diante da interacao
com a crianca no momento de execugao do procedimento invasivo (Lemos,
2007).

Concomitantemente as atividades ja mencionadas, houve assessoria a
equipe interdisciplinar, com observacao e participacdo nos atendimentos das
demais especialidades, tais como Odontologia e Fonoaudiologia, para maior
efetividade das atividades de preparo para procedimentos invasivos e o
planejamento das atividades do Programa de remediacao cognitiva de modo a
favorecer as demais acOes interventivas. Esta assessoria foi realizada em periodo
integral e, apés o término do PFI, as especialidades anteriormente integradas
ainda convergem para a continuidade dos resultados positivos ao longo do
tempo, uma vez que o processo de reabilitacdo tem por principio a melhoria da
qualidade de vida dos individuos. Nesta perspectiva, todas as atividades sao
propostas de modo a possibilitar maior probabilidade de consolidacdo e
generalizagdo dos ganhos para outros contextos de vida dos participantes assim
como para os familiares e/ou responsaveis e ainda que pautados em
conhecimento e produgao cientifica, permanecem em constante aprimoramento.

Com o término do modulo do PFI, os participantes permanecem em
atendimento ambulatorial no HRAC/USP e, quando possivel, sao direcionados a
profissionais especializados em suas cidades de origem, com assessoria dos
profissionais da instituicdo, ressaltando a possibilidade de participacdo em
maodulos futuros de PFI.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao apresentar as atividades de responsabilidade do profissional de
Psicologia no Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI), é possivel visualizar que
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a atuacao deste profissional deve ser sensivel ndo s6 as demandas individuais,
mas também as necessidades do contexto institucional, isto é, o atendimento
prevé interacdes diversas com os participantes do programa, os familiares e/ou
responsaveis e a equipe interdisciplinar.

Neste contexto, cabe ressaltar que apesar da participacao do psicélogo nas
unidades hospitalares decorrer desde a década de 60, durante a experiéncia,
observou-se que existe desconhecimento acerca das possibilidades de atuacao
deste, culminando, em poucas ofertas de servico. Ao se tratar de trabalhos na
area de Neuropsicologia envolvendo programas de remediagao cognitiva com
populacdes com condicOes reabilitadoras especificas, tal como a populacdao com
alteracoes de fala associadas as FLPs, a dificuldade é aumentada, evidenciando a
importancia de maior participacao e interacdo na comunidade cientifica.

Sobre isso, a Residéncia Multiprofissional em Saude: Sindromes e
Anomalias Craniofaciais, enquanto modalidade de ensino, oferece aos
profissionais a oportunidade de atuar diante desta populacao ao mesmo tempo
em que fortalece a busca por pesquisas na area de Neuropsicologia por meio de
grupos de estudos realizados nas dependéncias do HRAC/USP, com publicagdes
cientificas em periddicos cientificos nacionais e internacionais, uma vez que se
trata um servico exclusivo no contexto das AC e das Residéncias
Multiprofissionais.
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