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Mudang¢a de Controle aciondrio do Centro Auditivo Telex / Oticon

No inicio deste ano, a Cficon A/S empresa dinamarquesa, adquiru 85% do confrole aciondric do Centro
Auditivo Telex/ Clicon, o que demonstia seu interesse no mercado brasileiro junto & classe medica de otormings
e fonoaudidlogos. Segundo o novo presidente  Erik Kags Pefersen, importantes mudangas (& foram
implementadas na empresa, objetivando a melhoria do atendimento cos clientes e em especial a classe
medica, com isto, conquistar a maior credibilidade da nossa organizagdo, com o que ha de melhor na
Oficon - sua tecnologia e ¢ profissionalismo de sua equipe.

Oticon A/S adquire mais uma empresa. alnteracoustics AfS - Dinamarca

A Oficon/Centro Auditivo Telex , tem comerciclizado os egquipamentos audiologicos da empresa
dinamarquesa [nteracoustics A5, com a logotipo exclusive KAMPLEX . Mais uma vez, saindo na frente para
atender melhor & classe médica, no més de Janeiro/2000 a Oticon A/S. adguinu g empresa inferacousfics A/S,
fabricante de audiémetros. impedanciémetios e efc. Com esta nova aquisicdo da Oficon AfS, os medicos
otoninos e fonoaudidlogos ao adquirirern equipamentos da Interacoustics, ficarn mais confiantes, pois agora
trabalharn diretamente com a Oticon A/S. e sua tecnologia de ponta.

Filosofia Oticon / Centro auditivo Telex S/A
A nova diretoria da Oticon/Telex adotou a seguinte filosofia - TER e SER

& L & & & L & & & B EE DL L 6L E B SRS LR R EE R R

@ SER responsdvel pelos seus atos e ) TER respeito pelos colegas de
assumir as svas responsabilidades; trabalho;

TER didlogo aberto; SER criativo e participar com
9 . 6 honestidade n'; seu trabalho.

€) TER transparéncia em suas atitudes;

& & & & & & B & & & & B & & & B & & & & & & & & B & B & & & & & B & B & & L E € & & & E o

*Tenha a oportunidade de conhecer a nova filosofia da empresa e crescer junto a ela”

Mais uma grande conquista da Cticon A/S - © prémio do Didrio da Academia Americana de
Audiologica JAAA

Em Janeiro, o Cenfro de Pesquisas do Oficon, recebeu o prémio da JAAA pelo artigo "Loudness Scaling
Revisited”, urna vitdria que manifestou mais uma vez a ideranga da empresa dinamarguesa. Para receber o
artigo, contate nosso dept®. de marketing pelo telefone [Xx21) 560-5898 ramal 129, ou através de
nosso endereco eletdnico felex@antares.com.br

interacoustics " .
Aproveite esta oportunidade.

Promocao Especiall

Durante os meses de abril e maio, a Oticon/Telex estd oferecendo pregos especiais pra a os médicos
otorrinos e fonoaudidlogos que desejarem adquirir equipamentos médicos da Inferacoustics e cabines
acsticas.Ndo perca a oportunidade de modernizar seu equipamento, entre em contato com nosso dept’.
comercial afravés do telefone [XX21) 560-5898 ramal 112, ou através de nosso endereco eletrdnico
telex@antares.com.or
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ULTIMOS LANCAMENTOS EM FONOAUDIOLOGIA

¢ Fonoaudiolegia Aplicade a Cases Odontoldgicos

(Claidia Felicio)

_4 Meu Deddo e Eu

(Caral Mayezr)

o Paralisia Cerebral, Processo Terapéutico em Linguagem e Cognigdo
{Suelly Limangi)
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Fonoaudiclogia na Escola

(Marisa Sacaloski)

Solicite nossa lista de pregos (pagamento facilitado)
Ligue hoje e faga seu pedido (24 horas)
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Vamos fazer
0 conhecimento circular

Chegamos a mais uma edigio de
Fonoaudiologia Brasil, unica revista cientifica no
pais editada por um &rgio de classe. Estamos
convencidos de que se trata de iniciativa de alta
relevincia, j4 que a publicagio vem divulgando
comprovagdes importantes feitas em campo, com
método, pelo profissional foncaudidlogo. Ea
pritica mostrando dngulos que a teoria, por mais
importante que seja, muitas vezes deixa escapar.
Por esta razio, a revista continua aberta a
colaboragdes interessantes. Enviem-nos teses,
artigos de especializagio, mestrado, doutorado e
outros. Mesmo que em escala de estudo, a
experiéncia cientifica bem planejada e executada
s6 nos faz enriquecer e refletir melhor sobre as
surpresas que a realidade vai nos revelando quande
nos aproximamos mais dela.

Esta edigiio traz trabalhos interessantes, muitos
deles com estudantes. Num deles, conclui-se que
uma boa parcela dos alunos de escolas de teatro
estudados apresentavam problemas vocais e
articulatdrios. Um outro trabalho mostra a
importincia de um programa de conscientizagiio
mais duradourc sobre os beneficios das proteses
auditivas entre os estudantes com problema de
surdez, a fim de que eles venham a ter uma melhor

compreensio do seu perfil auditivo. A revista traz

ainda experiéncia avaliando o processamento
auditivo de 23 criangas do sexo masculino, tanto
com audi¢io normal quanto com desvio fonolégico,
através do PSI, enquanto um outro trabalho mostra
claramente a diferenca entre o especialista
tecnolégico e o terapeuta que conhece a base do
discurso patolégico. Mostra que quem lida com os
distirbios da comunicagiio precisa ter uma visio
global, ac passo que um simples técnico nunca
estara devidamente preparado para julgar a
totalidade de um ser humano em sua
comunicagio patoldgica.

Por fim, esta edicdo publica, a partir da pdgina
35, os curriculos da Comissio Cientifica da
Foncaudiologia Brasil. Como o préprio leitor pode-
rd constatar, tratam-se de profissionais do mais alto
nivel, que engrandecem e enriquecem a
Fonoaudiologia brasileira. Desejo a todos que tirem
o melhor proveito possivel. Até a préxima, quem

sabe com a sua contribuicio.

Thelma Costa
Presidente
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REsSUMO

MNESTE TRABALHO A AUTORA DISCORRE SOBRE AS DISFONIAS DOS ATORES E ALUNOS
de escolas de teatro publicas e privadas da cidade do Ric de Janeire, decorrentes de causas diversas e agra-
vadas pela intercorréncia de agressoes ambientais. Aborda ainda topicos que devem ser trabalhados para que
o indice de patologias laringeas entre esses profissionais, decresga pela conscientiza¢io da sua dependéncia da
voz como instrumento de trabalho.

o FoMoAunior, Bras, - ane 3, n°® 3 - abril /2000
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Abordagem Fonoaudiolégica nas Escolos de Teatro Privadas e Poblicas

SUMMARY

THIS WORK DISCUSSES THE DYSPHONIAS DISPLAYED BOTH BY ACTORS AND BY PRIVATE AND

public drama school students. The dysphonias result from varicus causes and are worsened by environmen-

tal aggressions. Also it approaches aspects that should be worked with these professionals so that the rate of

laryngeal pathologies decreases. This may happen through increased awareness of their dependence on voice,

since it is their work instrument,

UNITERMOS

- Disfonias

- Alergias

- Distarbios ressonantais

iNnTRODUGAO

iversos estudos e métodos mostraram a

eficicia dos exercicios respiratdrios e

articulatorios, bem como daqueles que

se baseiam nas funcdes vitais do indivi-

duo, tais como a sucgio e a degluticio,
no tratamento das patelogias laringeas. Os alunos
das escolas de teatro e os atores, antes de assistirem
as aulas de Teécnica e Expressio Vocal, apresentam
alteragdes vocais significativas numa proporgio de
10% do corpo discente nas universidades privadas e
15% nas piblicas. Essa porcentagem inclui as disfo-
nias funcionais e as orgdnicas com maior incidéncia
de nédulos e polipos. O diagndstico da causa e a
abordagem clinica preventiva minimizam o desgaste
da voz do profissional das artes cénicas e tém como
objetivo tornd-lo capaz de reconhecer suas limita-
¢des vocals e de conseguir manter o equilibrio entre
a intensidade e a alwura vocal,

abwil £ 2000

ano 3, n° 3

KeyWoRps

- Dysphonia

- Allergy

- Resonant disorders

Essa capacidade 5o € atingida apos a instrumenta-
lizagio desse alunc-ator através de priticas funda-
mentadas em exercicios que serio desenvolvidos
mais adiante. Também as alteragdes do sistema sen-
sorio motor oral, como a hipo ou hipertonicidade
dos érgios movels da face, labios ou lingua, o sigma-
tismo e os problemas articulatdrios que prejudicam o
entendimento da palavra falada necessitam de uma
atengiio especial em virtude de prejudicarem a comu-
nicacio oral e a estérica visual desses atores. Em de-
corréncia do meu trabalho desenvolvido durante |7
anos com atores de teatro, cinema e TV, baseado no
método Espaco Direcional Beuttenmuller, pretendo
mostrar 0 indice de aparecimento das diferentes
patologias e dos problemas articulatorios nesses alu-
nos-atores, ressaltar os focos que devem ser traba-
lhados e de que forma deve ser feita essa abordagem,
e mostrar a possibilidade de realizar a reeducagao e

a terapia vocal em turmas de 30 alunos.

MaTERIAL E METODO

A pesquisa foi baseada em questionarios, entre-
vistas e em laudos de videolaringoscopias dos alu-
nos-atores de diferentes escolas de teatro, antes e
apts a terapia orientada pela propria autora como
docente, ministrando a disciplina Técnica e Expres-
sio Vocal em turmas de 20 a 30 alunes nas seguin-
tes universidades:

* UNI-RIO-Universidade do Rio de Janeiro no
curso superior de Artes Cénicas do Centro de Le-
tras ¢ Artes - Departamento de Interpretagio (enti-
dade federal)



* UNIVERCIDADE - Centro Universitirio da
Cidade { R] ) no curso de Formagio de Ator de Tea-
tro, Cinema e TV (entidade privada)

* CAL - Casa das Artes de Laranjeiras, no Curso
Profissionalizante de Formacio de Ator.

QO levantamento dos problemas de articulagio
ou de sistema sensdrio motor oral fol feito através
de anilise vocal decorrente de leitura de texto ou
texto decorado, gravado em video ou fita cassete.

O método utilizado ne trabalho com os alunos é
o Espago Direcional Beuttenmiiller.

Sexo - amostras de ambos os sexos

Idade - entre 19 e 45 anos

Apods exercicios individualizados € a conscieni-
racio do correto uso da voz, foram solicitados no-
vos exames otorrinolaringoldgicos, cujos laudos
atestam a regressio das patologias apenas com ori-
entagic em sala de aula, mas direcionada para cada

£aso.

InciDENCIA E TiPOS DE DiSFONIAS

Levantamento de dados:

O objetivo deste estudo, conforme j& citado
anteriormente, € mostrar o indice de aparecimento
de problemas vocais nos zlunos de universidades e
escolas de tearro publicas e privadas, constatar quais
as disfungbes que mais acometem esses alunos e
quantificar o percentual de sucesso nas orientaches
em sala de aula,

Tendo como norma encaminhar todos que se
submetem a um trabalho vacal 2o atorrinalaringolo-
gista para uma avaliag@o inicial, e baseada nos laudos
emitidos por esses profissionais, acompanhadas ou
nic da videolaringoscopia, foi feito por mim um
levantamento das patalogias mais freqlientes duran-
te dois anos.

O exame ORL & sclicitado assim que comegam
as aulas de Téenica e Expressio Vocal, isto é, do pri-
meire ao quarto semestre dos cursos. A confirma-
cio de disfonias orginicas entre esses alunos-profis-
sionais das Artes Cénicas equivale a 10% dos entre-
vistados nas universidades privadas, chegando a 15%
nas universidades publicas.

As patclogias mais encontradas, em ordem de-
crescente de incidéncia, sio:

* MNédulos

* Palipos / Cistos

Abordagem Fonoaudioldgica nas Escolaos de Teatro Privadas e Pdblicas

* Fendas Gldticas

*# Espessamento

# Edema de Reinke

* Paralisia de prega vocal
* Leucoplasia

* Yoz de banda ventricular

W Nédulos
 Pélipos - Cistos
W Fendas Gldticas
v Espessamento
W E.Reinke
/ Paralisias PPVV
v Leucoplasias
W Banda Ventricular

PaToLoGias EncoNTRADAS E SuAs CAUSAS

Os nodulos e polipos, seguidos pelas fendas glé-
ticas & por Oltimo pelos espessamentos, decorrem
geralmente do abuso e do mau uso vocal e do des-
conhecimento dos fatores desencadeantes dos pro-
blemas vocais, o que 50 acontece apos o inicio das
aulas de Técnica & Expressio Vocal. Os exercicios
de interpretagio a que os alunos-atores se expdem
incluem: o grito, a emissdao vocal com maior intensi-
dade, as lutas acompanhadas de grande esforgo cor-
poral e posturas que prejudicam a emissio vocal,
Antes de aprenderem que o apoio para o uso da voz
cam esforgo tem que ser no diafragma, eles colocam
tensao excessiva na laringe, usam a respiracio incor-
reta e nio conseguem equilibrar resisténcia glotica e
pressia de ar (GREEMNE, Margaret, |989).

Mos trés casos diagnosticados como Edema de
Riencke todos eram fumantes e falavam em excesso.
Apenas um submeteu-se a cirurgia. Os outros dois
casos foram considerades nio-cirirgicos apos a ree-
ducacio da respiracio e da voz, dos exercicios dire-

cionados e, principalmente, apas abolirem o cigarro.

Foregaupicn, Beas -ano 3, 0" 3

- ohril /2000
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Também foram comprovados casos de paralisia
unilateral de prega vocal. com excelente recupera-
¢ao, permitindo a esses profissionais ficarem em car-
taz por trés meses quande da montagem teatral de
final de curso, sendo que um deles encenou uma
pe¢a profissional por seis meses com dtima intensi-
dade vocal. Dentre as paralisias de prega vocal, duas
foram decorrentes de tiroidectomias. Um aluno
portador de paralisia de prega vocal direita relatou
que foi considerado fanhoso desde crianga, na Bahia,
e ignorava sua patologia. Mesmo niio conseguindo
detectar a causa, a melhora da sua emissio vocal
tornou-¢ apto a pisar num palco. Como toda a sua
histéria clinica estava na Bahia, foi impossivel saber
se se tratava de uma paralisia de prega vocal congé-
nita ou adquirida. GREENE, Distirbios da Voz, 1989,
cita Cavanagh (1955) e sua pesquisa sobre paralisia
de prega vocal em criangas.

Entre as avaliagdes otorrinolaringolégicas solici-
tadas pela autora, foi registrado um caso de leuco-
plasia de prega vocal esquerda num aluno-ator médi-
co cirurgido, fumante, em observagio ORL trimes-
tral, e que, apés parar de fumar por oito meses e

conseguir melhorar a sua qualidade vocal através de

exercicios especificos, teve registrado em laudo
médico apenas uma fenda fusiforme e a indicacio da
continuidade da observagio clinica trimestral. Se-
gundo BOONE, Daniel (1994), ... a leuceplasia sobre
as pregas vocais pode alterar drasticamente a voz. A
massa da lesio acrescentada as pregas vocais reduz
a alwra da voz e, freqiientemente, causa rouquidio
e, 35 vezes, intensidade fraca. No caso especifico
desse medico cirurgiao. cursando Teatro. sua queixa
maior era no exercicio da medicina quando necessi-
tava falar com pacientes ou com a sua equipe duran-

te uma cirurgia,

Fonoauot, Bras - ono 3, n° 3 . obedl /2000

A voz de banda ventricular foi diagnosticada num
alung-ator, T.V., 40 anos, autor de jingle pelitico,
que relatou sua atual impossibilidade de cantar e a
grande dificuldade para falar. A sua voz verdadeira,
anterior, gravada em CD, era clara e limpida. irreco-
nhecivel. A videolaringoscopia mostrou as verdadei-
ras pregas vocais em abducio, com as bandas ventri-
culares acima e aproximadas e, citando BOONE
(1994).... muito possivelmente repousando sobre as
verdadeiras pregas vocais,

Fig.2 PPVV de T.V., 40a

DisronNias FUNCIONAIS:

As disfonias funcionais sem alteragio orginica ao
exame otorrinolaringolégico elevam o percentual
acima para 30%, tanto na drea publica como ra pri-
vada. decorrentes do uso inadequado. principalmen-
te ao gritar ¢ nas caracterizagdes vocais, tais como:
emitir uma voz de velho, de crianga, histérica . an-
gustiada, deprimida.

Os resultados alcangados nas aulas de Técnica e
Expressio Vocal, Métode Espago Direcional Beut-
tenmuller, nesses casos, sio muito bons, apesar do
numero excessivo de alunos em sala de aula, varian-
do na mesma propor¢io do interesse ¢ empenho do
aluno-ator disfénico.

O aparecimento de casos de vozes muito agudas
por sustentagio elevada do laringe atingem cerca de
10% desses alunos, principalmente do sexo masculi-
no, mas sua corregdo se da logo que comegam a tra-
balhar com as vogais mais graves e com exercicios
que baixam a laringe. Também sio submetidas a
esses exercicios as alunas com vozes infantis, geral-
mente agudas.

Os quadros alérgicos sio bastante comuns e
exacerbados pela convivéncia com fungos, dcaros,
poeira, mofe, pé de serragem, ar condicicnado, en-

contrades nas salas de espeticulo, sendo grande o
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namero de portadores de rinite

hipertrofica alérgica, desenvolvendo

maus habitos respiratdrios, incluindo-se aqui a respi-
racio bucal repetida.

Quando em contato com as estruturas de um
teatro, incluindo-se aqui a exposicio ac ar condicio-
nado, as maiores queixas, totalizando €0% dos en-
trevistados, sio relativas ao aumento da viscosidade,
isto &, do muco que se aloja proximo as pregas vo-
cais, dificultando a emissio vocal e provocando o
pigarro. A hidratagio do trato respiratério e vocal
torna-se imprescindivel devido ao contatc com
agentes ambientais nocivos.

Entre os distirbios ressonantais predomina a
ressondncia laringo-faringea ou a voz “fundo de gar-
ganta', de pouca projegdo e audibilidade e que pre-
cisa ser direcionada para a regiio dos labios ou para
o palato.

Os casos de ressondncia orofaringea, caracteri-
zados por uma voz mais aguda mas sem brilho, tam-
bém de dificil projegio, sio corrigidos também com
o seu direcionamento para a boca e nariz através da
ressonancia.

Merecem destaque as alteracdes na ressondncia
nasal resultando em vozes hipernasais ou desnasali-
zadas. A percepgdo, por esses alunos-atores, das zo-
nas de ressondincia, isto é, da vibragio nas diferentes
partes da cabega e tdrax, deo direcionamento ante-
rior dessa ressonancia e a observacdo do foco res-
sonantal, resulta no melhor uso da voz, tratando-se
assim da causa e dando exercicios para correcio das
disfuncoes vocais. “A cabega é importante zona res-
sonancial, pois nela se encontram as saldas para os

sons produzidos pelo aparelho fonador.” (BEUT-
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TENMULLER, Glorinha & LAPORT,1989.)
Segunda BEUTTENMULLER, 1989, tem que ha-
ver entrosamento entre voz € EDFFIO & NAo se de\‘e
esquecer de observar a percepgio visual do espago
total. Sem essa projegio, a voz cmitida nio terd
poder de projetar-se. Corporalmente, observa-se
nesses profissionais grande tensio muscular supe-
rior traduzida pelo enrijecimento dos musculos do
pescogo e elevagio dos ombros, geralmente acom-
panhada de retracio da lingua na cavidade oral, o
que deprime o laringe, ccasionando uma voz estran-
gulada, de qualidade comprimida, tensa ou de fre-

quéncia excepcionalmente grave.

ABORDAGEM TERAPEUTICA E PREVENTIVA

E importantissima a conscientizagio dos direte-
res de teatro, cinema e TV para a seriedade de uma
reuquidio. Ji encontramos na publicagio da prof.
Maria da Gldria Beuttanmiller:

Diccdo: Método Espago Direcional - Plano de
Disciplina, organizada para a Escola de Teatro da Fe-
deragio das Escolas Federais Isoladas da Guanabara
(FEFIEG) & Ridio MEC do Ministério da Educagio e
Cultura, R), 1971, “alertar, ao diretor, que, quando
notar uma rouquidio persistente em um dos arores,
deve, imediatamente, manda-lo procurar um espe-

cialista”

Jion
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O desenvolvimento de uma respiragio adequa-
da, ampla, bem dosada, leva-os & uma resisténcia fo-
natéria maior. O controle da expiracic ajudard,
além dos beneficios para a vida comum, na interpre-
tacio de textos extensos, bem coma na maior inten-
sidade vocal necessdria para o teatro.

Apos o exame oterrinclaringolégico para cons-
tatagdo, ou ndo, de obsticulos a passagem do ar na
cavidade nasal e o conseglente tratamenta para a
liberacio das vias aéreas, persistindo a respiracio
bucal come um habite nocivo ja instalado faz-se ne-
cessario uma reeducacio da respiragao levando o
aluno-ator a estimular a entrada de ar na cavidade
nasal e treinando-o para utilizar a respiragao naso-
bucal apenas durante a fonagiio.

Instalada a respiraciio costal-diafragmitica, no
caso especifico do ator de teatro, a percepgio e o
controle do seu diafragma fard com que consiga uti-
lizar a voz com grande intensidade sem constricio
laringea. Isto é conseguido através de treinamento
com fonemas fricativos impulsionados pela movi-
mentagdo coordenada do diafragma e complementa-
dos por vogais indicadas para trabalhar a maior labi-
lidade do laringe. A foncaudicloga Maria da Gléria
Beurtenmiiller, Professorza Emérita da Universidade
do Rio de Janeiro UMNI-RIO, exemplifica muito bem,
com o exercicio do método Espago-Direcional cons-
tituido pelas silabas si-fu-chi-pa, em que se trabalha,
além do controle do diafragma através do funciona-
mento dos misculos da cintura abdominal e dos
inter-costais, rambém:

* massageamento das pregas vocais,

o direcionamento da pressao aérea,

* a elevagia e descida do laringe,

4
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* o relaxamento da mandibula,
# & a estimulacio da articulacio correta das
vogais e do fonema /s

Este exercicio & importantissimo para o agueci-

mento vocal do profissionzl da voz:

Ssi
\ffu

Fig. 4
O laringe eleva-se no [ sif | desce para o fffu,f

chi
—ppa

eleva-se novamente no J/chif e termina relaxado no
ppppppa. Este exercicio € bdsico para o aprendiza-
do tanto da voz sussurrada, em que as pregas vocais
se posicionam mantendo uma fenda, coma da voz de
alta intensidade.

Como terapéutica para as patologias, direciona-
da s especificidades de cada uma, & feito @ massa-
geamento das pregas vocais através dos reflexos pri-
marios abaixo:

* Respiragio - com sons fricatives surdos dire-
cionados

* Degluticio - que eleva o laringe e mantém a
pressdo subatmosférica no oronascfaringe

¥ Succdo - os movimentos da lingua estio asso-
ciados a movimentos do laringe através de ligamen-
to comum com o osso hidide. O exercicio da suga-
da, seguido da deglutigio correta, eleva o laringe.

* Suspiro - & uma respiraciio forte e prolongada

* Bocejo - realizade com a lingua na posicio de
repouso, sem recud-la. ele amplia a cavidade faringea

e desce o laringe.

b - -
KN ey i Ty
- ae
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PROBLEMAS ARTICULATORIOS E PRONUNCIA

Qs problemas na articulagio atingem o indice de
50% dos alunos, incluinde tanto as distorcaes de fo-
nermas ocasionadas pelo ponto de articulagio inade-
quade, como, por exemplo, quando © mesmo é feito
com interposi¢de lingual interdental ou quando pro-
duzido nos alvéolos superiores, ou quando o tempo
de emiss3o & mais prolongado, dando um efeito sibi-
lante as palavras, come na pronincia carioca.

QO fonema mais distorcido é o 5/, que atinge o
alto percentual de 50% desses alunos-atores.

Seguem-se as distor- —

¢des dos /R, vibrantes, al- [ e
veolares superiores, que, ' F . _:
produzidos nos alvéolos in- '
feriores e sem vibragio da
ponta de lingua, atingem 8%
do grupo pesquisado.

CoNCLUSOES

A conclusio deste trabalho é o conhecimento
que, em cada turma de 30 alunos nas escolas de tea-
tro, |5% deles nas escolas publicas ¢ 10% nas esco-
las privadas apresentam problemas vocais e 50%
apresentam problemas articulatorios.

As patologias mals encontradas sio os nodulos e
os palipos, porém alteragbes come leucoplasia, ede-
ma de Reinke e paralisia de prega vocal também tém
que ser pesquisados. As disfonias funcionais alcan-
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Habilidades Auditivas

Centrais em Meninos com
Desvio Fonologico

*luLtiana BELoN FERNANDES,
**|voNE MARIA FAGUNDES TONIOLO,
*EHCLAUDIO CECHELLA

REsumo

ESTE ESTUDO FOI REALIZADO COM O OBJETIVO DE ESTUDAR, ATRAYES DE TESTE DE AUDI-
CAO monética e dicdtica com mensagem competitiva, habilidades auditivas centrais em 23 criangas do sexo
masculing, faixa etdria de 5 a 6 anos e 8 meses, com limiar de audibilidade normal e desvio fonclogico, atra-
vés da aplicagic do teste de Logoaudiometria Pedidtrica proposto por ALMEIDA, CAMPOS E ALMEIDA
(1988). As 23 criangas com alteracio de fala foram submetidas a otoscopia e avaliagbes audiolégica e fonolégi-
ca e a seguir ao PSI.
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Para cada crianga pesquisada, conforme as respostas obtidas, categorizadas em acertos e
erros, foi considerado o seu percentual de acertos por orelha, tanto na apresentagio de MCC,
nas relagdes 0 e -40, quanto com a apresentacio da MCI nas relagdes 0, -10, -15 e -20. A par-
tir destes dados, as criancas foram agrupadas conforme o percentual de acertos e distribuidas
conforme a freqiiéncia de ocorréncia desses percentuais, considerando-se a orelha testada e
a apresentacio da MC contra e ipsilateral, nas relagbes 0 e -40 e 0, -10, -15 e -20, respecti-
vamente. A anidlise dos resultados obtides permitiu concluir que: com apresentagio de MCC,
tanto na OD quanto na OE e, nas relagdes 0 e -40, a maioria das criangas apresentou desem-
penho normal; com apresentagido de MCI, tanto na OD quanto na OE e nas relagdes 0, -10,
-15 e -20 aproximadamente, 64% das criangas avaliadas apresentaram desempenhe normal e,

36%, desempenho alterado.

UNITERMOS
Crianga - Audicdo - Teste de Logoaudiometria Pediitrica Fonoaudiclogia - Processamento
Auditivo Central - Habilidades Auditivas Centrais.

SUMMARY

THIS WORK WAS PERFORMED WITH THE OBJECTIVE OF STUDYING CENTRAL
auditory abilities in 23 male children, ranging from 5 to 6 and 8 month old, with normal audi-
tory threshold and phonologic disorders trough the Pediatric Speech Intelligibilicy Test (PSI)
according to a version proposed by ALMEIDA, CAMPOS & ALMEIDA (1988). The 23 children
with speech desorders were submitted to the otoscopy and audiologic and phoneologic evalua-
tions followed by the PS| test. For each child evaluated, according to the obtained answers,
classified as right or wrong, the percentage of correct answers for each ear was considered,
either on the presentation of the Contralateral Competitive Message (MCC), in the relations
0 and -40 or with the Ipsilateral Competitive Message (MIC) in the relations 0, -10, -15 e -
20. From these data, the children were classified into groups depending on the percentage of
right answers and distributed according to the frequency of occurrence of these percentages,
cansidering the ear tested and the presentation of the MCC and MCI in the relations 0 and -
40 and 0, -10, -15 and -20, respectively. The analysis of the obtained results allowed to conclu-
de that: with the presentation of the MCC, either in the right ear or in the left ear and in the
relations 0, and -40, the majority of the children showed normal performance, With the pre-
sentation of the MCI, either in the right ear or in the left ear and in the relations 0.-10, -15,
and -20 approximately 64% of the evaluated children demonstrated normal performance and

36% showed altered performance.
Ker Worbps
Children - Auditory - Pediatric Speech - Intelligibility Test - Central auditory Process -

Children - Central Auditory Abilities.

Trabalho extraido da monografia de Especializagdo em Fonoaudiologia do Universidade Federal
de Santa Maria - RS.
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INTRODUGCAO

audi¢io € a principal via pela qual se da
o processo de aquisigio e desenvolvi-
mento da fala e da linguagem.
Sabe-se que, em nivel acdstico, o sis-
1_ tema auditivo analisa os sons da fala iden-
tificando os fonemas da lingua a que o individuo esti
exposto. Assim, se a percep¢do auditiva encontrar-se
alterada, possivelmente tera como consegiéncias
problemas de linguagem e de comunicagio.

No processc auditivo de um evento sonoro es-
tio envolvidas varias habilidades auditivas, entre as
quais a localizagdo sonora, a memdria auditiva se-
quencial, a atengdo seletiva, a discriminagio e a figu-
ra-fundo auditiva, entre outras.

Embora seja considerada uma drea nova na Fo-
noaudiologia, em anos recentes, muitas
pesquisas sobre processamento au-
ditive central normal e seus dis-
tirbios, tém sido realizadas e
publicadas.

A avaliacio do proces-
samento auditivo central
por procedimentos padro-
nizados de observagio com-
portamental auxilia ndo s6 o

diagnostico mas também o

acompanhamento da evolugao
de um individuo, em programa de .
reabilitagio foncaudiolégica. Além dis-
5o, em um programa de prevengio fonoau-
dialégica, a identificagio de uma desordem do pro-
cessamento auditivo central, associada a um treina-
mento auditivo verbal, permite minimizar ou, até
mesmo, impedir que distirbios da comunicagio hu-
mana venham a ocorrer posteriormente na vida do
individuo.

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de
estudar, através de teste de audicio monética e dico-
tica com mensagem competitiva, habilidades auditivas

centrais, em meninos com desvios fonologicos.

Foroaupion. Beas, - ano 3, n° 3 . abril /2000

. m excluidas trés criangas do sexo
feminino.

As 23 criangas do sexo
F = masculine com alteragio de
- : fala foram submetidas as se-
G )>> guintes avaliagdes: otosco-
- pia, avaliagio audioldgica e

o _ avaliagio fonolégica.
o A otoscopia realizada
g pelo Otorrinolaringologista

== H./

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado no Setor de
Triagem do Servico de Atendimento Fonoaudio-
légico da Universidade Federal de Santa Maria. Ini-
cialmente realizou-se um levantamento de |34 pron-
tudrios de criangas que foram submetidas a triagem
no Setor de Triagem do SAF. A seguir foram selecio-
nados os prontuirios de 26 criangas com queixa de
alteragio de fala.

Como critério de inclusio na amostra inicial
foram utilizadas criangas do sexo masculino, sem al-
teragdes do limiar de audibilidade e com queixa de

alteragio de fala. Com esses critérios fo-

do Servigo de Atendimento Fo-
noaudiclégico na UFSM foi preli-
_ " minar para a avaliagio audiolégica.

A avaliagio Audioldgica foi realizada nos

moldes de MANGABEIRA- ALBERNAZ (3) com a

finalidade de estabelecer os limiares auditivos atra-

vés da audiometria tonal liminar. A avaliagio foi rea-
lizada em cabina aclstica.

A avaliacio das Medidas de Imitincia Aclstica foi
realizada nos moldes de JERGER (2) com a finalida-
de de verificar a mudanga na complacéncia, na reali-
za¢io da Timpanometria e para verificar contragio
involuntaria dos musculos do ouvide médio em res-
posta a um estimulo sonoro, na pesquisa do reflexo
estapediano ipsi e contralateral.

Considerou-se como critério de normalidade
para o exame timpanomér.ricé o timpanograma do
Tipo A e a presenga do reflexo ipsi e contrateral,
sendo que o reflexo acistico deve ser elicitado, esti-



mulando-se o ouvido testado com tons puros, entre
70 e 95 dBMA acima do limiar.

O indice percentual de reconhecimento de fala
(IPRF) foi realizado segundo os moldes de JERGER
(2) e considerou-se normal o IPRF com valores si-
tuados entre 88% a [00%.

A audiometria tonal liminar, a medida da Imitincia
Acustica e indice de reconhecimento de fala foram
realizadas no Setor de Audiologia do SAF, e tiveram o
objetive de eliminar do grupo a ser estudado, as
criancas com altera¢des auditivas periféricas.

A avaliagio fonolégica da crianga (AFC), segundo
YAVAS (8), foi realizada com a intengiio de compro-
var a presenca de desvios fonolégicos na fala das
criangas. Este autor considera como crianga porta-
dora de desvio fonoldgico aquela que apresenta pro-
cessos fonolégicos ainda ndo superados no seu sis-
tema fenclégico, pols, segundo o mesmo, aos 4 anos
de idade a crianga deve ter adquirido todo o inven-
tario fonético-fonolégico do portugués brasileiro.

A partir destes procedimentos estratificou-se a
amostra final de 23 criancas do sexo masculine com
idades entre 5 anos a 6 anos e 8 meses, com limia-
res auditivas normals e com desvio fonoldgico, para
serem submetidas a avaliacio do processamento
auditive central, através da Logoaudiometria Pedii-
trica (PSl), segundo avaliagio proposta por ALMEI-
DA, CAMPOS & ALMEIDA (1).

O teste de escuta mondtica e dicotica com sen-
tencas & um teste de reconhecimento de frases e de
identificagio de figuras, na presenga de mensagem
competitiva ipsilateral e contralateral. As habilidades
auditivas centrais envalvidas no teste sio: figura-fun-
do e atengao seletiva.

O equipamento utilizado para realizar o teste foi
o audiémetro de dois canais Hearing Evaluator
FONIX FA-12 Digital Audiometer (com fones Te-
lephonics Tpn - 3% e coxim copr p/n 5/000/7-1) e a
leitura do CD foi feita pelo Compact Disc Player
CD-4149. Whilizou-se o CD proposto por SCHO-
CHAT & PEREIRA (1997) com gravagoes das sen-

Habilidades Auditivas Centrais em Meninos com Desvio Fonolégico

tengas e da mensagem competitiva segundo ALMEI-
DA, CAMPOS & ALMEIDA (1). A gravacio das sen-
tengas foi realizada per um falante feminino, Q inter-
valo de tempe entre a apresentacio de cada uma das
sentengas foi de 7 segundos para permitir a identifi-
ca¢io da fipura pela crianga e as sentengas foram
pronunciadas em 3 segundos, O teste contém gru-
pos de |0 frases faladas em séries e a ordem das fra-
ses & varidvel para cada série.

A mensagem competitiva foi composta pela leitu-
ra de uma histdria infantil.

O teste foi realizado em cabina acdstica. A exa-
minadora instruia a crianca a ficar de frente para a
prancha, cantendo todas as figuras representantes
das frases a serem ouvidas. A crianga foi instruida a
escutar a histdria e, a0 mesmo tempo, apontar as
figuras, ainda que nd3o prestasse atengdo na historia
e sim nas ordens que ouvisse. Esta instrugio foi
dada apenas no inicio do teste. Em seguida, a exami-
nadora solicitou que a crianga mostrasse a figura a
viva voz. O teste foi iniciade apenas quando havia
compreensido, pela crianga, para a realizagio da pro-
va, ou seja, quande a crianga fosse capaz de apentar
todas as figuras.

A intensidade de apresentagio do sinal de fala foi
de 40 dBMS, com referéncia 4 media dos limiares
tonais obridos nas freqgiigncias de 500 Hz, 1000 Hz e
2000 Hz.

Foi aplicado inicialmente o teste de reconheci-
mento de sentengas na presenca de mensagem com-
petitiva contralateral, nas relages: 0 dBNA e -40
dBMNA na orelha direita e depois na orelha esquer-
da. Em seguida foi realizado o teste com mensagem
competitiva ipsilate-
ral, nas seguin-

Fomtaum
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tes relagdes: 0 dBNA, -10 dBNA, -15 dBNA e -20
dBMNA.

Foram apresentadas 5 frases em cada relacio
fala/competicio proposta e, em caso de erro ao
apontar a figura, apresentaram-se 10 sentencas.

Considerou-se a resposta correta quando a crianga

consideradao © seu percentual de acertos por orelha,
tanto na apresentagio de MCC, nas relagées 0 e -40
quanto com a apresentacio da MCI nas relagdes 0, -
10, -15 e -20.

A partir destes dados, as criangas foram agrupa-
das conforme o percentual de acertos e distribuidas
conforme a freqiiéncia de ocorréncia desses percen-
tuais, considerando-se a arelha testada e a apresen-
tagio da MC contra e ipsilateral, nas relagdes 0 e -
40 e 0, -10, -15 e -20, respectivamente.

apontou a figura correspondente 4 sentenca apre- Os dados assim obrtidos foram totalizados e os

sentada e resposta incorreta quando a crianga nao resultados obtidos organizados em tabelas e apre-
sentados em nimeras absolutos e relativos.

Resultados: Quadro | e Quadro 2

apontou a figura que correspondia 4 sentenga apre-
sentada, ou, mesmo, quando apontou aleatoriamen-
te qualquer figura.

Para cada crianga pesquisada, conforme as res-

pastas obtidas, categorizadas em acertos e erros, foi

Quadro |

| Criancas

Perc.

oD OE

| de 0 |
| % N R ae % N %
v - - - ; — iy b

10% ol
Do o e . - - -
30% e ' 5 '

40% - - i - - | - - -
W R e - B s 2 2
i | '
70% -
80% 1
- 90% e §
100% 20 86,98 20

| ToaL | 23

4,34

13,04
82,62
100

13,02 2
46,98 21
100 23

8,69 3
21,31 19

100 | 23 100 23
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. Perc. oD

de

I acerfos - -];0 - o

| N| % |N| % |N|% N
. bebew bt l=-1- ]2
10% B Pt e )5 ] =
20% sl b=l ~ =1 < ]
30% wf a fb=] = 12 ] seia
40% =19 | 4aa] 2 | sé0is
s0% | - | - |1 | a4a] 5 |2174]3
60% ) | 434 8 3488 4 17392
70% 6 2208 3 1304 3 1305 -
80% 4 1739 3 1304 3 | 1305 2
90% gl - =] = i
100% 8 3498 7 |3046 4 | 1739 2
TOTAL 23 100 (23 |100 | 23 100 23

DiscussAo

Mos resultados do Quadro |, pode-se verificar
que, com a apresentagio de MCC, na orelha direita
e relagic 0, B6,98% (n=20) das criancas apresenta-
ram percentual de acertos de |100%, enquanto B,69%
(n=2) apresentaram percentual de acertos entre
80% e 90% e 4,34% (n=1) apresentaram porcenta-
gem de acertos de 30%.

Ainda, no Quadro I, verificou-se que, com a
apresentagio de mensagem competitiva contralate-
ral, na orelha direita e relagio -40, 86,98% (n=20)
das criangas apresentaram percentuzl de acertos de
100% e 13,02% (n=3) delas obrtiveram percentual de
acertos de 90%.

Analisando ainda os resultados do Quadro |
constatou-se que, com a apresentacio de MCC, na
orelha esquerda e na relacio 0, 91.31% (n=21) das
criancas apresentaram percentual de acertos de
100%, enquanto 8,69% (n=2) cbtiveram percentual
de acertos de 90%.

MNeos resultados do Quadro | pede-se verificar tam-
bém que, com apresentacdo de mensagem competiti-
va contralateral, na orelha esquerda e relacdo -40,
82,62% (n=19) das criangas apresentaram percentual
de acertos de 100%, 13,02% (n=3) obtiveram per-
centual de acertos de 90% e apenas 4,34% (n=1) das
criangas obtiveram percentual de acertos de 0%.

A anidlise conjunta dos resultados do Quadro |
permite constatar gue, com apresentagac de mensa-
gem competitiva contralateral, em arnbas as orelhas e
nas relacdes 0 e -40, o desempenho da maioria das
criancas da amostra estudada foi considerado dentro
do padrio de normalidade, ou seja, com percentual de
acertos de |00%. Estes resultados indicam que a maio-
ria das criangas da amostra apresentou um desempe-
nho normal nas habilidades de atencio seletiva e figu-
ra-funde ao processar estimulos de fala com MCC.

Os resultados deste estudo sio semelhantes acs de

KALIL(6) que encontrou com apresentagio de MCC,

FOMOAUDICL. Baas, - ano 3,

Quadro 2

Criangas
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-20 0 -10 -15 -20
% |K| % M %o %N %
et L adimr el = |3 [ape] 1 |45
4,45 Ll = = = o & 1 4,53
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\\{\'ﬁ A /y/ constatar que 56,52% (n=13)
=% das criangas apresentaram de-
- / sempenho dentro dos para-
\\ & j metros de normalidade, na

na orelha direita, média de porcentagem

de acertos de 100%, na relagio 0 e -40 e, na ore-

Iha esquerda, médias de 100% na relagio 0 e 99,67% na
relagio -40 ao estudar awravés da logoaudiometria
pedidtrica |2 criangas normais, com idades entre 5 e 10
anos.

Estes resultados sio também semelhantes aos de
ZILIOTTO & KALIL(7) que, ao buscar dados de
referéncia do teste Logoaudiometria Pedidtrica em
criangas com audicio normal, encontraram com
MCC, na orelha direita, nas relagdes de 0 e -40, per-
centual de acertos de 99,5%; na orelha esquerda,
encontraram percentagemn de acertos de 99,5% e
100% nas relagdes 0 e -40, respectivamente.

MNos resultados do Quadre 2 constatou-se que,
com a apresentagio de MCI, na orelha direita e na
relagio 0, 34,98% (n=8 ) das criangas apresentaram
percentual de acertos de 100%; 17,39% (n=4) apre-
sentaram percentual de acertos de 90% e outros
17.39% (n=4), percentual de acertos de 80%; 22,08%
{n=#6) das criangas apresentaram percentual de acer-
tos de 70% e apenas 4,44% (n=1) das criangas obti-
veram o percentual de acertos de 60%. Consi-
derando que o padrio de normalidade do percentual
de acertos para o teste PSl, com mensagem compe-
titiva ipsilateral, na relagio 0 & igual ou superior a
B0%, verificou-se que 70,26% (n=16) das criangas
apresentaram desempenho dentro dos parimetros
da normalidade na orelha direita e relagio 0.

No Quadro 2 verificou-se ainda que, com a apre-
sentagio de mensagem competitiva ipsilateral, na
orelha direita e na relagao -10, 56,52% (n=13) das
criangas apresentaram percentual de acertos entre
70% e 100%; 34,98% (n=8) obtiveram percentual de
acertos de 60% e apenas 8,69% (n=2) das criangas
obtiveram percentual de acertos entre
50% e 40%. Considerando que o -

orelha direita e relagio -10.
Os resultados do Quadro 2
_~ permitiram constatar também que, com
apresentagio de MCI, na orelha direita e na
relagio -15, 60,86% (n=14) das criangas apresentaram
percentual de acertos entre 60% e 100% e 39,13%
{n=9%) obtiveram percentual de acertos entre 30% e
50%. Considerando que o padrio de normalidade do
percentual de acertos para o teste PSl, com MCI, na
relacio -15 & igual ou superior a 60%, verificou-se que
60,86% (n=14) das criangas da amostra apresentaram
desempenho dentro dos parimetros de normalidade,
na orelha direita e relagio -15.

No Quadre 2, os resultados mostram também
que, com apresentacio de MCI, na orelha direita e
na relagdo -20, 65,21% (n=15) das criangas apresen-
taram percentual de acertos entre 40% e 100% e
34,78% (n=8) das criangas obtiveram percentual de
acertos entre 0% e 30%. Considerando que o padrio
de normalidade do percentual de acertos para o
teste PSI, com MCI, na relagio -20 é igual ou supe-
rior a 40%, constatou-se que 65,21% (n=15) das crian-
¢as apresentaram desempenho dentro dos parimetros
de normalidade, na orelha direita e relagio -20.

Mos resultados do Quadro 2 constatou-se ainda
que, com apresentagdo de MCI, na orelha esquerda
e na relagdo 0, 65,21% (n=15) das criangas apresen-
taram percentual de acertos entre 80% e 100%;
21.74% (n=5) apresentaram percentual de acertos
de 70%:; 8,69% (n=2) das crian¢as apresentaram per-
centual de acertos de 50% e apenas 4,35% (n=1) das
criangas da amostra obtiveram percentual de acer-
tos de 40%. Considerando que o padrio de norma-
lidade do percenwal de acertos do teste PSl. com
MCI, na relagio 0 ¢ superior ou igual a 80%, cons-
tatou-se que 65,21% (n=15) das criangas apresenta-

ram desempenho dentro dos parimetros da nor-

padrio de normalidade do per- =
centual de acertos para o tes- / ~
te PSI, com MCI, & igual ou // \
superior a 70%, podemos é ~ \\\
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malidade, na orelha esquerda e relagio 0.
Analisando ainda os resultados do Quadro 2, veri-
ficou-se que com apresentagio de MCI, na orelha
esquerda e na relagio -10, 60,86% (n=17) das crian-
cas obtiveram percental de acertos entre 70% e
100% e 26,08% (n=6) apresentaram percentual de
acertos entre 40% e 60%. Considerando-se que o
padrio de normalidade do percentual de acertos do
teste PSI, com MCI. na relagio - 10 é igual ou superior
a 70%, constatou-se que 60,86% (n=17) das criangas
apresentaram desempenho dentro dos parimetros
da normalidade na orelha esquerda e relagio -10.
Com MCI, na orelha esquerda e na relacio -15,
os resultados do Quadro 2 mostram que 60,86%
(n=14) das criangas apresentaram percentual de
acertos entre 60% e 100% e 39,13%(n=9) obtiveram
percentual 60%.
Considerando que o padrio de normalidade do per-

de acertos entre 0% e

centual de acertos do teste PSI, com MCI, na rela-
¢ao -15 é igual ou superior a 60%, constatou-se que
60,86% (n=14) das criancas apresentaram desempe-
nho dentro dos parimetros da normalidade.

Nos resultados do Quadro 2 verificou-se que,
com a apresentacio de MCI, na orelha esquerda e
na relagic -20, 73,91% (n=17) das crian¢as apresen-
taram percenwal acertos entre 40% e 100% e
26,08% (n=6) das crian¢as obtiveram percentual de
acertos entre 0% e 30%. Considerando-se que o pa-
dric de normalidade do percenwal de acertos do
teste PSI, com MCI, na relagio -20 é igual ou supe-
rior a 40%, constatou-se que 73.91% (n=17) das
criangas da amostra apresentaram desempenho den-
tro dos parametros da normalidade, na orelha es-
querda e relagio -20.

Da andlise conjunta dos resultados obtidos com
o PSI com MCI pode-se observar que, tanto na ore-
Iha esquerda quante na orelha direita, ao passar da
relagio O para as relagdes -10, -15 e -20, ocorreu
decréscimo linear do percentual de acertos e conse-
qiientemente uma piora do desempenho das crian-
¢as a4 medida que houve aumento da intensidade da
mensagem competitiva. Estes resultados indicam

Habilidades Auditivas Centrais em Meninos com Desvio Fonolégice

que, em ambas as orelhas, o aumento gradativo da
intensidade da mensagem competitiva ipsilateral difi-
cultou o processamento dos estimulos de fala, wra-
zendo prejuizo ao desempenho da crianca nas habi-
lidades de atencio seletiva e figura-fundo.

Os resultados deste estudo sio semelhantes aos
de KALIL(é), que encontrou, com a apresentacio de
MCI, na orelha direita, uma média de porcentagem
de acertos de 91,67% na relagio 0 e 84,17% na rela-
¢ao -10 e, na orelha esquerda. na relagio 0, média
de 95,83% e na relacio -10, média de 82.50% ao es-
tudar através da lognaudiometria' pedidtrica 12 cri-
angas normais com idades enwre 5 e 10 anos.

Estes resultados sio também semelhantes aos de
ZILIOTTO & KALIL(7) que, ao buscar dados de
referéncia do teste Logoaudiometria Pedidtrica em

criangas com audigio normal, encontraram, com
MCI, na orelha direita, na relacio 0, por-

centagem de acertos de 89.5% e na

. relacio -10, 73% e, na orelha es-
querda, 93% ¢ 74,5% nas rela-
¢oes 0 e -10, respectivamente,
Nos resultados deste es-

N
:))/i/ )
)

: wdo, com apresentagio da
mensagem competitiva ipsila-
teral, nas relagdes 0, -10, -15 ¢

# -20. constatou-se que aproxi-
2 madamente 64% das criangas
apresentaram desempenho dentro

dos parimetros de normalidade e, con-
sequentemente , cerca de 36% delas apresenta-
ram desempenho alterado. Esses resultados podem
ser correlacionados com os achados de MOURA,

(4) que. ao avaliar em provas do processamento

auditivo o desempenho de um grupo de criangas ou-

vintes normais, com dessonorizagio na fala, consta-
tou que 46,67% das criangas apresentaram alguma
alteragio na logoaudiometria pediatrica,

Meste estudo, a frequéncia de ocorréncia de
desempenhos alterados no teste PSI sugere que as
criangas com desvio fonolégico e audicio normal
avaliadas apresentam alteragdes do processamento
auditivo central.

Os resultados deste estudo, que mostram um

Fosoummal. Beas
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desempenho alterado em cerca de 36% das criangas
com desvio fonologico e audicio normal avaliadas,
embora inferiores, podem ser correlacionados aos
de ORTIZ & PEREIRA (5), que realizaram

um estudo comparando as habilidades _

de processamento auditivo e de / 4
produgio foncarticulatéria e s ,
4 &

d

constataram que 95% das crian- f v

i

¢as apresentaram alteragdes na

producie foncarticulatéria, das

e

\
\ \

-

quais 67% apresentaram tam- \

bém alteragdes no processamen-

to auditiva,

CONCLUSOES

A partir da anilise dos resultades obti-

Cg

- com apresentagde de MCI, tanto na QD
quanto na OE nas relagdes 0, -10, -15 e -20 aproxi-
madamente 64% das criancas avaliadas apresentaram
desempenha normal e, 36%, desempenhe alterado,

- cam a apresentagcdo de MCC, desempenho das
criangas da amostra nio sofreu influéncia tanto do
aumento de intensidade da mensagem competitiva
quanto da orelha testada.

- Com apresentacio de MCI, o aumento da inten-
sidade da mensagem competitiva, tanto na OD quan-
to na OE influenciou negativamente o desempenho
das criancas, diminuindo os escores de acertos.

* Juuama BELOM FERMANDES - Fonogudioldga
Mestrando do Curse de Pds-Graduacdo em Distiirbio da
Comunicacdo Humana na Universidade Federal de Santa
Maria - RS.

= IvONE FAGUNDES TOMICLO - Prof. Mestre As-

sistente do Departaments de Otordno-Fonoaudiolagia da

: o P e rsi Federvl Maria - RS,
dos ao avaliar o processamento auditiva de 23 crian- e R R et M

= Cohumio CecHELLA = Prof®. Mestre Asssistente

¢as do sexc masculino com audigio normal e desvio
do Departamento de Otornino-Fonooudiologio do Univer-

sidade Federal de santa Mario - RS

fonoldagico, através do PSI, concluiu-se que :
- com a apresentagio de MCC, tanto na OD
quanto na OE e, nas relagdes 0 e -40 a maioria das

criangas apresentou desempenho normal.
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A Fonoaudiologia
como Ciéncia

Fanoaudiéloga
* REGINA JAKUBOVICZ

Resumo

A PROFISSAO DE FONOAUDIOLOGIA E ANALISADA DENTRO DE UM ENFOQUE CIENTIFICO
desde seus primordios. Observa-se o aspectc comportamental—cognitivista dos processos da comunicagio.
Coloca-se em evidéncia o bindmio técnico x cientista e os papéis de cada um. Na conclusdo, mostra-se a
impossibilidade de um simples “técnico” enguadrar-se no trabalhe cientifico da Foncaudiclogia .

SUMMARY

SINCE THE BEGINNING, THE PROFESSION OF SPEECH PATHOLOGY HAS BEEN ANALYZED with-
in a scientific framework. Behaviorist-cognitive aspects of communication process are reviewed. The roles
and capacities of technicians and scientists are compared and enhanced. As a conclusion, it becomes clear
that it is impossible for an isolared “technician” to fit in speech pathology scientific research.

UNITERMOS
Ciéncia - técnicas - fonoaudiologia - tecnologos
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INTRODUGAD

egundo a metodologia, existem varios mo-

dos de se estudar os fendmenos da vida.

Um deles & catalogar os fatos e, apas os

dados obtidos estrutura-los para que pos-

sam ser comparados com nossos conheci-
mentos anteriores. Pela catalogagio, os fatos passam
a ter logica e a fazerem sentido.

A segunda maneira de se estudar os eventos &
pela descrigio. E um método mais complexe deo que
a simples colecio de dados e tem mais mérito tam-
bém. MNeste sistema, o evento & reconhecido pela
descricio e compreendido. Mas o valor do mérodo
descritivo fica limitado 3 competéncia do cbservador
e sua capacidade de andlise.

A terceira maneira de se estudar os fendmenos
& através da andlise cientifica. Nesse método, primei-
ro hd uma confrontagio com o fendmena que se vai
estudar. Fica-se curioso sobre ele, pergunta-se como
ele funciona, questiona-se sobre a maneira de resol-
ver o problema. Formula-se entdo uma hipétese de
como um fato estd relacionado com o outro. Sur-
gem as deducgdes e as previsdes. No final, faz-se uma
experiéncia e se o resultado dessa experiéncia for
favoravel, pode-se concluir que o caminho esta cor-
reto e que o método elaborado na hipétese de tra-
balho corresponde a realidade e € eficiente.

Qual dos trés métodos usa a Fonoaudiologia?
Até bem pouco tempo atras, estivamos no tempo
da descricio. Isto porque, pelo menos no Brasil, a
ciéncia era ainda experimental e muito nova. Des-
crevia-se as patologias da comunicagao, elaborava-se
verdadeiros tratados sobre elas, com muitos pontos
de interroga¢io e muito poucas experiéncias cienti-
ficas.

MNos meados de 1920, comegou a surgir na Fran-
¢a algumas andlises cientificas, com hipateses, dedu-
gées e conclusdes. O assunto da comunicagio hu-
mana comecava a deixar de ser experimental para
tomar um rume mais cientifico.

Ma década de 1930, surgiu a primeira escola

americana de Fonoaudiologia na Universidade de
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o ! Og

lowa, Michigan. Elz foi fundada por doutores em psi-

Cn’

cologia que eram tambeém estudiosos das desordens
da comunicagio humana. Talvez seja pela formagio
de seus fundadores ou talvez pelo fato de que os
Estados Unidos na época estava sob o impacto das
experiéncias de Skinner (1938) e maravilhados

com as teorias de Piaget na Franca, a verdade € que
a escola de lowa adaptou a linha Behaviorista-Cogni-
tivista.

Sob o ponto de vista Comportamental-Cogni-
tivo, o ato de falar pode ser visto como um desem-
penho do individuo. As desordens da fala, voz e lin-
puagem podem ser consideradas como fermas defei-
tuosas de comportamentos. Ao analisarmos os me-
vimentos da lingua quando o individuo fala, pode-se
descrever um comportamento de mover a lingua ou
descraever a cogni¢io envolvida no ato, isto &, o que
fol dito e o que nac foi dito. Praticamente existem
dois aspectos em questio: o comportamental e o
cognitivo. Como se sente uma crian¢a com paralisia
cerebral! E ¢ individuo gapo ansioso! Como o surdo
percebe a fala ! Como pensa o adulto afasico? Todas
€55A5 PErguntas trazem aspectos cognitivos extre-
mamente dificeis de serem mensurados e manipula-
dos. Eles envelvem fendmenos complexos e abstra-
tos come: o pensamento, ansiedade, motivagdo

percepcio, etc.. 36 podemos deduzir como as pes-

bl 1T ¢
® 0

o



A Fonoaudiologia como Ciéncia

s0as sentem, percebem e pensam observando as
conseqliéncias, ou seja, o comportamento final do
individuo que, & o ato de falar. Ai sim, pode-se atuar,
analisando, controlando e, sobretudo modificando o
compartamento verbal,

Quande se fala em ciéncia da Fonoaudiclogia, es-
tamos dizendo que o conhecimento possui qualida-
des de objetividade, exatidao, consisténcia e contri-
bui como um todo para a generalizagio de descri-
coes e explicagdes chamadas de TEORIA. De um
ponto de vista pritico, esti-se garantindc que as
generalizagoes feitas enquadram-se perfeitamente
bem no que é descrito efou explicado.

Atualmente no Brasil, 2 maioria dos trabalhos fai-
tos em Fonocaudiologia reflete os passos dados na
pesquisa cientifica, ou seja;

1) © problema: uma pergunta é feita e colocada
na forma de uma hipbrese

2) O método: descricdo do material ou instru-
mentos usados na investigacio; descri¢io dos sujei-
tos e 05 procedimentos utilizados na coleta de da-
dos.

3) Os resultados: relato dos dados de modo a
responder as questdes colocadas na hipatese de tra-
balha.

4) Discussio: interpretagio dos resultados em
termos de teoria aplicivel; isto &, sugestdes para
melhorar os estudos ou sugestfes para futuras pes-
quisas.

MNuma concepgio ideal, a pesquisa envolve racio-
cinie indutivo de fatos para a generalizacio e racio-
cinio dedutivo da generalizagio para os fatos ou uma
combinagio dos dois. Na ciéncia da fonoaudiologia
os fatos surgem dos dados obtidos das cbservagdes
feitas na voz, fala, linguagem ou audigio. Podemos
usar fatos ou dados comparando-os com as observa-
coes feitas. Se a mesma observagio se enquadra no
mesmo fato podemos dizer que as medidas sio con-
sistentes ou confidveis. O rermo generalizar, num
sentido amplo, indica que podemos usar a meédia
obtida na coleta dos dados para chegarmos a uma

conclusio. Isto equivale a dizer que para fazer uma

generalizagio € possivel calcular a média matematica
de um corpo de dados. A partir de um ramo da
matematica aplicada chamada estatistica obtemos
argumentos para raciocinar. Tomames como ponto
de partida um pequeno grupe de cbservacdes (uma
amostra) para fazer previsdes sobre o que se pode-
ria esperar de um grupo muito maior de observa-

coes (uma populagio).

Discussio

Segundo Johnson, Darley e Spriesterbach (1963)
a comunicacio oral & um processo multifisico envol-
vendo a coordenagio de algumas fungdes bisicas:

I. RESPIRACAO - & a fonte de energia na qual a
fala é executada

2. FONACAQ - a energia da expiracio coloca
as cordas vocais em vibragio, produzindo tons que
variam em intensidade, tonalidade e duragio.

3. RESSONANCIA - é a amplificacio seletiva
desses tons que dard certas caracteristicas 4 voz.
As diferencas na ressonincia oral servem para distin-
guir as vogais entre si @ tém um certo efeito na qua-
lidade da voz.

4. ARTICULACAD - a corrente de ar vinda dos
pulmbes é interrompida ou impedida pelos articula-

dores (lingua, dentes, labios). Estabelece-se entao o

contraste entre a vogal e a consoante.
5. PRONUNCIACAQO - os sons da fala sio enca-

deados em sequéncias silabicas, surgindo as acentua-
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coes prosodicas ou regionais

6. DICCAO - ¢ a estérica vocal ou a maneira har-
moniosa de pronunciar os sons da fala

7. SIMBOLIZACAQ - é o processo que envolve a
formulagidc e a compreensio da linguagem. A pessoa
que fala tem de ter um sistema de simbclos e regras,
assim como deve ter coisas a dizer. A fala tem de ser
coerente & com significado, tem que ser reconhecida
e aceita pela comunidade.

8. VONTADE DE FALAR - & preciso que a pes-
soa sefa impelida a se engajar numa interagio que
nos chamamos de cadeia comunicativa,

Como age o foncaudidlogo clinico ao observar
a fala de uma pessoa com distdrbio da comunicagio?
Ele observa a performance total e tira uma conclu-
sio gestaltica ou analisa o discurso com um espi-
rito cientifico? E verdade que como clinicos
estamos interessados na pessoa que fala mas,
sem abandonar este aspecto, podemos fraccio-
nar as warias observagbes feitas e levantar o
padrio do compoartamento. Com esses dados
em mente podemos finalmente discernir qual o
desvio padrio, ou seja, &M que aspecto o com-
portamento observado nio se enguadra na normali-
dade. 56 depois dessa andlise feita serd passivel
desenvolver um plano de tratamento com poucas
chances de erro.

A seguir, serio elaborados alguns exemplos de
compormamentos fonoaudiclégicos anormais e a atu-
acao que o foncaudidlogo cientista pode ter :

I} A respiragio & uma fungio vital, na qual cada
individuo imprime sua marca pessoal. Os comporta-
mentos variam muito; uns fazem respiragio peitoral,
outros abdominais e assim por diante. Cabe ao clini-
ca decidir, apos anilise detalhada, qual serd a melhor
para tal individuo. Técnicas de ensaio/errc pederio
prejudicar seriamente o paciente.

2) As pessoas que gagucjam interrompem e blo-
queiam o fluxe de ar, fracionando a fala. Eles s3o mo-
vidos a agir assim pelo medo de falar ou pela frustra-
tio de ndo poder talvez terminar a frase ou pela ver-

gonha de exibir a gagueira, As emocoes envalvidas
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refletem velhos habitos ji condicionades e sedimen-
tados. O ato de falar gaguejando € o comportamen-
ta resultante. Antes de concluir sobre a melhor ma-
neira de mudar o comportamento, o ato de gaguejar
devera ser analisado pelo clinico, levando em conta
todas as varidveis expostas acima. Aplicar técnicas
isoladas, sem conhecimento do contexto da gagueira,
nao poderd ajudar o paciente.

3) Ma fonagio, vamos encaontrar aspectos com-
portamantais e cognitivos, Todos ji tem conhecimen-
to de como as emocdes desregulam a vozr das pes-
scas. As afonias estéricas sio um bom exemplo de
como o individuo usa suas cordas vocais para descar-
regar conflitos internos. Aqui também uma analise
profunda se faz necessdrio visando chegar a uma con-
clusic dedutiva scbre a melhor maneira de atuar

4) Mo cam-

po da articulagio, temos um bom
exemplo na fala tatibitati de certas criangas. onde &
adotada uma atitude ou comportamento  de falar di-
ferente, talvez para chamar a atencio dos pais ou
para quebrar a cadeia comunicativa. Serd pela obser-
vagao da familia e a interagio com a criangz que o
clinico podera tirar indicios da maneira mais adequa-
da de lidar com o problema, Dificilmente existird uma
técnica aplicivel de antemio para resolver conflitos
entre dois seres inseridos num meio social.

5) Na esfera da simbolizagao, um exemplo tipico
€ a fala incoerente dos esquizofrénicos ou a fala te-
legrifica da debilidade mental ou ainda o discurso de-

sorganizado do afasico que nic consegue passar seus
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pensamentos ao meio que o cerca. Sem os conheci-
mentos dos comportamentos subentendidos e as
bases anatdmicas que sustentam o discurso afisico
serd muito dificil lidar com a complexidade deste ti-
po de comunicagio.

&) Nos distarbios da vontade de falar. temos as
criangas autistas ou psicoticas, que se fecham sobre
si mesmas, adotando um comportamento negativista

e de rejeicio aos estimulos
TECNICOS:

@ Visido restrita

exteriores. Teri de haver
uma anilise gestiltica para
elaborar um tratamento.
Novamente aqui técnicas

: © segue ordens
sem embasamento tedrico |

e comandado pela norma

Ciéncia VERsUS TECNOLOGIA

Comeo vimos até o moments, a Fonoaudiclogia
usa métodos cientificos e o enfoque & caracterizado
pelo uso da andlise logica. O que difere o técnico do
cientista? Enguante um analisa, experimenta e con-
clui o outro é voltado para a aplicagio de técnicas.
Enquanto um € o que pensa € © que produz a téc-
nica, o outro € o perito na utlizagio de uma téenica
em particular produzida pelo pensar de alguém.,

Mo gquadro abaixo, fa-
remos uma comparagao

entre técnicos e cientis-

tas:
e =

CIENTISTA:

w visio ampla e
# comanda ¢ decide 4 norma
@ clabora as ordens

nao pederic ajudar

Como vimos, a conhecimento do profissional
que vai lidar com tais distirbios terd de ser amplo e
abrangente, englobando dreas de outras ciéncias que
se entrelacam com a cigncia da Fonoaudiologia.

Que um campo de estudo seja identificado como
ciéncia implica um certe mérito a ele, Entre os cré-
ditos mas sélidos atribuidos ao enfoque cientifico
esta a habilidade em avaliar, prever e controlar os
eventos, © que, em ultima instancia, € um indice de
como nos compreendemos o fendmeno. A ciéncia
exige operagio analitica que disseca o fenémeno em
seus diversos compenentes. Conhecido o fendme-
no, ele pode ser recondicionado nas suas partes ori-
ginais. Cabe ao fonoaudidlogo com formacio cienti-
fica analisar o tipo de problema, levantar uma hipé-
tese de trabalho, gerar alternativas de tratamento ou
deduzir formas de lidar com o problema e, por fim,
colocar em pritica sua hipdtese ou intuigio. Se o
cientista tiver sucesso na escolha, ele poderi usar as
mesmas etapas para tratar da mesma maneira o pro-
Ximo paciente que apresentar os Mesmos siNtoOMas.
Se o foncaudidlogo ndo obrtiver sucesso, ele deverd
rever seus passos, avaliar de maneira diferente seus
procedimentos e procurar novas alternativas confia-
vels para o tratamento,

Ante a ameaga de abragar a figura de um téc-
nico na nossa profissio, devera haver na mente dos
foncaudiclogos, das universidades e dos legisladores
05 seguintes pontos de vista!

* ser que fala utiliza a totalidade das palavras dis-
poniveis, incluido ai os siléncios

* O ser que escuta concentra-se na palavra que
lhe & dita e interpreta palavras e siléncios

* O pensar pde a descoberto o falar nic apenas
como um ato fisiolégico. mas come um articular
plenc de significados, que estio sendo ou vio ser
atribuides. O falar consciente de homem implica a
compreensic e a interpretagio de si mesmo e do
mundo que o cerca.

* Gagueiras, disfonias, dislalias, dislexias, etc..
mostram-se através do paciente num modo todo
particular de ser. 530 caminhos tortuoses que sur-
gem, trilhados pelos que possuem tais distdrbios.

* Um novo caminho sé6 poderi surgir quando
nio se prescreverem “técnicas” gerais. £ necessirio
ter os olhos no passado (os dados. os experimentos
feites, 2 comprovagio cientifica) para olhar o futu-
ro. Sera a busca desses sinais ou indicios que dario
a oportunidade de trabalharmos o paciente. MNio
abaixo dele ou saltando sobre ele, mas com ele. ao
seu lado, procurande encantrar o proprio destine.

A preocupagio central da rerapia sera sempre o

FomoauceoL. Baas, - ano 3, n* 3 . abeil /2000



paciente como alguém existindo num mundo que
nao pode ser categorizado “em quadros clinicos”. O
cliente confia no clinico e acha que ele saberi esco-
lher as palavras corretas a serem ditas e ou a serem
interpretadas, a melhor maneira de comunicar-se e
de como resolver seus problemas de comunicagio,
sejam eles quais forem. O terapeuta torna-se res-
ponsivel pelo problema apresentado em que deve-
ra pesquisar, analisar e decidir. Seria umn gravissimo
erro deixar-se levar a terapia pelo fascinio de técni-
cas pré-fabricadas ou de antemio elaboradas por al-
guém que desconhece a base ou a raiz profunda do

discurso patolégico.

CoNcLusAo

Um campo de estudos é definido pelas questdes
que levanta. A biclogia questiona o organismo biole-
gico, a fisica questiona os aspectos fisicos do ser, a
Fonoaudiologia questiona os distirbios do falar,
compreender, ler, escrever e ouvir do ser humano.
Segundo o dicionario Aurélio, técnico é o especialis-
ta que aplica determinadas técnicas. Imagino que
quando um técnico avalia © que ouve ou vé, de
acordo a definicio acima, ele deverd tentar aplicar
ou ensinar formas especiais de agir ou falar ou dis-
cursar. Vai faltar, no entanto, a este profissional, a
base necessiria para estudar cientificamente a fala
ou o modo de expressdo do seu paciente, com a fi-

nalidade de conduzi-lo a adotar novos padrées ver-

A Fonoaudiologia como Ciéncia

bais mais compativeis com a normalidade.

A formacgio universitdria inclui sempre atividades
praticas de laboratério ou de campo, culminando
com o fornecimento de algumas habilidades profis-
sionais proprias de cada drea (Severino, 1990), O es-
tudante universitario de Fonoaudiologia tem um em-
basamento tedrico caracterizado pelo ensino supe-
rior. O especialista tecnolégico nio ird percorrer
este caminho. Sua formagdo ird abarcar a aplicagio
de técnicas sem o devido embasamento tedrico ca-
racteristico do nivel superior, E o fazer por fazer...
porgque alguém o ensinou a agir assim, sem se ques-
tionar ou sem o conhecimento dos “antecedentes
deste fazer” ou porque ou como chegou-se a este
modo de “fazer”.

A mensagem a ser passada nesta discussio final &
que quem lida com os distirbios da comunicagio
precisa classificar as partes que se destacam dentro
da andlise da comunicagio. Quer dizer também que
a anilise precede a sintese e que sem a devida pre-
paragio e com um olhar distante do enfoque cienti-
fico, um simples técnico nunca estard preparado
para julgar a totalidade de um ser humano na sua co-

municagac patolégica.

Reciva |akusovicz (CRFa 906) - Doutara em Fo-
noaudiologio pela Universidade do Museu Social Argen-
ting. Especialista em linguagem pelo CFFa - Professora
das seguintes universidades no Rio de Janeiro: Estdcio de
58, Universidade de Nova [guagu e Centro Universitdrio

Moacyr Bastos. Autora de 7 livros em Fonoaudiologia
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REsumMo

O PRESENTE TRABALHO FEZ PARTE DE UM PROGRAMA DE INCENTIVO AO USO DA PROTESE
auditiva, realizado com 33 alunos de uma escola especial para deficientes auditivos. O objetivo principal foi for-
necer aos adolescentes surdos informagdes concretas a respeito dos ganhos obtidos com a prétese auditiva,
estimulando-os a usi-la.

O programa baseou-se na realizagic de uma audiometria com e sem protese auditiva na presenga dos alu-
nos. As curvas audiométricas obtidas foram colocadas em um audiograma ampliade, no qual também estavam
fixados os niveis de intensidade dos sons ambientais e dos sons da fala. Os resultados do exame foram com

ForoaunioL, Bras, - ano 3, n® 3 - abril /2000




Programa de Estimulagio ao Uso da Prétese Audiiva com Adolescentes Surdos

parados entre si e também com os dados apresentados no audiograma e explicados aos adolescentes, que fize-
ram questionamentos e colocagdes.

Constatou-se que este tipo de atividade permitiu ao aluno interagir e demonstrar sua compreensio sobre
o assunto. Os adaolescentes visualizaram e mostraram compreender os beneficios da prétese apos terem com-
parado suas capacidades auditivas com e sem o uso dela. O programa também beneficiou os professores, que
referiram entender melhor os ganhos que seus alunos podem ter com o uso do aparelho. Concluiu-se que es-
te tipo de projeto deveria ser realizado por periodos mais prolongades para que os jovens pudessem com-
preender melhor o seu perfil auditivo e também para que se pudesse verificar mudangas no comportamento
dos alunos em relagio ao uso da protese auditiva.

UNITERMOS

Surdo, adolescéncia, protese auditiva e estimulagio.

BB A

THE PRESENT WORK WAS PART OF AN INCENTIVE PROGRAM TO THE USE OF THE AUDITORY
prosthesis, accomplished with 33 special school deaf students. The main objective was give to the deaf ado-
lescents concrete informartion about auditery prosthesis benefits, stimulating them to use it

The program based on the accomplishment of a puretone air-conduction threshold testing audiometria
with and without auditory prosthesis in the students’ presence. The tests results obtained were placed in an
enlarged audiclogical graphic, in which the intensity levels of the environmental sounds and of the speech
sounds were also fastened.

The results of the exam were compared to each other and also to the data presented in the audiogram
and explained to the adolescents. They asked questions and made comments.

It was verified that this activity allowed the students to participate and to demonstrate their understand-
ing about the subjects. The adolescents visualized and appeared to understand the benefits of the prosthesis
after they have compared their auditory capacities with and without the use of it. The program also benefit-
ed the teachers, who mentioned that they had a better understanding of the benefits for the students with the
use of the prosthesis. As a conclusion, this project should be accomplished in longer periods of time so those
adolescents could acquire a better understanding of their auditory profile. Also, changes in the student’s behav-

ior in relation to the use of the auditory prosthesis could be verified.

Deaf, adolescence, auditory prosthesis and incentive.

INTRODUCAO

!

“.  urante o decorrer do estigio em Fono-

audiologia Escolar, realizado em uma es-

&

e
|
|

i

cola especial para pessoas surdas, fomos

|.' 'l,F percebendo que a grande maioria dos
. “’_J adolescentes do local ndo faziam uso de
aparelhos auditivos. Isso nos chamou a atengdo e,
através de conversas informais com professores,
funciondrios e com os préprios alunos verificamos
que muitos deles possuiam as proteses auditivas, e
mesmao assim nao as usavam.

Durante muitos séculos, a deficiéncia auditiva foi
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considerada como uma das doengas mais severa-
mente incapacitantes, em virtude do papel da audi-
¢io na comunicagdo humana. Dentro deste contex-
to, a prétese auditiva é considerada um dos instru-
MEentos mais importantes para os pacientes portado-
res de deficiéncias auditivas nio passiveis de trata-
mento médico ou cirdrgico (IORIO, 1999). Apesar
disso, muitos surdos que utilizam a prétese auditiva
desde a infincia podem passar a rejeitd-la na adoles-
céncia (HODGSON, 1983).

IERVOLING, SOUZA E ALMEIDA (1996), refe-
rem que a aceitagio do uso da protese auditiva na
adaolescéncia € muito influenciada pelo ego, pelas
questdes sociais, pela vaidade, auto imagem e preo-
cupagio com a estética. Esses sio alguns dos fatores
que podem impedir o individuo de usi-la.

Sendo assim, neste periodo é fundamental de-
senvolver junto aos adolescentes surdos projetos
que os levem a compreender que © uso da protese
auditiva é um recurso de ajuda, de auxilio, que ird
melhorar a sua capacidade auditiva (PORTMANN e
PORTMANN, 1993). E importante que o adolescen-
te se conscientize de que a prétese auditiva reduz as
suas dificuldades e compreenda que ela é uma con-
digio de revalorizagio, € nio o inverso (HODG-
SON, 1989).

Segundo [ERVOLING, SOUZA e ALMEIDA (1996),
a compreensio do problema precede a sua verdadeira
aceitagio que, por sua vez, precede a incorporagio,
por parte do individuo, da responsabilidade de mudan-
¢a efetiva para a resclucio do mesmeo.

Baseados nisso e em outros dados coletados na
literatura, propusemos a escola onde realizdvamos o
Estigio em Fonocaudiologia Escolar, o que faz parte
do curriculo deste curso na Universidade Luterana
do Brasil (ULBRA), a realizagdo de um programa de
estimulagio do uso da prétese auditiva, juntamente
aos adolescentes. O mesmo foi baseado na realiza-
¢io de uma audiometria em um aluno, com e sem a
protese auditiva, na presenca dos demais, a fim de
que eles visualizassem no audiograma os ganhos que
podem obter com o uso do aparelho auditivo.
Assim, o objetivo principal deste estudo foi transmi-

tir aos adolescentes surdos informagdes concreras a
respeito dos ganhos fornecidos pela protese auditi-
va, estimulando-os a usd-la,

MIATERLAL ™ C

Com o objetive de mostrar aos adolescentes os
ganhos da protese auditiva, foi desenvolvido um pro-
grama que abrangeu 33 alunos na faixa etaria de |1
a 2| anos, das 5° e & series de uma escola especial
para deficientes auditivos de municipio de Porto
Alegre, durante o primeiro semestre de |999.

Em fungio do pouco tempo disponivel para a
realizagio do trabalhe na instituigio, foi selecionado
apenas um aluno que usasse proétese auditiva,
em cada turma, para que fosse o
modelo diante dos demais.
Esta selecio foi realizada
com base na andlise das
pastas que contém a his-
toria audiologica de cada
alune da escola

Dando seguimento
ao programa, os adales-
centes selecionados
foram submetidos & uma
avaliagio audicldgica na

presenca de todos os

alunos de sua turma,
bem como do professor,
o qual realizava a tradu-

¢io simultinea para a lin-

gua de sinais, das explica-
¢oes que eram forneci-
das. Esta avaliagio teve por finalidade a obtengic das
medidas do ganho funcional da protese auditiva dos
alunos selecionados. Mo entanto, em fungio da apa-
relhagem para investigagio audiclégica disponivel na
instituicio, realizou-se uma Audiometria Tonal Li-
minar (¥.A.) com fones, com e sem prétese auditiva.
Enquanto realizava-se a avaliagio com o aluno esco-
Ihido, os resultados obtidos eram registrados junta-
mente com os demais, em dois cartazes confeccio-
nados, os quais continham o grifice do audiograma
ampliado.

A seguir, os resultados obrtidos na avaliagio com
e sem a protese auditiva foram discutidos com toda
a turma, a fim de que eles pudessem visualizar os
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ganhos que o colega obteve com o uso do aparelho
auditive e, dessa forma, conscientizarem-se da sua
importincia. Para esta discussiio, os cartazes (audio-
gramas ampliados) foram fixados na sala de aula e
ficou-se 4 disposicio dos alunocs para respondar
qualquer divida que pudesse ter surgido durante a
realizagio da atividade. Além disso, foram expostos
a eles os niveis de intensidade dos sons ambientais
[SANTOS, 1996) e os niveis de intensidade e fre-
qiiéncia de alguns sons da fala (RUSSO e BEHLAU,
1993), para que pudessem compreender as vanta-
gens que padem obter com o uso da prétese auditi-
va, de forma mais concreta, relacionando es resula-
dos da avaliago com suas possibilidades e
necessidades auditivas didrias.

Este procedimento foi reali-

zado em 4 turmas {uma 5°
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sendo, portanto necessa-
rie, na minimo, 4 turnos
para que esse projeta

fosse concluido.

Foi possivel consta-

tar, a partir dos comen-
tarios realizados por pro-

fessores e alunos, duran-

te o desenvolvimento do
programa, que os adoles-
centes foram perceben-
do o gquanto a protese
auditiva pode ajuda-los. Além disso, eles compreen-
deram melhor suas reais capacidades auditivas com
e sem a protese através da comparagio realizada
com os niveis de intensidade dos sons ambientais
(SAMNTOS, 1996). Essa comparacio permitiu que
eles percebessem que com a protese conseguem
ouvir sons comeo o metor do carro, pois esse & um
50m mais intenso e nio conseguem cuvir um cochi-
cho, que & produzido com baixa intensidade sonora.

As explicagbes baseadas em sons ambientais
também permitiram que os adolescentes refletissem
sabre o conceito de freqiéncia fundamental, o que
foi realizade a partir de exemplos citados por eles
proprios. Eles compararam o som do latido de um
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cachorro grande e um pequeno, referindo que
ouUvYEM UM Mas Nao 0 outro e questionando por que
isso ocorre. Com base neste questionamento, foi
possivel explicar a eles, de forma simples, os concei-
tos de grave e agudo. Sabese que o fato de eles
ouvirem melhor um ou outro latido ndo & decorren-
te, apenas, da influéncia da freqiiéncia fundamental.
Mo entanto, foi valerizado o exemplo dos alunos
para abordar um conceito abstrato e mais dificil de
compreender, como é o conceito de fregiiéncia.

Partindo das informagdes passadas sobre a inten-
sidade e fregiiéncia dos sons ambientais, os adoles-
centes puderam ter uma no¢io maior das proprieda-
des do som e da fungio auditiva, com relagio a pro-
tese. De acorde com IERYOLING, SOUZA e AL-
MEIDA (1996}, entender o audicgrama e saber a im-
portincia das freqiiéncias e suas intensidades para a
recepgio dos sons ambientais e da fala favorece a
compreensio das dificuldades experenciadas pelo in-
dividue e de como elas se relacionam com a sua
capacidade auditiva. A compreensdo do problema fa-
vorece a aceitagio do mesmo, o que contribui para
que © sujeite assuma uma postura de responsabilida-
de frente & resolucio deste problema,

Os adolescentes também relataram que, muitas
vezes, deixam de usar o aparelho porque este os in-
comoda, produzindo ruidos. Sabe-se que quando o
aparelho auditivo é usado em ambientes ruidoses,
ocorre uma amplificacio intensa do ruido, dificultan-
do a compreenso dos sons da fala, NORTHERN e
DOWNS (1989) referem que, geralmente, as salas
onde os alunos surdos assistem as aulas ©m nivels
muito elevados de barulho e condicdes precarias de
reverberacio. Eles ainda afirmam que, embora exis-
tam certos melhoramentes arquiteténicos que po-
dem ser realizados a fim de reduzir o barulho inde-
sejado e limitar a reverberagio, nestes dias de tantas
prioridades & pouco provavel que as escolas possam
modificar as salas de aulas para atender a essas ne-
cessidades dos estudantes surdos.

Apesar da grande maioria dos alunos gue partici-
param deste programa ndo usar a protese auditiva,

sendo o ruido uma das principais razbes referidas por
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eles para esse ndo-use, muitos afirmaram ter percebi-
do que os colegas que usam a protese obtém melho-
res desempenhos na escola, dado este confirmado
pelos professores. Este relato dos aluncs foi uma con-
quista positiva do projeto realizado, pois se eles fize-
ram esta constatagio a partir das discussdes realiza-
das durante o trabalho, podem comegar, também, a
rever o seu comportamento quanto ao uso da prote-
se, @ esse € 0 nosso objetivo, ou seja, que haja uma
mudanga na forma de pensar e agir destes adolescen-
tes, com relagio ao seu aparelho auditivo.

Qurro resultado relevante obtide com este pro-
jeto foi o fato de os professores também terem se
beneficiado com o mesmo. Eles afirmaram ter com-
preendido melhor os ganhos que seus alunos obtém
com o uso do aparelho auditive, Além disso, alguns
daqueles que nao acreditavam muito na eficiéncia
deste recurso passaram a pensar diferente e a rever
a sua posicdo quanto a isso.

E muitc importante que o professor tenha co-
nhecimente e convicgio dos beneficios oferecidos
pela protese auditiva, pois ele @ uma das pessoas
mais indicadas para estimular o aluno a usd-la, devi-
do ao convivio didrio que mantém e, principalmente,
devido ao importante papel que o professor assume
frente ao alunc. Normalmente ele & visto pela clas-
se como um amigo, quase como um familiar préxi-
mo, e por {sso se torna uma pessoa de confianga.
Assim, o investir no conhecimento do professor,
mais uma vez se mostra de fundamental importincia
pois, 2 medida que ele acredita em algo que benefi-
ciard o seu aluno, criard oportunidades para que ©

aluno se conscientize do beneficio. Por outro lado, o

fato de o aluno confiar no professar faz com que ele
valorize o que o professor diz, e reflita mais seria-

mente sobre o assunto.

Ao término deste programa de atuagdo, a anali-
se critica dos relatos de alunos ¢ professores permi-
tiu constatar que os adolescentes se beneficiaram do
mesmo. Através dos questionamentos e relagdes es-
tabelecidas por eles a respeito dos resultados abti-
dos nas testagens com e sem a protese auditiva e das
dificuldades que enfrentam em sua vida didria, mos-
traram ter compreendido os beneficios da protese
auditiva.

No entanto, constatou-se que projetos como es-
te precisam ser realizados durante periodos mais lon-
gos e de forma mais intensa, a fim de que os jovens
venham a ter uma melhor compreensio do seu perfil
auditivo e também para que se possa verificar se
houve mudanga efetiva no comportamento deles

com relagdo ao uso da protese auditiva.
¢ fanoouditloga
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RABINOVICH, K.: VICENTE. L.C.C.: CASTIGLIONI, M.: REDONDO, M.C.; AMELLL W. - Tratado de Foncaudiolagia, Ed. Roea,
Cap. 33, p. 76380, 1997,

MARCHESAN, 1.Q.; JUNQUEIRA, P, - Atipia ou Adaptagic: Como considerar os problemas da Degluticio? In: JUNQUEIRA, P;
DAUDEN, A T.B.C. - Aspectos Aruais em terapia Fonoaudioldgica. Ed. Pancast. Cap. 1. p.11-23, 1997,

MARCHESAN, 1L.Q. -Avaliagio e Terapia dos Problemas da respiragio. In: MARCHESAM, 1.Q. - Fundamentos em foncaudiale-
gia - Aspectos Clinicos da Motricidade Oral. Ed. Guanabara Koogen, Cap. 4, p. 23.36, 1998

MARCHESAM, 1.Q. - Degluticio - Diagnosticos e Possibilidades Terapéuticas, In: MARCHESAN, 1.Q. - Fundamentos em fonoau-
diclogia - Aspectes Cleinicos da Mortricidade Oral. Ed. Guanabara Koogan, Cap. é, p.51-8, 1998

MARCHESAN, 1.Q. - Distirbios da Motricidade Oral. In; RUSSO, LCP, - Intervencio Foncaudioldgica na Terceira Idade. Ed.
Revinter, Cap. 5, p.8B3-100, 1998,
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MARCHESAN, 1.Q. - BIANCHINI, E.M.G. - A Foncaudiologia e a Cirurgia Ortognética. In: ARAUJO, A, - Cirurgia Ortogndtica.
Ed. Santos, cap. 16, p.353-62, 1998,

4) Fitas pE ViDEo

MARCHESAM, 1.Q. - Degluticio Atpica ou Adaptada. Curso em Video. Pré-Fono Departamento Editorial. S30 Paulo, 1995.

MARCHESAN, 1.Q. - Respiragio Bucal: Principios de Terapia. Curso em video. Pré- Fono Departamento Editorial. Sio Paula,
1997.

5) TesE oE MesTRADG

MARCHESAN, 1.Q. - Motricidade Oral - Visio Clinica do Trabalho Foncaudiclégice com outras Especialidades. Sic Paule, 1989,

[Dissertagio de Mestrado - Pontificia Universidade Carélica de S3o Paulo]

6) TESE DE DOUTORADO

MARCHESAN, 1.Q. - Priticas Fonoaudioldgicas: Uma Visio Compreensiva. Campinas, 1998.

[Tese de Doutcrado - Unicamp].

Dra. Jacy Perissinoto

CRFalSP 2341

1) ForMAGAO ACADEMICA

Graduagio

* Fonoaudiologia

Escola Paulista de Medicina

Sdo Paulo - Brasil

Ano de conclusio: 1974

* Especializacio em Distirbios da Comunicagio Humana: Campe Foncaudiclégico

Universidade Federal de Sio Paulo-EPM - 978

* Mestrado em Lingiiistica Aplicada ao Ensino das Linguas

Categorizagio e Definicio: Estudo de Casos de Deficientes Mentais Educiveis

PUC/SP - 1984

* Doutorade em Distirbios da Comunicacio Humana: Campo Fonoaudiclégico (Psicose e MNeurose em Criangas: Estudo
Quantitativo do Desenvolvimenteo)

Universidade Federal de Sio Paulo/EPM

S3o Paulo - Brasil - 1992

Ano de conclusac: 1992

1) ATIVIDADES PROFISSIONAIS

* Docente da Universidade Federal de Sio Paulo - Escola Paulista de Medicina, lotada na Disciplina de Distarbios da
Comunicagio Humana do Departamento de Ctorrinolaringologia/Distirbios da Comunicagio Humana, desde 1978.

* Responsivel pela Disciplina de Fonoaudiologia | - Avaliagio de Linguagem na 2%, 3* e 4° séries do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Sio Paulo-Escala Paulista de Medicina, desde 1978.

* Responsivel pela Disciplina de Etica Profissional na 4° série do Curso de Foncaudiologia da Universidade Federal de Sio Paulo-
Escola Paulista de Medicina, desde 1995,

* Responsivel pela Disciplina de Diagnéstico e Awaliagio dos Distirbios da Comunicagio Humana do Curse de
Aperfeicoamento e Especializagio - Médulo | da Disciplina de Distarbios da Comunicagio Humana da Universidade Federal de S3o
Paule-Escola Paulista de Medicina, desde |994.

* Responsivel pela Disciplina de Diagndstico dos Distirbios da Comunicagio Humana no Programa de Pés-Graduagio em
Distirbios da Comunicagio Humana, do Departamento de Otorrinolaringologia/Distirbios da Comunicagio da Humana da
Universidade Federal de 5ic Paulo-Escola Paulista de Medicina, desde 1995.

* Membro do Setor de Desenvolvimento Humano da Disciplina de Neonatologia, do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de Sic Paulo-Escela Paulista de Medicina, desde 1987,

* Docente responsivel pela Disciplina Diagndstico dos Distirbios da Fala e Linguagem, no Curso de Pés-Graduagio em Ciéncias
do HRACF-USP. Area de Concentragio: Distirbios da Comunicagio Humana, desde 1998,

* Chefe da Disciplina de Disturbios da Comunicagio Humana do Departamento de Otorrinolaringologia/Distirbios da
Comunicagio Humana da Universidade Federal de Sio Paulo-EPM, de 1997 2 julho de 1999,

* Chefe do Departamento de Otorrinolaringologia/Distirbios da Comunicagio Humana da Universidade Federal de $3o Paule-
EPM, em regime de Dedicagio Integral, de 1997 a 2000.

* Fonoaudiéloga Clinica, desde 1974,

* Docente responsivel pelo Médule: Transtornos Invasivos do Desenvolvimento: Aberdagem Fonocaudiolégica do Transtorno
Autista, - CEFAC.

S3o Paulo-Brasil, desde 1997

3) PESQUISAS ORIENTADAS/EM DESENYOLYIMENTO:

- Teses
Titulo da Tese: "Caracterizacio da Alimentagic do Bebé Pré-Termo: Andlise dos Padrdes de Sucgio-Degluticio e de Res-

piragio”. @
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Mivel: Mestrado

Orientado; Sandra Martino Machado

Instituigao: PLUMC/SP - Auxilio CNPq

Curse: Distirbios da Comunicagio = 1996 - aprovada

- Monografias.

Titule da Monografia: Provisorio

Mivel; Especializagio

Orientado: Ana Elisa

Instituigzo: Universidade Federal de Sio Paulo/EPM

Curso: Espacializagio em Distdrbios da Comunicagio Humana - 199972000 - em andamento

Tiwule da Monografia: “A Competéncia Comunicativa deCriangas de 5 Anos - Uma Proposta de Triagem”™.

Mivel: Especializacie

Orientade: Ana Lucia Artoni

Instituicio: Universidade Federal de $&o Paulo/EPM

Curso: Especializagie em Distirbios da Comunicagio Humana - 1998¢1999 - aprovada

Thulo da Monagrafia: “Caracterizagio de Percepgiio Visual de Escolares de 3* e 4" Séries da Cidade de Perropolis™

Mivel: Especializacio

Orientado: Marcia Eckharde Braga Gomes

Instituigio: Universidade Federal de Sao Paula/Universidade Casélica de Petrdpolis

Curso: Especializagio em Distirbios da Comunicagio Humana - 1998/1999 - em andamento

Titulo da Monografia: “Caracterizagio de Comportamentos de Linguagern em Criangas de 2 Anos de Idade: Pré-Escola Particular
e Pablica de Petropolis”.

Nivel: Especializagio

Orientade: Fernanda Carla Borges H. Olichom

Instituigio: Universidade Federal de S3o Paule/Universidade Cardlica de Petrdpolis

Curso: Especializagio em Distdrbios da Comunicagio Humana - 1998/1999 - aprovada

Titulo da Monografia: “Caracterizacio de Aspecros das Marrativas de Escolares de Cinco Anos™.

Niwvel: Especializagio

Crientado: Edilene Maia

Instituigdo: Universidade Federal de S3io Paulo/EPM

Curso: Especializagio em Distirbios da Cemunicagio Humana - 1997/1998 - aprovada

Titwlo da Monegrafia: "Caracterizagio de Aspectos Perceptuais Auditivos e Visuals em Criangas de 6 a 8 Anos de Idade:
Comparagio de Sujeitos com e sem Queixa de Rendimento Escolar”,

Nivel: Especializagio

Orientado: Cristiane Nanato

Instituic3o: Universidade Federal de Sio Paulo/EPM

Curso: Especializagio em Distirbios da Comunicagio Humana - 1997/1998 - aprovada

Titlo da Monografia: “O Desempenho Comunicativo de Criancas de 2 a 4 Anos: Caracterizagio de Atvidade Lidica e do
Comportamento Verbal”,

Mivel: Especializacio

Orientado: Ana Carina Tamanaha

Instituicic: Universidade Federal de Sic PauloEPM

Curso: Espedializacao em Distrbios da Comunicagde Humana - 1996/1997 - aprovada

Titule da Monografia: “O Desempenho Comunicativo de Criangas de 24 a 48 Meses: Caracterizagio de Atividade Ludica e do
Compertamenta Verbal”,

Nivel: Especializagio

Orientado: Fabiana M. Tavares

Instituigio: Universidade Federal de Sio Paulo/EPM

Curso: Especializagio em Distirbics da Comunicagio Humana - 1996/1997 - aprovada

INiciacio ClenTiFICA

* Tiwlo: “Ocorréncia de fala reperida (ecohlia) em criangas normais™

Nivel: Graduagio

Orientados: LOPES, AE; MOURA, LOSY; SILVERIO, 5.

Orientador: Profa. Dra. Jacy Perissinoto

Instituicio: Universidade Federal de 53 Paulo/EPM

Curso: Foncaudiologia - 1999

* Titulo; “Caracterizagio dos comportamentos em criangas de 2 a 4 anos”

Mivel: Graduacio

Orientados: COSTA, M.C.M.; ONCUE, 5.5.% TOMIZAWA, R.T.. PAZAN, L.

Ovrientador: Profa. Dra. Jacy Perissinote

Instituiglo: Universidade Federal de Sio Paulo/EPM

Curste: Fenoaudialagia - 1999
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4 Tiwlo: “A importancia da estmulagio de linguagem em criangas instetucionalizadas nos primeiros anos de vida™.

Mivel: Graduagio

Orientados: SILVA, A A M: SGUIZZARDI, A.: MENEGUELLO, |. FETRONGARI, M.C; MARTINEZ, M.L.O.; SOUZA, M.M.N.:
THOME, R.*; CANESCHI, S.

Orienrador: Profa. Dra. Jacy Perissinate

Instituigio: Universidade Federal de Sio Paule/EPM

Curse: Foncaudiologia - 1997

CO-ORIENTACAD.

Deoutorado.

Titulo da Tese: “Estilos de Linguagem coma Facilitadores de Meméria™.

Mivel: Doutorado

Orientade: Zilea Rossetto de Moraes

Orientador: Profa. Dra. Brasilia Maria Chiari (UNIFESP/EPM)

Instituigio: Universidade Federal de S50 Paulo/EPM

Curso: Doutorado em Distirbios da Comunicacio Humana - 1999 - aprovada

Mestrado.

Titulo da Tese: Provisario

Nivel: Mestrado {em curso)

Orientado: Ana Lacia Artoni

Orientador: Profa. Dra. Brasilia Maria Chiari - UNIFESP/EPM)

Instituicio: Universidade Federal de 53o Paulo/EPM

Curso: Disturbios da Comunicagio Humana - 1999 (inicio)

Titulo da Tese: “Caracterizagio do Comportamento Psicomotor e da Linguagem em Criangas de 2 a 5 Anos de Nivel Sacio
Econdmico Balxo, por meio do Teste Tepsi™,

Nivel: Mestrado

Orientado: Patricia Helena Souza

Orientador: Prof. Dr. Mauro Fisberg {Pediatria - UNIFESP/EPM) - auxilic CNPq

Instituigio: Universidade Federal de 3o Paulo/EPM

Curso: Pediatria - 1998 - aprovada

Titulo da Tese: Proviséric

Mivel: Mestrado (em cursa)

Orientade: Ana Carlna Tamanaha

Orientador: Profa. Dra. Brasilia Maria Chiari -« UNIFESPIEPM)

Instituigio: Universidade Federal de Sio Paulo/EPM - Bolsa CNPq

Curse: Distirbios da Comunicagio Humana - 1998 (inicio)

4) Livros/CariTuLos EM Lavros

4.1.) Capitulos em livros

“ ISOTANI, 5.M.; PERISSINOTO, |.; SILVA, R.S. & PEDROMOMICO, M.R. - Teste de desenvolvimento psicomotor 2 a § anos
- TEPSI: descricio do instrumento em criangas de creche do Embi-SP. IN: Atualizagio em voz, linguagem, audicio e merricidade
oral. Colegdo Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Frontis Ed.. Sic Paulo, 1999. p. 333-344

* DINIZ, C.F; PEDROMOMNICO, M.R. & PERISSINOTO, J. - Prematuridade: intercarrdncias clinicas perinatais e resultados de
avaliagbes fonoaudioldgicas, IN: Atualizaghe em vez, linguagem, audicie e motricidade oral. Colegio Sociedade Brasileira de
Foncaudiclogia, Frontis Ed., Sie Paule, 1999, p. 345-360

* TAMANAHA, AC.; AGARI, ALK, SILVA, MR ISOTANI, SM.; PERISSINOTO, |. & PEDROMONICO, M.R. - Definigio: um
estudo comparativo entre respostas de criangas de escola piblica e particular. IN; Tépicos em Fonoaudiologia. Org. MARCHE-
SAN, ZORZ| & GOMES. Ed. Lovise, Sio Paulo, 1998. p. 355-368

* PERISSINOTO, |: PEREIRA, LD. PAGOTTO, P.; SILVA, E; ALVES, E; PEREZ F. LEITE, G. RODRIGUES, G. -
Processamento Auditivo: Sensibilizande Professores que Awam em Alfabetizagio. IN; FONOQAUDIOLOGIA NAS INSTITUICOES.
ORG. LAGROTTA e CESAR, Ed. Lovise, Sio Paulo, 1997 p. 111-122

5) CoMUNICACOES A CONGRESSD COM PUBLICACAO DE RESUMO EM ANAIS:
5.1) Nacionais:

* Ocorréncia de Fala Repetida (Ecelalia) em Criangas Normais

Autores: LOPES, AE; MOURA, LOS™ SILVERID, 5. & PERISSINGTD, ).

Wil Congresso de Iniciagio Cientifica

PIBIC - CMPg

Universidade Federal de 330 Paule

06 e 07 de outubro de 1999

* Caracterizagio dos Comportamentos em Criancas de 2 a 4 Anos

Autores: COSTA. M.C.M.; ONOUE, $.5.% TOMIZAWA, R.T: PAZAN, L. & PERISSINOTO, |.
Vil Congresso de Iniciacgo Cientifica
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*PIBIC - CNPg

Universidade Federal de Sio Paulo

06 e 07 de outubro de 1999

* Curso: Abordagem Fonoaudiologica nos Transtornos Autistas

Vil Congresso Brasileire de Foncaudiologia e Xl Encontre Macional de Fencaudiclogia

Matal-RM, 08 a 11 de outubro de 1998

¥ Curso: Retardo de Aquisicio de Linguagem

Vil Congresse Brasileiro de Fonoaudiologia e Xl Encontro Nacional de Fonoaudiologia

MatalRM, 08 a || de outubro de 1998

* Achados Foncaudiolégicos em um Caso de Distirbio de Linguagem Infantll Adquirido por Acidente Vascular Cerebral
lsquémico

Autores: CARVALHO, |.; CHIARL B; PAURO, A.C.: PERISSINOTO, |. & TONHOLO-SILVA, ER.

Vil Cangresse Brasileire de Foncaudislagia e XIl Encontra Macional de Foncaudislegta

Natal-RMN, 08 a || de outubro de 1998

* Meurologia do Desenvelvimento

Curso: O Desenvolvimento da Linguagem da Crianga de Termo e de Pré-Termo

XVl Congresso Brasileiro de Neurclogia

Academia Brasileira de Neurologia

Sio Paulo-SP, 03 de setembro de 1998

* Comparagio entre Respostas de Criangas de Niveis Sécio-Econémicos Diferentes através da Aplicagio da Prova de
Caregorizagio

X1 Encontro Macional de Fenoaudiclogia

29 de outubro a 0/ de novembro de 1997 - Camborii - 5C

* A Wilizagio dos Critérios de Diagnostico do DSM 1l RADSM IV na Avaliagio Fenoaudiolégica

X1 Encontre MNacional de Fonoaudiclogia

29 de outubro a 01 de novembro de 1997 - Camborid-5C

* Tepsi: Aplicagio em um Caso Clinico

X1 Encontro Macional de Fonoaudiclogia

29 de outubro a 01 de novembro de 1997 - Camborig-5C

* (s Distirbios da Comunicacio nos Transtarnas Invasivos do Desenvolvimento

IV Congresse Macional de Autismo

¥l Jornada Regional de Autismo - Reglio Centro-Oeste

Brasilia-DF, de 27 a 30 de novembro de 1997

* Desenvolvimento da Linguagem no Recém-Nascida Pré-Termo

Reuniio do Desenvolvimento de Prematures

Disciplina de Pediatria Meonatal

Universidade Federal de Sio Paulo-EPM. 22 de ocutubro de 1997

* A Linguagem Normal

Il Jornada Cientifica de Fonoaudiclogia

Faculdades Integradas 530 Camile-FISCAUSC, 35 e 26 de abril de 1997

5.2) Internacionais:

* Comunicagiio MNio Verbal

PERISSINOTO, ).

I¥ Congresse Internacional de Foncaudiclogia

Il Encontre Ibera-Americanc de Foncaudiclagia

Sio Paulo-SP, 14 a 16 de outubro de 1999

* O Diagnéstico nas Alteragdes da Linguagem Infantil

PERISSINOTO, J.

IV Congresse Internacional de Fonoaudiclogia

Il Encentro Ibero-Americano de Fonoaudiclogia

Sdo Paulg-SP, |4 a |6 de outubro de 1999

* Desenvolyimento Psicomortor entre 2 & 5 Anos: TEPSE Descrigio do Instrumente em Criangas de Creche do Embi-SP

ISOTANI, 5,M. PERISSINGTO, |; PEDROMONICO, M.R.M.; & SOUZA e SILVA, R,

IV Congresso Internacional de Fonoaudiologla

Il Encentro Ibero-Americanc de Foncaudiclogia

Palicio das Convencdes do Anhembi

Sio Paule-5P, 16 de outubro de 1999

* O Processo de Terapia Fonocaudiolégica nos Transtornos Invasivas do Desenvolvimento: Uma Proposta de Atendimento
Muticisciplinar ¢om Enfase nos Aspectos de Linguagem

TAMANAHA, A.C: PERISSINOTO, ). & PEDROMONICO, MR M.

I¥ Congresse Internacional de Funnaudi.ﬁbg'ﬂ

Il Encontro Ibero-Americano de Fonoaudiclogia
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Paldcio das Convengdes do Anhembi

Sio Paulo-SP, 14 2 16 de sutubro de 1999

* Consideragdes sobre o Uso da Ecolalia em Criancas Diagnosticadas com Transtorne de Asperger: Uma Abordagem
Fenoaudioldgica

TAMANAHA, A.C; PERISSINGTO, |, & PEDROMONICO, MR.M.

I¥ Congresso Internacional de Fonoaudiologia

Il Encontro lbero-Americans de Fonoaudiologa

Palicio das Convencoes do Anhembi

5io Paulo-5P, 14 a 16 de cutubro de 1959

* Caracteristicas da Comunicagio Yerbal entre Mies & Criangas com Transtornos Invasivos do Desenvalvimento

MEISTEIN, [; ISOTANI, .M. TAMAMAHA, AC,; PEDROMONICO, MR.M.; & PERISSINOTO, )

IV Congresso Internacional de Fonpaudiologia

Il Encontro lbero-Americans de Fonoaudiologa

Palicio das Convengdes do Anhembi

S50 Paulo-3P, 16 de outubro de 1999

* Perfil do Desenvalvimento de Criancas MNascidas Pré-Termo de 4 a |18 Meses de Vida

SILWA, A ISOTANI, SM.; PERISSINOTO, |. & PEDROMONICO, MR.M.

IV Congresso Internacional de Fonoaudiologia

Il Encontre |bero-Americanc de Fonoaudiclogia

Palicio das Convengdes do Anhembi

%io Paulg-3P, 14 2 16 de outubro de 1999

* Premaruridade; Intercorréncias Clinicas Perinatais € Resultados da Avaliagin Fonoaudiclogica

DIMNIZ, C.F.; PEDROMONICO, MR.M. & PERISSINOTO, J.

IV Congresso Internacional de Fonoaudiologra

IIl Encontre Ibera-Americano de Fencaudiologia

Palicio das Convencaes do Anhembi

530 Paulo-3P, 14 a 16 de cutubro de 1999

* Roteiro de Observagio e Acompanhamento do Dresenvolvimento de Criancas de 0 a 4B Meses de Idade

PERISSINOTO, |.; PECROMONICO, MR.M: AEVEDD, MF; ISOTAMNI 5.0 5ILVA, A & TAVARES, B.

IV Congresse Internacional de Fonoaudiologia

Il Encentro [bera-Americane de Fonoaudiclagia

Palicio das Convengdes do Anhembi

3o Paulo-3P, 14 a |16 de outubro de 1999

# Proposta de Intervengio no Desenvolvimento de Criangas Nascidas Pré-Termo: Esumulagio de Linguagem

ISOTANL 5.M.: PERISSINOTOC, |. & PEDROMONICO, M.R.M.

5% Congresso Internacional UNICASTELO

Universidade Camilo Castels Brancs

ltaquera - Sio Paulo

* Intervengiio nos Transtornos Invasives do Desenvolvimento: Um Modelo de Atendimente Multidisciplinar com Enfase nos
Aspectos de Linguagem e Insergio Social

PEDROMONICO, MR M. TAMANAHA, AC. & PERISSINOTO, |

5° Cengresso Internacional UMNICASTELO

Universidade Camilo Caseelo Brance

Itaquera - 530 Paulo

* Phonological Aspects of the Rubinstein Taybi Syndrome: Survey of a Particular Case

Autores: SAES-CARVALHO, 5.C.; BRASOLOTTO, A.G; CHIARIL B.M.; PERISSINOTO, |.

Simpésio Internacional: O Future da NMeuropsiquiatria

530 Paulo-5P, 27 a 29 de marco de 1958

# Desempenho Comunicative de Criangas de 2 a 4 Anos de |dade: Caracterizagio da Arividade Lidica e do
Comportamento Yerhal

TAMAMNAHA, A.C.; PERISSINGTO, |. & PEDRDM&NICO, M.R.

XXX Reuniio da Socledade Latino Americanz de Investigacio Pedidtrica; Xl Reuniic da Sociedade Lating Americana de
Endocrinalogia Pediatrica; Il Reunido da Assaciaclo Americana de Mefralogia Pedidtrica

Sio Pedro-SP, 08 a || de novembro de 1938

* Teste de Desenvolvimento Psicomeror de 2 2 5 Anes - TEPS! Descrigio do Instrumento em Criangas de Creche do Emba-5F

ISCTANL §M,; PEDROMONICO, MR, & PERISSINOTC, |,

XOxWI Reunido da Sociedade Lating Americana de |Investigagio Pediduica; Xl Reuniio da Sociedade Latino Americana de
Endacrinologia Pedidtrica; Il Reuniio da Associagio Americana de Mefrologia Pedidtrica

530 Pedro-5P, 08 a 11 de novernbro de 1998

* O Papel do Profissional de Saide no Desenvolvimento da Fala e da Linguagem

Il Congressa da Interamerican Assaciation of Pediatric Otorhinolaryngology e Il Congresso Brasileire de ORL Pediatrica

S0 Paule, 21 a 24 de setembro de 1997
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Fga. Adriana Vélez Fe
Foncaudiologa - CRFa 5194/R5
Especialista em Voz - Conselho Federal de Fonoaudiclog - CFFa

Cursa de Especializagio: Centro de Fstudos da Woz - $io Pauls

Mestranda do Curso de Pos-Graduagio em medicina: Clinica Médica - UFRGS

Fga. Christiane Camarg
Fonoaudidlaga - CRFa 0323/GO

QuaLIFICACOES

* Farmagao Universitiria em Foncaudiolagia - Universidade Cartalica de Golds

* Fonoaudidloga Clinica

* Mestranda em Biologia pela Universidade Federal de Goiis

* Pos-Graduagio a MNivel de Especializagiio em Distirbios da Comunicagio - Universidade Sagrado Coragao - Bauru - SP
* Especialista em Motricidade Oral pelo Conselho Federal de Fencaudiologia

* Prafessora do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Catélica de Goids

* Professora do Curso de Especializacio de Ortodontia da Universidade Federal de Goids

¥ Professora do Curso de Especializagio da Faculdade de Odontologia do Planalte Central {Foplac)

* Caordenadora em Yoz - Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa

* Curso de Especializagio: Centro de Esrudos da Voz - Sic Paulo

* Mestranda do Curso de Pos-Graduacio em Medicina: Clinica Medica - LIFRGS

Dyr. Carlos de Paula e 3 i

Especialista em Prétese Dentiria pela USP/SP

Mestre em Protese Dentaria pela USP/SP

Doutor em Prétese Dentiria pela LISP/SP

Coordenador da Pos-Graduagie da Faculdade de Odentalegia
Ceordenador do Curso de Especializagio em Prétese Dentara da FO/UFG

Fonoaudicloga - CRFa 4812/5P

ATIVIDADE AcanfMica

* Graduagae: Foncaudiclogia - Escala Paulista de Medicina/l 988

* Aperfeigcamento em Audiclogia Clinica - Setor de Audiclogia Clinica da Santa Casa de Miseriedrdia de Sio Paulo/ 1989

* Especializacio em Distirbios da Comunicagic Humana - Area de concentragio da monografia; Audiclogia - Eseala Paulista de
Medicina/ | 990

¥ Mestrado em Distirbics da Comunicagio Humana - Area de concentragio da Tese: Audiologia Infantl (Deservolviments audi-
tiva de criangas nascidas a termo e pré-termo) - Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina/ 1994

* Doutorado em Ciéncias dos Disturbies da Comunicacio Humana - Area de Concentracio da Tese: Audiclogia Infantil
(Triagem auditiva neonatal; estudo da técnica das emissGes otoacisticas evocadas transientes em recém-nascidss 2 terma e pré-
terma) - Universidade Federal de S50 Paulo - Escola Paulista de Medicinafl 998

PuUBLICACGES

Artigos em revistas especializadas, capiwlos e co-autoria de livros sobre os temas de Audiclogia Infarcil, Triagem Auditiva
Meanatal, Fcnaaudlologia e Bergirio e Emissdes oroacisticas

ATiviDaDe DIDATICA

Professora da Disciplina de Audiclogia do Curso de Fenoaudiclogia do Centro Universitirio S8o Camile - $io Pauls, desde 1954

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Fonoaudiéloga responsivel pelo setor de Audiclogia Clinica e pela equipe de Fonoaudiologia no Bergario do Haspital Meomater,
Sio Bernardo do campo, desde 1991,

Feneaudidlega - PUC/SP - 1977

Mestre em Educacio - PUC/R) - 1980

Dourora em Ciéncias Humanas - UFR] - 1994

Autora de 09 livros, entre os quais: A Qurra; Toda Mulher ¢ Meo Leila Diniz e a Arte de Pesquisar. Editados pela Editora
Record.
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Comissdo Cientifica

Fga. Elisabete Carrara de Angelis

* Fonoaudidloga

* Mestre em Distdrbios da Comunicagiio Humana e Doutoranda em Neurociéncias pela Universidade Federal de 530 Paulo -
Escola Paulista de Medicina

* Docente do Centre Universitirio 530 Camilo e de CEFAC

* Diretora do Departamento de Foncaudiologia do Hospital do Céncer - A.C. Carmargo.

Fga. Ménica Viana - Foncaudisloga
Dr.Vicente José - Fonoaudislog

Fga. Marcia Goldfeld - Foncaudisloga
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Normas gerais

* Os trabalhos enviados para publicagio devem ser inédites, nio
sendo permitida a sua apresentagic simultinea em outro periddice. Ao
CFFa reservam-se os direitas aurorais do trabalho publicado, inclusive
de tradugao, permitinds, entretants, a sua posterior reprodugio, mas
com a devida citacio da fonte.

+ O CFFa receberd para publicagic os wrabalhos redigidos em portu-
gués, ficando os textos sob inteira responsabilidade dos autores, ndo re-
fletindo obrigatoriamente a opinido da Comissio Cientifica e do CFFa.

* Os mrabalhos deveric ser enviados em disquete da 1/4" e proces-
sados no programa Word for Windows, em uma via acompanhada das
respectivas forografias originais, se houver. Recomenda-se que os auto-
res retenham uma copia em seu poder.

= O CFFa reserva-se o direito de submeter todos os ariginals a apre-
ciagia da Comissio Cientifica, que dispoe de plena autoridade para de-
cidir sobre a conveniéncia de sua aceitagio. A Comissio Clentifica
pode, inclusive. reapresenti-los aos autores, com sugestdes para que
sejam feitas alteragoes necessdrias no texto &/ou para que eles o adap-
tem 4s normas editoriais da revista. Neste caso, o referide trabalho
serd reavaliado pela Comissio de Divulgacio. Os trabalhos ndo aceitos
serio devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores permaneceriio
em sigilo. omitindo-se também perante os relatores os nomes dos
autores.

* Cada vabalho publicade dard direito a 10 separatas. Por solictagio
dos autores, na ocaside da entrega dos originals, poderio ser farnecidas
separatas adicionais. sendo-lhe levados a débito o respectivo acréscime,

* Os originais & ilustragSes publicados nio serfo devolvidos -aus au-
tores, a ndo ser por solicitacio expressa. quando da publicacio do tra-
balho.

Apresentagio

* Os originais deverio ser redigides em portugués, em folhas de ta-
manho oficio com espago duplo e margem de 3 cm de cada lado, e pos-
suir no méximo |5 pdginas, incluindo as ilustragdes (grificos, mbelas,
fotos, erc.). Encaminhar ac CFFa original em disquete e cépia em papel.

= As ilustragdes deverdo ser limitadas ao minime. E indispensavel que
sejam apresentadas em folhas separadas e numeradas consecutivamen-

te, em algarismos ardbicos. As respectivas legendas deverao ser claras,

B

concisas, localizadas abaixo das ilustragdes e precedidas das numera-
coes correspondentes.

* As notas de rodapé serio indicadas por asteriscos [*) e restritas an
minimo indispensivel.

Preliminares

Mo artigo devera constar:

* Titwlo: conciso & completo: nome dof(s) autor(esjcom indicagio em
nota de rodapé dos titulos universitirios ou cargos que indiquem a sua
autoridade em relagic ao assunte,

* Resumo: apresentacio concisa dos pontos relevantes do texto,
salientando as principais conclusdes, Permite avaliar o interesse do arti-
g0, prescindindo-se da sua leitura na integra. O resumo deverd também
wir traduzido para o inglés.

* Unitermes: correspondem 4s palavras ou expressdes que indiquem
o conteldo do artigo.

+ Texwo: intreduciio; material e métode: resultado de discussio; con-
clusdes e agradecimentos (quando houver).

* Referéncias bibliogrificas: as referéncias bibliogrifieas serfio baseadas
na ABNT - NBR 6023, de 1989, ordenadas alfabeticamente pelo sobre-
neme do autor, e numeradas em ordem crescente. A ordem de citacio
no texto obedecera essa numeragio. As abreviaturas dos titulos dos
periédicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index
do Dental Literature - 5L e os periddicos naconais devem seguir a
ABNT - NBR 6032, de 1989.

Exemplo de referéncias bibliograficas:

- Livro com um autor

PLAMAS, Pedro. Reabilitagdo newro-oclusal. 2 ed. Sio Paulo: Medsi,
1988, 293p.

- Livro com dois autores

FROFFIT, Willian R; FIELDS JUNIOR, Henry. Ortodenba contempord-
nea. 2 ed. Rie de Janeire: Guanabara Koogan, 1993, 5%p.

- Livro com mais de dois autores

APRILE, H. et al. Anctomia odontolégica ou crocervico-facial. 5. Ed.
Buenos Aires; El Ateneo, |973. 794p.

- Capitulo de livro

STAHL, 55. Marginal lesion. In: GOLDMAN, H.M.; COHEN, D.W.
Periodontal therapy, 5 ed. St. Luis: Moshy, 1973. p.94-98.
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- Congressos, Simpdsios, jornadas, etc.

Autor do trabalho. Titulo: subtitule. In: Nome do Congres-
50, nimero, ano, local de realizagio. Titulo da publicagio. Lo-
cal de publicagio (cidade); editora, data. Pigina inicial - final do
trabalho.

TRAINA JUNIOR, C. GEQ: um sistema de gerenciamento
de base de dados orientados a objetos; estado atual de desen-
volvimento e implementacio. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE
BANCO DE DADOS, 6 1991, Anais..Manaus: Imprensa Uni-
versitiria da FUA. P-193-207.

- Tese

AMDRADE, 5.B.M. Padrdes cefalométricas em amostra de bra-
sileiros dotados de oclusdo dentdria “normal™, Piracicaba, 1994,
158p. Dissertagio (Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de
Odonrologia, Universidade Estadual de Campinas.

- Artigo de periadico

WARELLA, |.AP. Fatores biolégicos no prepare de cavidade.
Ver. Assoc. Paul. Cir. Dent, v 15, n. 3, p. 149-154, maiofjun., 1961,

A exatidio das referéncias bibliograficas & de responsabilida-

de dos autores.

Citagio (ABNT - NER 10520, de 1988)

Indireta: o autor ndo se utiliza do texto original, mas de uma
citagio feita numa obra que consultou,

SAVVYER at al (34). Apud MENEZES (29) realizaramn as mol-
dagens e aguardam a presa...

Direta: um autor: MAHLER (30), PESQUISANDO...dois e
trés autores: SALOMAO; MAHLER (38) j4 afirmaram que...mais

de trids autores: MAHLER et al (37), em sua pesquisa...

Do encaminhamento

Os originais deverio ser encaminhados para:

Conselho Federal de Fonoaudiologia

SCLN 102, Bloco "B, Sala 101, Brasilia-DF, CEP. 70722-520
Fone: (Oxx61) 226-1220; Fax (0xx61) 321-0691,

E-mail: fonoaudiologia@fono.com.br

. Programa de Controle
de Audiometria

. Agenda Clinica
F A C
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na Revista e no Jornal

A" un Cie do Conselho Federal

de Fonoaudiologia

PARA ANUNCIAR
LIGUE:

(Oxx11) 542-6745

DMAG Comunicacdo

Periodicidade: Fonoaudiologia Brasil- semestral * Jornal do CFFa- bimestral
- Tiragem: 20.000 exemplares 19.000 exemplares



"\ Fonoaudrologia

Aparelhos Auditivos

/Representante dos
Aparelhos Auditivos
UNITRON na regiao
do ABCDMR

4 Representante dos
equipamentos MAICO
e INTERACOUSTICS

peey

/ Assisténcia Técnica
de Aparelhos Auditivos
UNITRON

v Comércio de
Acessdrios Auditivos
e pilhas PANASONIC

Rua Catequese, n® 255 - conj. 83
Bairro Jardim * Santo André - SP

Fone: (Oxx11) 444.0574 # Fone/fax: 4990.5036
E-mail: marciamt@ig.com.br

AUDITEC nDUSTRIA E COMERCIO
DE APARELHOS ELETRONICOS

AUDIOMETROS
VSC 2012 - 2050 - 2060 - 2090

VSC 2050 : wia acrea

:250Hz 4 8000Hz.
WIA OSSEA : 250Hz & 4000 Hz.
MASCARAMENTO - WHITE NOISE
ACESSORIOS : VIBRADOR OSSEQ B71, FONE DE

QUVIDO, PERADE RESPOSTA e
MALETA DE TRANSPORTE,

VSC 2060 : via strea

1 250Hz & 8000HE.
WIAOSSEA :250Hz 4 4000 Hz.
MASCARAMENTO TNARROW BAND, WHITE NOISE &
SPEECH NOISE.
LOGOAUDIOMETRIA : TALK OVER.
ACESSORIOS : VIBRADOR OSSEQ BT1, FONE

TOH 39, PERA DE RESPOSTA,
MALETA DE TRAMSPORTE e

01 MICROFONE.
VSC 2090 : via atrea 1250Hz & 8000Hz.
VIA OSSEA +250Hz & 4000 Hz,
MASCARAMENTO | NARROW BAND, WHITE NOISE e
SPEECH NOISE.

LOGOAUDIOMETRIA : TALK BACK, SPEECH E TALK OVER .

ACESSORIOS : VIBRADOR OSSEO B71, FONE TDH 39
PERA DE RESPOSTA, MALETADE
TRANSPORTE, 02 MICROFONES &
FONE OPERADOR.

RUA SAO JOAO DO PARAISO N°.385

JD. IMPERADOR - SAO PAULO - SP CEP. 03934-000

TEL. (0XX11) 6722-6900 - 6722-2110 - FAX (0XX11) 6722-2637
www.auditec.com.br email. auditec@auditec.com.br

PERICIA

Empresa de Auditoria,
Contabhilidade e Informatica S/C.

Auditor Perito
Célio Fernandes Pires

Servicos de Auditoria,
Pericia Contabil,
Contabilidade e
Gerenciamento Financeiro

de Empresas

ENDEREGO:

SRTVs 701 - Centro Empresarial Assis Chateaubriand
Torre Il - Sala 323 » CEP. 70340-906 « Brasilia - DF
Tel/fax: (Oxx61) 225-2340/225-8656/225-8959

PROSTEC

CENTRO AUDITIVO

Revendedor Autorizado AUDITEC

Audidmetros

Vectonistagmografo

Cabina Aclstica

Treinador de Fala_

Otoscopio

Laringoscopio

Acessorios

Assisténcia Técnica

a-mail: prostec@uol.com.br
site: hitp/'sites.uol.com.briprostec/



Aferi X

Equipamentos Médicos e Servicos Ltda

» Afericdo e Calibragao de
Equipamentos Audiolégicos

* Estacdo de Calibracao
marca B&K

* Orgamentos sem compromisso

Praca da Republican® 270 - 3° andar
Sdo Paulo - 5P
Fone: (Oxx11) 3120.4091

Quvir bem
e viver melhor.

WIBEX

parceira digital

AWIDEX & umaempresa dinamarquesa com 40 anos de Brasil,
sinanime de aparelhes auditivos em todo o mundo.

Alta qualidade, inovagao técnica constante e, principalmente,
apreocupacao com o bem-estar de nossos usuarios é o que faz da
Widex uma empresa reconhecida e valorizada mundialmente.

Linha ,w Aparelhos inteligentes, verdadeiros computadores

de ouvido, criades para destacar a fala e eliminar o ruido.
Sua qualidade de som & similar 2 um CD.

NTRO AUDITIVO WIDEX

CONSULTESEMPRE SEU MEDICO OTORRINCLARINGOLOGISTA
ATEMDIMENTO PERSOMNALIZADO E DOMICILIAR

*Centro® : Rua 24 de Maio, 77 - Conj. 202 - 2% andar - Tel.: (Oxx | 1) 220-6344
*Santana®: Rua Salete, 200 -Conj. 62 - 6% andar - Tel: (D¢l 1)6959-1373
*ltairm: Rua Tabapua, 649 - Cj. 72 - 7° andar [ 2° andar - Sala 21

(O] 1) 3842-0968/ 3845-0447
* Préximo ao Metrd - www.widex.com.br

E0N0AUHIOI0 2

PEDIDO DE ASSINATURA
Ano 2000 - Valor RS 42,00 (quarenta e dois reais)

BalrTO! 0 sis iaasansriissaseniassumatnein T tluﬂmt_l-lducucunbu e
I ODBETPIO0R (i ciian bas sasrranaias e e e 11 e |
TeBeOMe:(  )ossivnevnissssninssnnruasabbeniRRtn M (e e B

O pedido de assinatura deve ser preenchido e

remetido via postal ao CFFa , para o enderego:

Conselho Federal de Fonoaudiologia,
SCLN 102 - Bloco B - sala 101 - Brasilia-DF
CEP: 70722-522

CFFa - Fone: (061) 326-122( = Fax:
O valor correspondente & assina
depositado a favor do CFFa no B
Agéncia 1003-0 « Conta Corrente
Neste cusa, haveri necessidade do
via postal, de copin xerox do comp
ou viu fux ]




: ((((( ACUST’'SOM )))))

CONSTRUCOES ACUSTICAS

Redugdo e Eliminagdo de Ruidos em
Indiistrias, Casas Comerciais e Residénciais

UGS GEE 1 e 2 canais i ! .
> _ CABINE ACUSTICA MODELO ACS 100

“ DF e I l Especificagdes Técnicas
¢ Exclusividade Sibelmed H ¢
; © Excepcional Equipamento .

5 anos no mercado .
# Entrada para cabos de audiométro,

¢ lMPEDANC'O ETROS . . < |l campao livre @ retorno
4 Mg : 3 Acabamento Interno
' OTOSCOPIOS HEINE e W. Allyn * Informacges Geras = aesimuno o expinze
» Totalmente desmontével carpete acistico

T e + Tempo de montagem * [luminagao com dupla lampada
= estimado: 20 min. fluorescente em 110 ou 220V
OTOEMISSOES »

* Piso suspenso

Acabamento Externo

* Revestimento em cortiga com detalhe
em moldura de madeira

* Medida 1,10 x 1,10 x 2,00 m altura

» Vizsor duplo med. 0,50 x 0,40 cm

= Porta com trinco de pressdo que permite
a facil abertura pelo lado de dentro

® c o E ° » Fabricamos cabines
H sob medida
» VECTONISTAGMOGRAFO B tracca PSR oy [ a0 [ 0 [ oo [ [ o |
b E ' i automdveis (Kombi, Fiorino, etc.) (8] 5 | M | R | B |6 |48 ‘
» Garantia de um ano L]
[ [ & L) [P
Ha mais de 15 anos fabricando produtos com tecnologia e qualidade
* ¥ ’ Rua Saracura Sana, 05
s - ¢ Sao Miguel Paulista
| Fone Lenthicns L] e D TellFax: (011) 6135-0253
(0xx19) 3876-6568 (0xx19) 3876-5665 :
S3o Paulo - SP
[ ) L~ & L & L

Claro 211 dAZ

NOVO
PHONAK CLARO!

100% Digital

Maior Resultado em
Ambientes com Ruido

Pergunte ao seu
Paciente

LED diaphay visibly schnowledges
. Swiss made, Swivs quality the press of & betion
« Walter rediatant ba 30m {70 tesl!
+ Serubch-redilani mineral glass

PHONAK

hearing systems

Rua do Rosério, 173 / 1° andar - Centro - RJ - Tel.: (21) 242 1385 . Fax.: (21) 242 8477 i Yy Claro Watch (controle remoto)

Filial Ipanema: Rua Visconde de Piraja 351 / 710 - Ipanema - Tel.: (21) 287 1311 . Fax.: (21) 523 9811 Tor s i s

e-mail: info@televox.com.br




O Sound F/X Digital foi projetado para se ajustar a qualquer ambiente que
seu cliente estiver. No escritério, no cinema ou no transito ele ira escutar
um som limpo, claro e natural.

Q@E8cCec o

Indique o Sound F/X Digital ao seu cliente, a Unitron garante a
exceléncia e qualidade dos seus produtos, servicos e atendimento.

Representagio e Vendas:
Tel: (011) 6192.5860 - 6192.3249 e 6941.2433

Rua Coelho Lisboa, 437, 2° andar - Taluapé - 5o Paulo - SP
Para mais informacdes, ligue para o Centro de Atendimento
ao Consumidor: 0800-116491 ou visite o site
www.microsom-unitren.com.br




