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2002 nos abrird muitas portas

Colegas,

Que cada um de vocés tenha
comemorado o Dia do Fonoaudidlogo com
muito carinho. Faco votos de que todos os
dias sejam oportunidades especiais de se
viver novas experiéncias e aprendizados,
obtendo sucesso e prestigio cada vez
maiores em nossa profissao. E com
orgulho que iniciamos mais uma etapa de
ascensao a Fonoaudiologia com a
primeira edicdo da revista Fonoaudiologia
Brasil nos padroes de indexacdo.

Esta edicdo reline seis trabalhos muito
enriquecedores. Como preparar uma boa
documentacao sonora em Fonoaudiologia?
Que aparelhos usar e como usa-los? Em
Gravacdo e digitalizacdo de som, os autores
descem a detalhes sobre os diversos
equipamentos necessarios, incluindo as
novas tecnologias digitais. Em Da escrita &
fala; reflexées da afasiologia, a autora
reflete sobre as diferencas e semelhancas
entre a fala e a linguagem escrita,
mostrando que a interdependéncia entre
elas influi no tratamento do afasico.

A complexidade do tratamento de zumbidos
foi tema de outro trabalho, que analisou o
perfil de 21 pacientes submetidos & Terapia
para Habituacdo do Zumbido (TRT).

Outro tema aborda a importancia da

denticdo decidua no desenvolvimento do

sistema estomatognético, mostrando os
cuidados que devem ser tomados com
todos os dentes (deciduos e permanentes),
através da adocdo de corretos habitos de
higiene oral e de alimentacao. Por fim, um
estudo de caso de aplicacdo da Teorio dos
Tracos Distintivos (TTD) no Desvio
Fonolégico.

Como foi dito na edicdo anterior, esta
revista passou a seguir normas vélidas para
a sua indexacio internacional, para alinha-la
a publicacées do mesmo nivel. Publicamos,
nas paginas 8 e 9, os critérios que devem
ser rigorosamente seguidos pelos autores.
Todos os detalhes s3o analisados pelas
Comissoes Cientifica e de Divulgacao que
editam a revista. Contamos, portanto, com a
sua colaboracdo, enviando-nos material de
acordo com os requisitos exigidos.
Solicitamos, também, que obedecam aos
prazos de entrega dos originais. Somente
depois de quatro edicdes seguidas
poderemos concorrer a ambicionada
indexacdo. O apoio e os cuidados de cada
um de vocés contardo pontos para isso.

Boa leitura.

Maria Thereza M.C. de Rezende
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Publicogdo de Ariigas Cientificos

Normas para publicacao de artigos cientificos

A Revista Fonoaudiclogia Brasil
& uma publicacdo semestral do CFFa
- Conselho Federal de Fonoaudio-
logict. SGo acsitos trabalhos origi-
nais, em portuguds, inglés ou espa-
nhol. Todos os trabalhos, apés
aprovacdo pelo Conselhe Editorial,
serdo encaminhados para andlise
e avaliacdo de rés revisores, sen-
do o anonimate garantido em todo
o pracesso de julgamento. Os co-
mentdrios serdo devolvidos aos au-
tores para as modificagdes no texto
ou justificativas de sua conserva-
cdo. Somente apds aprovagdo fi-
nal dos editores e revisores os tra-
balhos serdo encaminhados para
publicacdo. Serdo aceitos Artigos
originais, Artigos de revisao, Apre-
sentacfio de casos clinicos e Cartos
oo Editor. O autor deverd, ainda,
indicar o drea (linguagem, Mo-
fricidade Oral, Voz, Audiologia,
Fonooudiologia Gerall & qual se
aplica seu trabalho.

As normas que se seguem de-
vem ser obedecidos para todos os
fipos de trabalhos e foram basea-
das ne formate proposto pelo In-
ternational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE] e publicado
ne artige Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomed-
cal journals. Ann  Inter Med
1997;126:36-47, atualizade em
moio de 2000. Disponivel no ende-
reco elefrdnico http:/ /www.acpon-
line.org/journals/01jan97 /uni-
freqrhtm e no volume 1, n° 1, des-
ta revista (edicdo setembro/2001).

Artigos originais: s&o trabalhos
destinados & divulgacao de resulta-
dos da pesquisa cientifica, Devem
ser origingis e inéditos. Sua estru-
tura deverd conter os itens Resumo,
Introducéie, Métodos, Resultades,
Discussdio, Concluséio, Refergéncias
e Abstract.

Arfigos de revisdio: constituem
avaliagdo critica e sistemdtica da lite-
ratura, apds exaome de material
publicade sobre um determinade as-

sunto, pedendo ser subdivididos em
Revisdes acodémicos, Revisdo de
casos, Revisdo tutorial, entre outros.

Apresentagdo de casos clinicos:
relata casos de uma determinada
doenca, descrevendo seus aspec-
tos, histéria, condutas ete., incluin-
do revisgo dao literatura,

Cartas ao editor: tem por obje-
tivo discutir trabalhos publicades
na revista au relatar pesquisas ori-
ginais em andamento.

REQUISITOS TECNICOS

Devern ser enviadas: o) 4 copi-
os, em papel tamanho A4 {212 x
297 mm), digitadas em espaco du-
plo, fonte Arial, tamanho 12, mar-
gem de 2,5 ecm de cada lade, com
paginas numeradas em algarismos
ardbicos, iniciando cada seciio em
uma nova pagina, na sequéncia:
pagina de titulo, resumo e descrito-
res, bexto, cgrcdecimenlos, referén-
cios, tabelas e legendas; b) permis-
s@io para reproducdo do material
(fotografico do paciente ou refirade
de outro autor); c] aprovagdo do
Comité de Efica em Pesquisa (CEP)
da instituicéio onde foi redlizado o
trabalho, quando referente a inter-
venges em seres humanos,

Apds as corregdes sugeridas
pebs revisores, a forma definitiva
do trabalho deveré ser encaminha-
da em duas vias, com copia em
disquete 3 1/2" ou em CD-ROM.
Os originais ndo serdo devolvidos.
Somente a Revista Fonoaudiclogia
Brasil podera autorizar a reprodu-
cfio, em outro periddico, dos arti-
gos nela contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO

* Pagina de identificaco: Deve
conter: a) tiulo do artigo (no méxi-
me 100 caracteres), em porfugués
{ou espanhal) e inglas, que deverd
ser conciso, porém informativo; b)
nome completo de cada autor, com
seu grau académico e sua dfiliogdo
institucional; ¢} nome do departa-
mento e da Instituisdo aos quais o
trabalho deve ser atribuida; nome,

endereco, fox e e-mail do autor res-
ponsdvel e a quem deve ser encami-
nhada correspondéncia; e) fonles
de auxilio & pesquisa, se houver.

* Resumo e descritores: a se-
gunda pégina deve conter o resu-
mo, em portugués (ou espanhol) e
inglés, de ndio mais que 250 pala-
vras. Deverd ser estruturado (Obje-
tive, Métodos, Resultados e Con-
clusGes/ Purpose, Methods, Results,
Conclusions), contends resumida-
mente as principais partes do tra-
balho, ressaltando o3 dados mais
significativos. Abaixe do resumo,
especificar no minimo 5 e no maxd-
mo 10 descritores (keywords) que
definam o assunto do trabalho. Os
deseritores deverdo ser baseados
no DeCS [Descritores em Ciéncias
da Saude) publicado pela Bireme,
que é uma traducdio do MeSH [Me-
dical Subject Headings] da Natio-
nal Library of Medicine e disponi-
vel no endereco eletrénico;

hitp:/ fwnwew. bireme br/decs.

Texto: deverd obedecer & estrutu-
ra exigida para cada fipo de frabo-
lho, & no méximo 20 paginas. A ci-
taghe dos aufores no fexto deverd
ser numérica e sequencial, utilizan-
do algarismos ardbicos entre parén-
feses & sobrescritos, sendo impres-
cindivel fazer a citaco nominal.

Agradecimentos: inclui colabo-
racBes de pessoos que merecem
reconhecimento, mas que nac se
justifica sua inclusgo como autor:
agradecimentos por apoio finan-
ceiro, auxilio téenico, entre outros.

Referéncias: Devem ser nume-
radas consecutivamente, na mes-
ma ordem que foram citadas no
texta, e identificadas com numeros
ardbicos. A apresentacio deverd
estar boseada no formato denomi-
nado “Vancouver Style”, conforme
exemplos mais adiante, e os titulos
de periédicos dever@o ser abrevio-
dos de acordo com o estilo apre-
sentado pela List of Journal In-
dexed in Index Medicus, da No-
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tional Library of Medicine e dispo-
nibilizados no endereco:

http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/-
enirez/journals/loftext_noprov.him

Para todas as referéncias, cite
todos os autores se forem até seis.
Acima de seis, cite os seis primei-
ros, seguides da expressdo et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Fernandez, FOM, Aspectos fun-
cionais da comunicac@o terapeuta-
pacienie no terapia da linguagem
de autistas. Pré-fono 1997; 9:11-6.

Moscicki EK, The prevalence of
‘incidence’ is oo high. ASHA 1984;
26:39-40.

Marchesan 1Q, Krokouer LRH,
The imporfance of respiralory acti-
vity in myofunctional therapy-int J
Orafacial Myclogy 1996; 22:23-7

LIVROS

Zorzi JL. A infervencdo fonoau-
diclégica nas alteracdes da lingua-
gem infantil. Ric de Joneiro: Revin-
ter; 1999, 139p.

Goulart 1B, Piaget: experiéncias
bésicas para utilizaco pelo pro-
fessor. 7° ed. Petrépolis (RJ): Viozes;
1991, 147p.

Behlau M, Pontes P. Avaliacdo e
tratamento das disfonias, Sdo Pau-
lo: Lovise; 1995. 312p.

CAPITULO DE LIVROS

Almeida K. A selecao e o verifi-
cacdo da saida minima. In: Almei-
da K, lério MCM. Préteses auditi-
vas. Fundomentos tedricos e apli-
cacdes clinicas. $&o Paulo: Lovise;
1996. P. 101-8.

Wertzner HF. Arficulacdo e suas
alteragdes. In: Kudo AM, organi-
zador. Fisioteropia, fonoaudiclo-
gia e terapia ocupacional em pe-
diatria, 2° ed. SGo Paulo; Sarvier;
1994, P, 108-14.

Douglas CR. Fisiclogia da mas-
tigacge. In: Deuglas CR, editor.
Tratado de fisiologia aplicada és
ciéncios da salde. Sdo Paulo; Ro-
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RESUMO

Tendo em vista a importéncia da qualidade da documentacéo sonora na Fonoaudiologia, foz-se
necessaria breve explanaco sobre gravadores digitais e analégicos, tipos e padrdes de microfones,
tipos de fitas-cassete, organizacdo do ambiente de gravacao, digitalizacdo de som e grovaggo dire-
tamente ao microcomputador, ressaltando-se a relevancia de registros sonoros adequados para pro-
cedimentos de avaliacéio e terapia,

PALAVRAS-CHAVE
Gravacdo de fita, digitalizacdo de som.

SUMMARY

Taking into account the importance of the quality of the sound register in Speech-Language Patho-
logy, brief explanations about digital and analogical recorders, types and patterns of microphones,
types of cassete-tapes, organization of the recording environment, sound digitalization and recording
directly fo microcomputer are made. One also points out the relevance of a good sound register for
assessment and therapy.

KEYWORDS
Tape recording, sound digitalization.

INTRODUCAO

Muito embora os fonoaudislogos que traba-
Iham com terapia de fala e linguagem costumem
registrar avaliagdes e reavaliagdes de seus paci-
entes, freqientemente surgem dovidas quanio &
grovacdo e & digitalizacdo sonoras. Para adqui-
rir seu equipamento de som, é recomendavel que
o foncaudidlogo saiba responder a algumas per-

guntas, por exemp|o:

* Que parémetros devem ser utilizados na es-
colha de um gravador?

* O microfone pode ser embutido no grava-
dor?

* Que tipo de microfone é mais adequado: di-
némico ou condensador?

* Que padrdo de microfone é mais adequado:
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cardiside ou omnidirecional? E importante consi-
derar que a escolha do padrao do microfone
depende da faixa etéria e do objefivo pretendido.

* Qe tipo de fita-cassete é recomendavel: |, Il
ou Ve

* Como deve ser o ambiente de gravacdo?

* Um receiver é imprescindivel2

* O que é necessdrio para se fransferir o con-
teddo de uma fita-cassete para o microcomputa-
dor? Lembrando que alguns procedimentos so-
mente podem ser executados se o documentacéo
estiver digitalizada, como: (1) eliminaggo de rui-
dos através da aplicacdo de filtros, (2) maior
qualidade na edicdo do material e (3) quantifi-
cacdo de pausas em diversas patologias tanto
na avaliacdo, quanfo ncs sucessivas reavalia-
¢Ses, para melhor acompanhamento do pro-
gresso ferapéutico.

Este arfigo & uma breve revisdo sobre alguns
aspectos relacionados aos processos de grava-
céo e digitalizacdo sonoras.

GRAVADORES

Na gravacdo analdgica, a onda mecénica (o
som) é transformada em sinal elétrico, passando
para o cabecote de gravacdo e sendo codifica-
da na forma de fluxo magnético. No playback
analégico, o fluxo magnético passa pelo cabe-
cote de playback, sendo convertido em onda elé-
trica e, posteriormente, em onda mecanica. Por-
fanto, os dados acisticos estdo sujeitos a uma
série de interferéncias, como: velocidade da fita,
alinhamenio da fita, tensdio entre cabecotes de
gravacdo e playback, degradacéo fisica da fita,
variagdes na camada de substéncia quimica da
fita, firmeza de rolamentos, cabegotes de grava-
cgo e playback (1). E recomendavel que o gra-
vador apresente: um contador, uma relacgo
grande de sinal-ruido e resposta @ uma ampla
gama de fregiiéncias (2).

Na gravacéo digital, a onda mecanica tam-
bém & convertida em onda elétrica, mas passa,
em seguida, ao converser analégico-digital, sen-
do armazenada em digitos bindrics. Assim, as
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distorcdes por interferéncia mecénica sao redu-
zidas, principalmente wow e flutter (1).

A grande diferenca entre analégicos e digi-
fais estd no aumento dos valores de jitter nas
gravacdes analdgicas em fregiéncia muito
baixa; em torno de 100 Hz, a saida de tensdio é
fraca e a gravacdo torna-se ineficiente, resultan-
do em respostas ndo-lineares de fregiiéncia (1).
Assim, para pacientes que apresentam fregiién-
cia fundamental de voz por volta de 100 Hz (por
exemplo, disténicos com rouquidac), o gravador
analégico ndo é tdo preciso. Os gravadores
digitais séo mais fidedignos, mas um gravador
analégico portétil de alta qualidade produz gra-
vacdes boas.

Devido o ruide gerado por equipamentos
com microfone embulido, os gravadores que
apresentam entrada para a conexdo de microfo-

ne externc sdo preferiveis.

MICROFONES

Em estudo preliminar utilizando producgo sus-
tentada de vogal (3), Titze e Winholiz dizem néao
existirem dados conclusives sobre microfones,
mas algumas consideragdes podem ser feitas.
Existen dois tipos de microfones: dindmicos e
condensadores. © microfone condensador &
aproximadamente 20 dB mais sensivel que o di-
namico. Ainda néic existem informacdes disponi-
veis sobre o melhor padréo de microfone (se
omnidirecional ou cardiside). O omnidirecional
grava todos os sons do ambiente com igual infen-
sidade. O cardidide apresenta um mecanismo dis-
finto: para onde estiver direcionado (por exemplo,
para o paciente), o som é capturado com maior
intensidade, enquanto os outros sons (por exem-
plo, terapeuta e ruidos da rua) sGo gravados em
intensidade mais fraca.

O microfone cardidide pode ser utilizado em
quase todas as ocasides, exceto com criancas e
com conversacdes. Para criancas, o microfone
omnidirecional pode ser mais interessante, tendo
em vista que ela pode se movimentar pela sala e
o fonoaudiéloge nac precisa se preccupar com
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a qualidade de gravacdo (caso haja um recei-
ver, é possivel conecté-lo entre o microfone e o
gravador, controlando melhor o volume de en-
trada e melhorando a qualidade da gravacao).
O omnidirecional também parece ser mais ade-
quado para registro de conversacdes; assim, as
falas de todos os participantes serGo gravadas.
Especialmente em pacientes distonicos, é neces-
sdrio ulilizar um microfone condensador em mi-
nictura acoplado & cabeca, devendo ser posi-
cionado a poucos centimetros da boca, em
angulo de 45 ou 90° e, se possivel, com um fil-
fro passa-alto para reduzir artefatos aeroding-
micos e ruido de baixa freqiiéncia (3, 4).

FITAS-CASSETE

A fita-cassete tipo | € a mais comum, possuin-
do uma camada de poliéster; a tipo |l apresenta
uma comada de diéxido de crome; a tipe IV
possui uma comada metdlica, apresentando me-
lhor resolucgo para sons agudos e sendo mais
resistente a sucessivas gravacdes. Em estudo
realizado (1), constatou-se que a fita tipo IV é
muito sensivel ao ruido, aumentando os valores
de jitter & shimmer em freqiéncia muito baixa
(100 Hz], ndo devendo ser utilizada com vozes
disfénicas. Assim, as fitas fipo | de boa qualida-
de e as tipo |l sdo as mais recomendadas para
todos os pacientes e a fita tipo IV para pacientes
ndo-disfénicos.

AMBIENTE DE GRAVACAQ

Prefira ambientes silenciosos e que possibiliterm
mais a refracdo do que a reflexdo sonora (por
exemplo, ambientes com carpeles e cortinas).

DIGITALIZACAO DE SOM

Os seguintes equipamentos s@o necessarios (3):

1. Um gravador/playback analégico ou digi-
tal com saida externa. A saida pora fones de
ouvido pode ser utilizada, mas a qualidade sera
superior se a saida utilizada for a line output.
Nea maioria dos equipamentos, néo é possivel
controlar a intensidade sonora de saida [ver

mais adiante).

2. Um microcomputador com placa de som
de 14 bits.

3. Um cabo para conectar a saida da unida-
de de playback com a entrada de som no micro-
computador. Os cabos costumam ser de forma-
to mini ou RCA. E possivel encontrar esses cabos
em eletrdnicas.

4. Um programa de digitalizacgo de som.
Para Windows, os programas mais usados séo
Goldwave (da Goldwave), Cool Edit [da Syntril-
lium; extensdo .wav) e Sound Forge (da Sonic
Foundry; trabalha com vérias extensdes). Para
Macintosh, os mais ufilizados séo SoundEdit {da
Macromedia: extensao _aif] e PeaklE (da Berke-
ley Systems).

Existem quatro maneiras de controlar a inten-
sidade sonora de saida [em decrescente de qua-
lidade): usando um receiver (*), um amplifica-
dor, os fones de ouvido do gravador ou ajustan-
do no programa de digitalizacéo de som. O re-
ceiver ou o amplificador formam uma unidade
intermedidria entre o gravador e o microcompu-
tador (2).

Hé quatre formas de conectar @ aparelha-
gem, conforme o caso especifico:

1. Caso néo haja um receiver ou amplificador
e o gravador apresente saida (excetuando-se
dos fones de ouvido): utiliza-se o cabo de cone-
x&o para unir a saida line out do gravader com
a entrada line in (1) da placa de som do micro-
computador. A Figura 1 mostra o desenho es-
quemdtico desta situagGo:

2. Caso néo haja um receiver ou amplificador
e o gravador apresenta somente a saida dos
fones de ouvido: utiliza-se o cabo de conexéo
para unir a saida do fone de ouvido com a entra-
da line in da placa de som do microcomputador.

FOmOauBIOUOGEs BRASI
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Figuro [: Esquema de conexdo entre
grovador/playback e microcomputador.

3. Caso haja um receiver ou amplificador e o
gravador apresenta saida (excetuando-se dos
fones de ouvido), ufiliza-se o cabo de conexdo
para unir a saida line out do gravador com a
line in do receiver ou amplificador. Usa-se outro
cabo para conectar a saida lire out do receiver
ou amplificador com a line in da placa de som
do microcompuiador.

4. Caso haja um receiver ou amplificador e o
gravador opresenta somente a saida dos fones
de ouvido, utiliza-se o cabo de conexdo para
unir a saida do fone de ouvido com a entrada
line in do receiver ou amplificader. Langa-se mao
de outro cabo para unir a saida line out do re-
ceiver ou amplificador & entrada line in da placa
de som do microcomputador.

Depois de conectar o gravador e o microcom-
putador, se houver o sistema operacional Micro-
soft® Windows®, verifica-se o controle de volu-
me. Supondo-se que tenha sido conectado ade-
quadamente o microcomputador ac sistema de
som, se o ajuste de volume da gravacdo e do
microfone ndo esfiverem corretos ndo se conse-
gue gravar. E aconselhével seguir esta rota: me-
nu Iniciar =* Programas =* Acessérios =+ Entre-
tenimento -+ Controle de Volume. Chegando g,
clica-se em "Opcdes” e, em seguid-::, em “Pro-
priedades”. Aparece esta tela:
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Figura 2: Tela de “Propriedades” =*.

No item “Ajustar volume para”, clica-se em
“Gravagdo”; no item “Mostrar os seguintes con-
troles de volume”, clica-se em “Volume do micro-
fone”; em seguida, clica-se em OK. Entdo, deve-
ré aparecer uma tela similar a esta:

B Coatiole de gravagho. = =8

I Sokecons | T Sesns | I Gomson | 7 Selecions
it S8 Bodr = ;

Figure 3: Tela do “Controle de Gravacdo” **.

Deve-se atentar para o fato de que o item
“Volume do microfone” esta selecionado, o volu-
me esté ajustado e o balango enire as caixas
acUslicas estd centralizado (assim, a mesma in-
tensidade é exibida nas duas caixas).

Supondo-se que ndo haja nenhum software de
edicdo de som, ainda é possivel digitalizar as
gravacdes dos pacientes com o sistema operacio-
nal Microsof® Windows®, mas ndo é possivel
analisé-las (¥). Segue-se esta rota: menu Iniciar
=+ Programas =+ Acessdrios =+ Entretenimento =¥
Gravador de Som. Aparecerd esta tela:
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Fiqura 4: Tela do “Gravador de Som™ { **].

Aperia-se “play” no gravador e “record” no
gravader de som. Ja se estd grovando. Depois
{JE! gfﬂ\l'ﬂr_, :‘;ﬂ|m$e O I:‘qurVD.

Se houver o software Cool Edit Pro ™ [Syntril-
livms Software Corporation), procede-se desto
forma: abre-se o programa = menu Arquivo =
MNove. Aparece esta tela:
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Figura 5: Telo de gravogdo do Cool Edit Pro v, 1.527

Ajusta-se os atributos da gravacdo: uma fre-
gligncio de amestragem’® de 44.100 Hz é efi
ciente, tamanhe de 16 bits (se a placa for de 8
bits, clica-se nesta opcdo) e som estéreo. Em se-
guida, clica-se em “OK. J& esta grovando. Ao
terminar, salva-se seu arguive,

A seguir, uma fela do Cool Edit Pro™ 1.52,
evidenciando o quantificagdo de uma pausa va-
zia de um paciente |na parte inferior do lado
direito, ohtém-se a duracaoe da pausa: 1,724 se-
gundos)
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Figura 6: Marcasao de pouso no

Cool Edit Pro v, 1.5271,

GRAVACAO DIRETAMENTE

NG MICROCCMPUTADCR

Ao invés de gravar em fita-cassete para, pos
teriarmente, digitalizar o som, é possivel regis
tré-lo diretamente no microcomputader. Proce-
de-se da seguinte maneira:

|, Canecta-se o cabo do microfone na placa
de som (no mesme local onde se conecta o cabo
pora digitalizacéio a partir da fita-cassetel.

2. Mo sistemno Dperuciﬂﬂd Microsoft® Win-
dowsi®, seleciona-se o “Volume do microfone”
no “Controle de Wolume” [menu Iniciar = Pro-
gramas = Acessorios = Entretenimento =+ Con-
trole de Volumel.

3. Abre-se o “Gravador de Som” & inicia-se o
grovacao.

Caso hajo algum problema que impeca a
gravacao, é recomendavel ir até o “Painel de
Contrale”, item “Sons e Multimidia”, E necessd-
rio fazer o teste de voz na janelo "Voz"

Swa | e SE o |

Apuis B &8 v -—
1 D i

) i —

Yok | Eewrpate
Sapmra e e
B et e 1
! [ =1 1|
s | i
Tasis ch v

e a1 ||

Figura 7: Tela de "Propriedodes
de Sens e Mulhmidia”, ilem “VYoz" **

CONCLUSAC

Para os foncaudislogos dinicos e para as pesqui-
saxclores, o qualidade adequada das gravacaes fac-
lita @ transcrigo dos discursos, melhor percepcao
das cleroctes exibidas peles pacientes e oumento
da durabilidade da documentago sonom.

Espera-se que este arfigo possa ser ofil para
aprimorar a documentaciio dos pacientes e para
despertar o inferesse dos fonoaudiélogos no que
se refere ao emprego do fecnologio nas tarefas
cotidianas.
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NOTAS

[*] Um receiver & uma estacdo intermedidria entre o gravador e o microcomputador ou entre o microfone e o
grevador. Ele parmite, dentre autros recurtos, que o intensidade sonora de entrado sejo controlods, ndio he-
vendo flutuactes e melhorando a qualidade da gravacdio. A quantidade de canais do receiver ou do ampli-
ficadar é varidvel, mas um upure|hu de guatro ou cinco canais é suficiente.

(1} Pede ser que nde estejn eserilo fine in na placa de som; ossim sendo, procura-se o desenho de um microfo-
ne. A placa do fax-modem (em que se conectam as entrados do lelefone) também pode apresentar o desanho
do microfone ou g escrifa fine in, mas ndo ¢ nesta placa que se deve conectar,

**] *“Tela reproduzido com permissao da Microsolt Corporalion®.

(%1 © “Grovador de Som” do Windows possui pouces recursos, que, enlretanto, podem ser Geis. Para informao-
cies odicionais, consultar a “Ajuda™.

(11) “Tela reproduzida com permissae da Syntrillivm Software Corporation”.

(§) Em inglés, sampling rate.

|.) Guelidode de CD.

{9} Para pesquisas na Internet sobre hordware e software, enlrar em sites de busca [como: www.yahao.com br
& www.goadgle.com) & digitar os palavras-chave,
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Audiometria de troncoe encefalica:

andlise da laténcia interpicos em sujeites do sexo feminine com cudigde normal

RESUMC

O presente estude foi realizado com o objetive de estudar as laténcias interpicos (UPs) obtidas
atravis das respostas elétricas do tronco encelfélico em individuos do sexo feminino com audicgo nor-
mal. MNa selec@io do omestra foram usados os seguintes critérios: sexo feminino, idade entre 30 e 50
anos, audiomeiria tonal liminor e imitanciometria normais e reflexo acistico do misculo estopédio
ipsilateral e contralateral presentes. Foram selecionados 29 individuos e estudadas 58 orelhas. Todos
os pacientes foram submetidos & pesquisa das respostas elétricas do tronco encefdlico. Foi utilizada
estimulocgio monoaural com “click”, em intensidades que varioram entre 110 dBNPS e 120 dBIMNPS,
com velacidade de opresentacdo de 11 clicks por segundo, num total de 1.000 a 2.000 estimules.
Foram calculadas as medidas de tendéncia central com médio e desvio padrao, meda e medianc, e
medidas de dispers@o de coda uma das UPs estudadas (HIl, 11V e 1Y), Em todos os estudes com-
parativos enire os resultados obtidos na pesquisa foram reclizados teste de normalidade e andlise de
variancio. Ao final da pesquisa, concluiv-se que: as médias da LIPs Illl foram 2,150 ms ne orelho
direita (OD} e 2,147 ms na orelha esquerda (OE}; UPs lII-V: 1,927 ms na OD e 1,936 ms na OF;
LiPs I-¥: 4,076 ms na OD e 4,082 ms na OF.

UNTERMOS
Respostas elétricas do tronco encefdlico, Polencial evocado ouditive, Laténcia inferpicas, Feminino,
Avdicao normal,

SUMMARY

The present study was performed aiming fo study the interpeak latencies (IPL) in the auditory brains-
tem responses (ABR] in normal-hearing female individuals. In the selection of the sample, the follo-
wing criferic were used: female individuals who were aged from 30 to 50 years old, whe presented
normal responses for the Puretone Threshold Audiometry, normal Impedance measurement and whe
presenied the acoustic reflexes (IPSI E CONTRA). 29 female were selected and 58 ears. All the patients
undergone the ABR. The stimulation used was monoaural with click in the intensities which ranged
from1 10 dBNPS to 120 dBNPS, and the stimulus presentation rate wos determined by 11 clicks per
second, in a tofal of 1000 to 2000 stimuli. In the data analysis, the values of each IPL studied {1, IHi-
V and V)] were gathered and the measurements of ceniral tendency with standard average and
deviation, mode and median value and measurements of dispersion were computed. In all compara-
tive studies developed in this research, the folloing procedures were performed: voriation analysis,
normality testing. At the end of the research, the result analysis has allowed us fo get to the following
conclusions: the average of the I-lll IPL in right ears (RE) and lekt ears (LE) were 2,150 ms and 2,147
ms, the average of the -V IPL in RE and LE were 1,927ms and 1,936 ms; the average of the I-V IPL
in RE and LE were 4,076 ms and 4,082 ms.

KEYWORDS
Brainstem electric response; Auditory evoked potencials, Interpeak latencies, Female, Normaly ear.

INTRODUCAC go da via auditiva até o tronco cerebral, sendo
O potencial evocado auditive de tronco cere-  chamado ainda de respostas de laténcia curta,
bral [PEATC) é o registro das respostos elétricas  precoces ou recentes, pois analisam o complexo
desencadeados por um estimulo sonoro ao lon-  de cinco a sete ondas que ocorrem nos 10 ms
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apbs o apresentagGo do estimulo.

Assim, tornou-se pessivel avaliar a funcdo ou-
ditiva de modo objetivo, trazendo elementos que
contribuam para o elucidacdo diognéstica da
patologia auditiva e, conseqiientemente, na op-
¢@o terapéutica mais adequada.

As respostas elétricas do tronco encefalico 1&m
sido amplamente estudadas e aplicadas, devido
@ constancia de suas respostas em um mesmo
individuo e entre individuos de uma mesma po-
pulagao, @ simplicidade de realizocdio e registro
do exame e, ainda, por ser um métado rapido e
ndo- Invasivo,

A pesquisa das respostas elétricas do tronce
encefalico vem sendo reclizada em individuos
com audicio normal, com alteracdes ololégicos
e neurolégicas, e tem como objetivo avaliar @
resposta elétrica do sistema auditive ao nivel do
tronco encefdlico, ou sejo, a integridade neural
das vias ouditivas, da sua porcéio peritérica até
o fronco cerebral.

Os resuliados encontrados na ABR propiciam
informactes sobre o locol do lesdo nas vias
auditivas do tronco enceldlico que incluem tumo-
res no nervo acdstico, medidas da funcée da au-
dicGo em pacientes com aleccdes cerebrais ou
brauma e sobre outras doencas efou disfunces
neurolégicas. Oferecem ainda informacdes so-
bre medidas de audicdo em criancos, sobre a
sensibilidade da audicGo em eriancas dificeis de
sarem testadas, avaliogdo do desempenho audi-
tive com e sem oparelho auditive, pesquisa de
niveis minimos de resposta em simuladores ou
portadores de surdez psicogénica, bem como
informocoes sobre o processamento da audicdo
central.

Os resultados obtidos no exame sdo interpre-
tados medindo-se os tempos decorridos entre o
estimulo sonoro oferecide e o aparecimento das
cinco primeiras ondas, designodas por algaris-
mos romanos de | a V, medindo-se o intervalo
entre elos, Os valores obtidos s@o denominados
respectivomente de laténcias absclutas (Las) e
laténcias interpicos (LIPs].

As laténcias podem ser influenciadas por va-
ricveis, como idade, sexo, tipo, natureza, fre-
qiiéncia e intensidode do estimulo, assim como
pelo equipamento empregado.

Tendo em vista @ escossez de estudos sobre o
tema na literatura nacional & com a intencdo de
conhecer mais sobre o assunto, foi realizada
esta pesquisa com os objetivos de: estudar as
laténcias interpicos dos respostas elétricas do
fronce encefélico em individuos do sexo femini-
no com cudicdo normal; estubelecer volores
meédios das laténcias interpicos levando-se em
consideraciio os varidveis idade, sexo, infensi-
dade do estimulo e equipamento utilizado; deter-
minar valores das laténcios interpicos pora o
equipomento MK 12, com a ufilizacdo de fones
de inserc@o do fipo EAR Tone, e possibilitar que
os valores obtidos possam servir de paradigma
na comparacdo com os achados em outros cen-
fros de pesquisa.

Assim, a realizacgo desta pesquisa justifica-se
pelo fate de, apesar de haver outras pesquisas
sobre o assunto, ainda néo ha unanimidade com
relacio aos valores considerados normais nos
diferentes centros de pesquisa, necessitands,
porfanto, de uma parficularizacdo, principal-
mente com relagéo ao equipamento utilizade na
avaliagao dos PEATC.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado a parfir do
levantamento de dados registrados nos protoco-
los de avaliocdio de pacientes atendidos na Cli-
nica Ouve Sem de Otorrinolaringelogia e Fono-
audiclogia, em Santa Maria (R3). Foram levan-
tados e analisados os resultados obtidos na ova-
liacdio da funcao auditiva, aravés da Audiome-
tria Tonal Liminar, Imitanciometria e Respostas
Elétricas do Trenco Encefdlico.

Para o seleciio dos individuos da amaestra, fo-
ram usados os seguintes critérios: sexo femining,
idade entre 30 e 50 anos, audiemetria tonal li-
minar & imitanciometria normais e reflexo ocos-
tico do musculo estapédio ipsilateral e contrala-
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teral presentes.

A audiemetria tonal liminar de todes os pa-
cientes foi reclizada em cobina ocistica com o
auxilioc do audiémetro Interacoustics, modelo
AA30- Acoustic Analyser 30. Para serem inclui-
dos na pesquisa, os individuos deveriam apre-
sentar limiares de audibilidade por via oérea e
par via dssea enfre O dB NPS e 20 dB NPS, na
faixa de freqiiéncio de 2 a 4 KHz, por serem es-
tas as freqiéncias analisados pelas Respostas
elétricas do tronco encefdlico.

A imitanciometria e o pesquisa do reflexo
acistico do musculo estopédio foi realizada
através do oparelho Interacoustic, madelo AZ7,
por meio do qual pesquisou-se a curva timpano-
méirica e a presenga de reflexos acdsticos do
musculo estapédio. Foram selecionades para a
amostra 0§ individuos que apresentaram curva
timpanométrica tipo A e reflexo acstico do mus-
culo estapédio presente,

Com base nestes critérios, foram selecionades
29 individuos, sendo estudadas 58 arelhas,

Todos os pacientes foram submetidos o pes-
quisa das respostas elétricas de fronco encefdli-
co. MNa captacdo e registro dos potenciais elétri-
cos de tronco enceldlico, foi utilizade equipa-
mento MK-12 [marca AMPLAID], com fones de
insercéio do tipo EAR Tone.

Os eletrodos de superficie do tipo concha em
prata, com aproximadamente 0,5 cm de diame-
tro, forom instalados com pasta eletrolitica e
fixades com micropore na fronte (eletrodo posi-
tive), nas superficies externas de ambos os lobos
auriculares |eletrodos negativos) & tombém na
regidio da coluna cervical entre C5 e Cé (terral.

Foi utilizada estimulac@io monoaural com
“click” {pulsos elétricos de 50 a 150 us que levam
a um som de curta durago e com energia maxi-
ma ao redor dos 4 KHz), em intensidades que
variaram entre 110 dBNPS e 120 dBNPS, com ve-
locidade de apresentacéio de 11 clicks por segun-
do, num tatal de 1.000 o 2.000 estimulos.

Devido & falta de padronizagde de valores
dus laténcias interpicos, fez-se um estudo com-
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parative com os principais autores enconfrados
na literatura que desenvolveram estudos seme-
lhantes.

Ma andlise dos dados obtides através dos re-
sultados da ABR, os volores de cada uma das
laténcias inferpicos estudadas (I, -V e |-V}
foram totalizados por orelha & calculadaos as
medidas de tendéncia central com média e des-
vio padréio, moda e mediana e medidas de dis-
perséio, registrando-se os valores minimo e ma-
ximo e caleulondo-se ainda a amplitude total.

Nos estudos comparativos entfre os resultados
obtidos na pesquisa, foram reclizados teste de
normalidade e andlise de varidncia.

A andlise de vari@ncia e o teste de normalida-
de foram utilizados para comparar as respestas
obtidas entre as orelhas direita e esquerda. O
nivel de 5igniFEcﬁncin foi fixado em 5%,

RESULTADOS E COMENTARIOS

A seguir, apresentamos os resultades do eshu-
do da laténcia interpicos Il -V e |-V das ore-
lhas direitas e esquerdas, bem como o estude
comparativo entre estas.

A TABELA 1 mostra que a média da laténcia
interpicos Il em individuos do sexe feminine,
na faixa etaria dos 30-50 anos, nas intensida-
des de 110 dBNPS e 120 dBMNPS fei 2,150 ms
na orelha direita e 2,147 ms na orelho esquer-
da.

Estes resultados sGo conscontes com  estu-
dos'™ (1977) que, ao analisarem as laténcias in-
terpicos em individuos com audicgo normal, sub-
meticlos & estimulacdio do tipo click a 70 dBNPS,
com velocidade de 10 clicks por sequndo, en-
contraram o valor de 2,1 ms para a laténcia in-
terpicos |-,

Considerando as médias obtidas em cada
orelha, em separads, os resultados desta pesqui-
s séio concordantes com estudos™ em que o
avaliacdo de individuos de ambos os sexos, com
audicdio normal e na faixa eldria dos 18 aos 26
anos, estabeleceram uma média geral da latén-
cia interpicos |-l em ambas as crelhas e médias
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para a orelha direita e orelha esquerda. O mes-
mo trabalhe encontrou os valores de 2,11 ms
para a orelha direita e 2,12 ms pora o orelho
esquerda e os aulores concluiram que néo houve
diferenca estatisticamente significante nos valo-
res médics obtidos nas duas orelhas em relagdo
aos intervalos inferpicos.

Quanto a influéncia de parametros, como fipo
de estimuloco e variaveis individuais de coda
pociente nas laténcios obfidas no BERA', os
outores encontraram valores médios de 2,17 ms
para a laténcia interpicos il no orelha direita e
2,13 ms na orelha esquerda, em individuos de
ambaos os sexos com idade média de 35 anos.

As laténcias interpicos em individuos com
audicae normal no foixa eigrio dos 9 cos 59
anos em intensidades que variorom de 100
dBHL a 10 dBHL foram pesquisadas’. Os autores
realizarom @ pesquisa com o aparelho Life Tech
8101-AR, oferecendo estimulo do fipo click a
uma freqiiéncia de 20 clicks por segundo. Como
valores da loténcia interpicos I-lll, na intensidade
de 100 dBHL, encontraram 2,29 ms na faixa
etéria dos 30-39 anos e 2,25 ms no foixa eléria
dos 40-49 anos,

Mo presente estudo, na orelha direita, o valor
minimo encontrado pora a laténcia interpicos |-
Il foi 1,776 ms e o valar maximo foi 2,688 ms.
Na orelha esquerda os valores encontrados
foram 1,824 ms e 2,544 ms, respectivamente. A
literatura® aponta voriaggo de 1,8 ms 0 2,4 ms
para a loténcia interpicos Il oo utilizar-se o
click como estimulo para a obtencao dos PEATC,
estando os valores minimo & maximo da orelha
direita e orelha esquerda encontrados nesta pes-
quisa, de acordo com os referidos autores
(Tabela 1).

Conforme os resultados expressos na TABELA
2, o valor encontrado para média da laténcia
interpicos IV em individuos do sexo feminino,
na faixa etdria dos 30-50 anos, nas intensida-
des de 110 dBNPS e 120 dBMNPS foi 1,927 ms
na orelha direita e 1,936 ms no orelha esquer-
da. Verifica-se que na orelha direita os valores

andlise do loténcia interpicos em sujailos do sexo feminino com auvdicgo noarmal

da laténcia interpicos lll-V variaram de 1,536 ms
a 2,208 ms e na orelha esquerda variaram de
1,728 ms a 2,208 ms.

Os valores da laténcia interpicos IV obfidos
nesta pesquisa concordam com outras pesquisas ©,
nas quais as lakencios interpicos em individuos com
audicao normal obfiverom o valor de 1,9 ms.

Pacientes com tumor do nerve aclstieo e indi-
viduos com audicae normal apresentaram vale-
res entre 1,88 ms e 2,20 ms para ouvintes nor-
mais avaliados com estimulo de fipo click de po-
loridade clternada’.

Achados normais para os PEATC em criongas
e adullos apresentaram uma média de 1,86 ms
com méaxima de 2,39 ms e a laténcia interpicos
-V com click ao nivel de 70 dBNA, sem levar
em consideracdo a orelha testada e o sexo dos
individuos’.

Em pesquisa sobre o influéncia de parametros
como fipo de estimulagéio e varidveis individuais
de cada paciente nas laténcios obfidas no BERA,
foi encontrade, para a laténcio interpicos Ill-V,
valer médio de 1,87 ms na orelha direito e 1,88
ms na orelha esquerda, em individuos de ambos
os sexos com idade média de 35 anos’.

Os valores médios da laténcia interpicos Ill-V,
na intensidade de 100 dBHL, foi de 1,87 ms na
faixa etaria dos 30-39 anos, e 1,97 ms na faixa
etaria dos 40-49 anos. As laléncias interpicos
entre s ondos IV mantém-se constantes nas
diferentes faixas etarios'.

Foi cbtida uma variacgo de 1,5 ms a 2,2 ms
pora a laténcia interpicos lIl-V ao utilizar-se o
click como estimulo para a cbtencao dos PEATC
em sujeitos com audicdo normal e com varios
tipos de perda auditiva®,

Ao comparar estatisticamente as médias en-
contradas para a orelha direito e para a orelho
esquerda, verificou-se que ndo houve diferenca
estofisticamente significante entre @s mesmas.
Outro estudo também ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante oo comparar os va-
lores obtidos nas duas orelhas’.

Os resultados obtidos na TABELA 3 mostram
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que a média da laténcia interpicos |-V em indi-
viduos do sexo feminino, na faixa etdria dos 30-
50 anos, nas intensidades de 110 dBNPS e 120
dBNPS foi 4,076 ms para a orelha direita e
4,082 ms para a orelha esquerda. Estudo reali-
zado com laténcias em uma populogo de lac-
tentes, criancas e adultos, empregando-se o esti-
mulo do fipo click de 0,05 ms de duracéic na
infensidade de 55 dB acima do limiar psicoa-
clistico do examinodo, obteve uma media de
3,99 ms pora a loténcia interpicos Y

A literatura comentu que a loténcia interpicos
|-V atinge o valor de 4,0 ms o 4,5 ms'e *.

Uma médio de 2,95 ms com mdxima de 4,52
ms foi encontrada em pesquisa com criancas e
adultas para a loténcio interpicos -V com click
aa nivel de 70 dBNA, sem levar em considera-
cdo o orelha testada e o sexo dos individuos”,

Os valores da laténcia interpicos |-V obtidos
nas orelhas direita e esquerda sd@o concordantes
com outra estude’ que, oo analisar esta laténcia
em individuos de ambos os sexos, na faixa etd-
ria entre 18 e 26 anos, encontra o valor de 3,85
ms na oretha direita & 3,89 ms na orelha esquer-
da. Ao pesquisar a laténcia interpicos I-V inde-
pendente do lado testade, obteve o valer médio
de 3,81 ms com minime de 3,79 ms e méaximo
de 3,84 ms. Ao comparar os valores daos latén-
cias interpicos |-V obtidos nas duas orelhas, ob-
servou que nao houve diferenca estatisticamente
5ignii‘ic{:nre.

Os resultades do presente estudo sdo também
consoantes aos enconfrados em outro trabalho’,
que encontrau, para a laténcia interpicos |-,
valores médios de 3,98 ms na orelha direita e
4,02 ms na orelha esquerda em individuos de
ambos os sexos com idade média de 35 anos.
Também concordantes com o estude’ que encon-
trou valores da laténcia interpicos IV, na inten-
sidade de 100 dBHL, 4,14 ms na faixa etdria
dos 30-39 anos, e 4,22 ms na faixa etdria dos
A0-4% anos.

Foi realizada a avdliacto da influéncia do in-
tensidode do estimulo, do sexc e do perimetro

Auvdiometria de Iranco c:n:;:eFrjIlc_‘u

cefdlico nas laténcias absclutas e laténcias inter-
picos em individuos de ambos os sexos, audiolo-
gicamente normais e com idade variando entre
20 e 31 anes’. Utilizande equipamento AMPLAID
MK-15, o click coma estimulo e oferecendo 11
clicks por segundo, os autores obfiveram valores
médios de 3,97 ms para a laténcia interpicos |-
V nos intensidodes de 110 dBpeSPL & 120
dBpeSPL.

Mesta pesquisa, os valores minimo & maximo
da laténcia interpicos I-V encontrados na orelha
direita foram 3,792 ms e 4,604 ms e, no orelha
esquerda, 3,696 ms e 4,608 ms, respectivamen-
te. Estes valores estdio de acordo com autores®
que obtiveram umo variocdo de 3,48 ms a 4,14
ms para a laténcia interpicos |-V ao utilizarem o
click como estimule para a obtencao dos PEATC.

Outro trabalho’ refere ter encontrade a média
de 4 ms no individue adulte jovem e com audi-
¢do normal, submefidos o uma esfimulacdo de
intensidade moderada [ocima de 80 dBNA).

CONCLUSOES

Mo Audiometria de tronco enceldlico, o ana-
lise da laténcia interpicos em sujeitos do sexe fe-
minino, com idode entre 30 & 50 anos e audicio
normal, concluiu-se que:

* as médias dos laténcias inferpicos I-lll cbfi
das nas orelhas direita e esquerda foram 2,150
ms e 2,147 ms, respectivamente, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre as
mesmas;

* os médias dos laténcias interpicos II-Y obh-
das nas orelhas direita e esquerda foram 1,927
ms e 1,936 ms, respectivamente, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre as
mesmas;

* as médias dos laténcias interpicos |-V obhi-
das nos orelhas direita e esquerda foram 4,034
ms e 4,082 ms, respectivamente, ndo havendo
diferenca estafisticamente significante entre as

mesmas,
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TABELAS

Tabela 1 - Estatislicas Descritivas por Orelha- Laténcia interpicos (ms) I-lll

Orelha Direita Crelha Esquerda

 Estatistica ) Valores ~ Estafistico ~ Valores
Mimero de arelhas 29 | MNumero de orelhas 29

| Meédia 2,150 Média 2,147

| Mediana 212 Mediana 2,160
Moda 2,112 | Moda 2,208
Valor Minima 1,7 Valor Minimo 1,824
WVolor Maxmo 2,688 Valor Maximo 2,544
Desvic Podréo 0,191 | Desvio Padriio 0,187

! Amplitude Total 0212 Amplitude Total D,?Q.Cr

NOTA: Medidas Descritivas geradas pelo programa SAS
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Tobele 2 - Estatisticas Descritivas por Orelha -Laténcia interpicos |ms) llI-V

Orelha Direita Orelha Es-qua.r;:lu
| Estatistica Valores | Estatistica Velores
Fomero Je orelhas 29 I Mimera de orelhas . 29 |
Meédic 1,927 Média 1,934
dediona 1,920 Mediana 1,920
Moda 1,824 Mada 2014
Yialar Minimeo 1,534 Valor Minime 1,728
Yalor Maximo 2,208 Valor Méaxime 2,208
Desvia Padrao 0,128 Desvio Padréia 0.10%
| Amplitude Toral 0,672 Amplitude Total 0,480 .

MNOTA: Medidas Descritivas geradas pelo programa SAS

Tabelo 3 - Estatisticas Descritivas por Orelha -Laténcia interpicos (ms) -V

Orelha Direita Orelha Esquerda
Estatistica Valores Estatistica ~ Valores
Mumero de_or.eﬁms 29 MNuomere de orelhas 29
Media 4,076 Media 4,082 |
Medicna 4,032 I Mediana 4032 [
Moda 3,936 Moda 3,984
Yalor Minima 3792 Valor Minima 3,694
Yalor Médximo 4,604 Valor Mdximo 4,608
Desvio Padric 0,203 Desvio Padrio 0,190
Amplitude Total 0,812 Amplitude Total 0,912

NOTA: Medidas Descritivas gerodas pelo programa SAS
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RESUMO

Nesta artigo, procedi a uma reflexdo sobre a relagdo entre a linguogem escrita e o linguagem
oral na Afasiologia, tomande como posto de observacao uma Neurolingiiistica instanciada discursi-
vamente, Procurei apontar as implicacdes da adocte de uma perspectiva discursiva para esse campo
de estudo.

Com isso, pude perceber que, quando se estabelecem relacdes (lingiiisticas, discursives, culturais e
cogpnitivas) entre fola e escrita, estas duas modalidades da linguagem opresentom mois semelhancas
que diferencas entre si. Considerar um confinuum entre ambas, a partir de semelhances e diferencas
formais e discursivas, implica mudancas significativas ne modo de entender o fendmeno afésico.

Observei lambém que as praticas de escrita realizadas pelo sujeito alasico, quando andlisadas
por uma perspectiva discursiva, ocabam por explicitar as (antigos & novas) relocdes que se estabe-
lecem entre o sujeito, sua linguagem, seus interlocutores e suas aces sociais. Ao discutir questdes
como essas, levei em conta dados linglisticos de sujeitos que fregiientam o Centro de Convivéncia
de Aldsicos [CCA - IEL/UNICAMP).

SUMMARY

In this paper | discuss some reflections on the relationship between written and oral language in
Aphasiology, from a discursive perspective. | have observed when linguistic, cultural, cognitive and
discursive relations behween speech and writing are established, the two modalities of language pre-
sent more similorities than differences. To consider a continuum between formal and discursive simi-
larities and differences implies significant changes in the way of understanding the aphasic pheno-
menon. | have also observed that the practice of writing by aphasic subjects, when analyzed from the
stance of the neurolinguistics of discursive can be reveal old and new relations that are established
between the subject, his/her language, his/her interlocutors and his/her social action. To discourse
queslions such as those, | selected the language production of subjects that the attend the Centro de
Convivéncia de Afdsicos (CCA- IEL/Unicamp),
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INTRODUCAO

Durante muito tempo, a linguagem escrita foi
visla como nd@o mais que um simulacro do fala
culta, de uma farma descritiva e normativa, sem
que as semelhangas e diferencas entre elas fos-
sem devidomente esclarecidas. lsso ocorria devi-
do g alguns fatores: o posto de observacio que
se tem tomado desde entfio e que conjuga uma
visdo funcionalista e modularista da realidode
lingiiistico-cognitiva, o formalismo lingiiistico, a
visGo gromatical da escrita como representacdo
direto dao oralidade, o superpesicao da lingua-
gem oral em relacdio & escrito - o que faz com
que ombas fossem vistas como afividades com-
pletamente divergentes .

A origem desse fipo de visdo foi a concepcéo
que se tinha da escrita: como uma representacdo
da oralidade. E claro que se recanhece a oralida-
de como tendo uma primazia cronolégica indis
cutivel em relactio & escrita, mas isso ndo signifi-
ca que o escrita deva ser viska comeo derivada da
fala, sem escdarecer ou discutir as semelhancas e
as diferencas entre as duas modalidades.

Ainda gue a lingiiistica tradicional tenha re-
forcade as hipdteses encontradas na Alasiclogia
- numa perspectiva saussuriana sobre a relocéio
entrz o fala e a escrita™, @ Onica razdio de ser da
segunda € representar a primeira -, estudos mais
recentes tém apontade para uma relacdo que
concebe mais semelhancas (lingiiisticas, cogniti-
vas e fipoldgicas) que diferencas (baseadas no
contexto situacional) entre elas™.

Se, durante a aquisicio da escrita, o fala apa-
rece romo mediodora, a pergunta que se foz é:
oralidude e a escrifa séio realmente processos dis-
tintos? O cerne do problema estaria na seguinte
questdo: a escrita requer a mediacio da fala
para ser realizével como afividede lingUistica?
Come resposta, o autor vé apenas duas opcoes:
1} @ mediacdo oral & sempre necessaria para o
linguagem escrita; 2) a mediacao da linguagem
oral é necesséria para adquirir @ linguagem
escrita, mas quande esta alcanca um estado de
funcionamento estabilizado, a mediacto oral é
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“opcional”. Partindo deste ponto de vista, o autor
conelui que a mediacdo fonolégica nao & neces-
saria nem para o escrila, nem para a leitura;
ambas seriam sistemas auldnomos.

A linguagem oral e a escrita podem ser vistas
como separadas, como manifestagdes indepen-
dentes, mos mutvomente acessiveis, A necessi-
dade da mediagéio oral para a linguagem escri-
fa & necessario apenas nos estagios de aguisi-
sdo de linguogem, mas ndo é uma caracteristica
da linguagem escrito “madura”.

O que ¢ interessante nessa passagem é o fato
de o autor levantar a hipétese da existéncia de
distintas realidades cérfico-cognitivas de linguo-
gem oral e escrita. Este foto apoiaria ¢ indepen
déncia dao escrita com relacdo & oralidade, Co-
mo se pode considerar o fala e a escrita como
modalidades independentes se na sua aguisicao
e [relconstructio (nas afasia) ombas tornam-se
“wisivelmente” interdependentes?

A escrita seria um simbolismo de sequnda or-
dem que, gradualmente, torna-se um simbolismo
direto de primeira ordem. Isso significa que a
linguagem escrita & constituida por um sistema
de signos que designam os sons e as palavras
da linguagem falada - signos das relacces e en-
tidades reais. Gradualmente, o elo infermedidria
[ linguagem falade) desaparece e a linguagem
escrita converte-se num sistema de signos que
simboliza diretamente as entidades reais e as re-
lasGes entre elas. A compreensao da linguagem
escrita é efefuada primeiramente por meio da
linguagem oral; no entanto, gradualmente, esio
via é reduzida, abreviado e ¢ linguagem oral
desaparece como elo intermedidrio. A lingua-
gem escrita, entdo, adquire cardter de simbolis-
mo direto, passande a ser percebida da mesma
maneira que o oral.

O que poderiamos, entdo, pressupor no caso
de afasicos? Levando em conta que ha sujeitos
afasicos que falam melhor do que escrevem ou
que escrevem melhor do que falom, néo pode-
riam estes Olimos utilizarem-se da escrita parg
(releonstruir sua fala? Se assim for, feriomas, um
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simbolismo de primeira ordem [neste caso, a
escrita) gue serviria como um “elo” para o sim-
bolismo de segunda ordem [neste caso, a fala).
Dessa forma, a escrita funcionaria como recurso
de orientaciio para a fala. A linguagem oral, as-
sim, se [relconstruiria sobre a escrita na medida
que ao escrever os sons da fola os utilizomos
como apoio da oralidade.

Para entender melhor essa relacao de interde-
pendéncia entre a linguagem oral e a escrita, to-
mo como meledologia de andlise uma aborda-
gem discursiva. Com isso, levo em conla uma
concepete de linguogem enquanto pratica dis-
cursiva e, porfanto, social*. Esta abordagem re-
conhece os processos discursivos envolvidos na
linguagem escrifa, procurando compreender seu
modo de funcionamento. E importante que se
considere que a escrita, enquanto praxis discur-
siva, $6 @ possivel por um exercicio de subjetivi-
dade, de dinlogismo, de trabalho lingiistico, em
suma, de todos aqueles aspectos discursivos pre-
sentes na afividade |ing{J|'5ﬁcc:~. Assim, nesky
abordagem, a subjetividade ¢ o ponto de parti-
da, jé que ela leva em consideracdo néo s6 o
que se kala (ou o que se escreve), mas quem fala
[ou escrave] e em que condigdes. O sujeito afa-
sico ndo é considerado um individue (um falan-
te) o-histérico. Quando se fala de “sujeite” afé-
sico, leva-se em conla fanto o lugor social por
ele ocupado quanto o seu enunciado (escrito ou
oral], que & determinado por certas condicdes
de producdo (o discurso muda a depender das
condicdes: de quem fala e da posiciio ocupada
por aquele que fala).

Tomar esses aspectos para o estudo do escri-
ta impede, de certa forma, que os sujeitos afasi-
cos sejam vistos de borma homogéneq, sujeitos
sem historia, sujeitos “ideais”. Eles também, ao
preduzirem um discurse [oral ou escrite), o fa-
zem o portir de um lugar ideclogicamente mar-
cado e o partir de determinadas formaces ima-
gindrias. lsso faz com que eles escrevam de uma
ou de outra forma, que considerem u|guns textos
mais significafivos que outros. Enfim, os sujeitos

afasicos tém coda um a sua histéria, tombem em
relogiio @ leitura e @ escrito, e parece que os
profissionais que irabalham com afasia iém es-
quecido issa”.

Todas essas consideracoes mosiram o neces:
sidade de se frabalhar com o linguogem oral &
a escrita numa relagdo de interdependéncia, co-
mo modalidades da linguagem. As posicdes dis:
cursivas ocupadas pelo sujeito do-se fanto do
oral para o escrito quanto do escrito para o oral.
Medos de produgiio entre fala e escrita sao fato-
res de diferencas evidentes, mas isso nao signi-
fica que ambas as modalidades devom ser vislas
de forma dicoldmico. Ac conirdrio, oralidode e
escrila podem situar-se no interior de contextos
que as aproximem ou as distanciem, O que vai
determinar essa relacdo nfio sGo b suas funcoes,
mas seus usos, que se modificam e se transformam
enquanlo praticas sociais. Isso significa que a ora-
lidade e a escrita s@o influenciadas pelos mesmos
aspectos e condicdes de producdo. Na escrita, por
exemplo, é uma determinada situecfio enunciativa
que vai exigir um cerio tipo de texto (bilhetes, cor-
tas familiares, fexios informativas, narrativas efc. ),

MATERIAL E METODO

A metodologia que ulilizarei para o andlise
de dados é quu[ifulivu. Este tipo de andlise vai
ao encontro da perspectiva tedrica na qual me co-
loco, uma perspectiva discursiva. Além do mais, o
tipo de ondlise que procuro néio seria possivel
num métedo experimental, & que este tenta mi-
nimizor, dentro do possivel, o nimero de varia-
veis, Os pesquisadores que trabalhom com um
método experimental e que levam em considera-
cdo um nimero minime de varidaveis pederiam
achar estranho uma metodologic que nao pro-
cura caracterizar os sujeitos da pesquisa em um
determinado podriio. Ao buscar uma “objetivi-
dade” refletida no controle de variaveis e homo-
geneizacao dos sujeitos, o método experimental
concretiza-se através da estatistica 2 acaba por
valorizar ao méximo o papel dos nimeros, das
porcentagens®™, Essos porcentogens serviriam
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para atestar a normalidode/normatividade e
pora estabelecer relacBes causais, causas que
anulariom as diferencas individuais e a histéria.

De outre lada, temos os dudos observacionais
gue procuram levar em conta a relacéio entre a
producd@o do sujeito e a de seu inferlocutor. A
qualidade vem substituir a quantidade, jé que
nao se trata de provocar respostas, mas de dei-
xar o afésico fular/escrever. O objetive de estu-
do ¢ a lingua em dfividade e a relacao do afési-
co com ela: reconhecendo o desenvalviments co-
mo um processo dindmice, em constante fluxe,
tentande dor conta do continuidade, ou seja,
das relacBes enire varios estagios.

Os dades, assim, podem variar o cada episd-
dio de interacao. Seria muito ingénuo supor que
o desempenho lingiiistico dos falantes estaria i-

vre de variacdo™

. O papel do interlocutor tam-
bém & relevante, @ que se parte do principio de
que a relog@o do sujeito com sua linguagem &
serpre mediada pelo outro, inferlocuter fisica-
mente presente ou representado e ponto de refe-
réncia necessdrio para esse sujeito em consfitui-
Cao.

A importancia dos processos de significacgio
é ressaltada no estude da linguogem na drea de
Neurolingtistica. Para o autora, levar em con-
tt o processo de signi[icn:;ﬁo, em vez de partes
do cédigo ou fipos de comportamente verbal,
ndo quer dizer imprecisdo s& porque o resultada
do andlise ndo sGc numeros, tabelas, tipos.
Gluer dizer, antes, procedimentos heuristicos ori-
entadas por principios tedricos que tratom a lin-
guagem como otividade significativa e, portan-
to, o gue estd em quesklio sQo processos de sig-
nificac@o verbais e ndo-verbais em confextos
efetivos de produgéio e interprefagdo. A partir do
que foi exposto, acredito ter ficado clara minha
opsdo por um métoda observacional e qualitati-
vo, Os dades foram filmados e posteriormente
transcritos. Na andlise de dados serfio enfoca-
dos wusos significativos de linguagem inseridos
em praticas discursivas, nas quais se reguer dife-
rentes usos da lingua (oral, escrita), Assim como
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analisar o use da escrita e de seu geste como
processo alternative de comunicocBio desses su-
jeitos. Através da andlise desses recortes, procu-
rar-se-G entender melhor os processos de signifi-
cacdio de que os afdsicos lancom mao em suas
inferacoes socials.

Os episédios ' transcritos chaixe foram cole-
todos de interoces com sujeitos afdsicos que
freqiientam o Centro de Convivéncia de Afasicos
[CCA), ne Institute de Estudes da Linguagem (IEL
- Unicamp}-.

RESULTADOS

O primeiro dado é de EF, um sujeite de 48
anos, advegado. A sua produgdo oral restringe-
se G emissdio de palavras isoladas, apresentan-
do um estilo que pode ser chamado de “telegré-
fice”. Fregiientemente, ele recorre & escrifa como
um apoio para que possa comunicar o que dese-
ja. Ou, as vezes, para dar a entender os senfi-
des que pm-d uz ao falar, No entento, em sua en-
trevista, disse que ndo escreve e nem |&.

Episodic 1

Durante a entrevisia, o investigadora pergun-
ta @ EF sobre suas atividades atuais. Ele conta
que faz porfa-retrato.

lap: O que mais o Sr. foz2 O S5r... na sug
vida, 5r. EF, tem dias que o Sr. faz massagens. ..
Todo dia? Uma vez por semana? Como é que é2

EF: //antes de falor inicia a escrita da pala-
vre, como se fosse um prompting escrito. Escreve
“POR". Apds inicior o escrita, consegue pronun-
ciar a palavre completa//. Po:ta-retta o,

lop; Porta-retrato? O Sr. estd fazendo porta-
refrato?

EF: Nao.

lap: Ev ndo entendi.

EF: Por::ta-re::ta:to,

lap: Néo entendi. Entendi porta-retrato, mas
o que o 3r. foz com porta-retrato?

EF: Eu... E..... //pega a caneta para escrever
e nao cunseguef;’. P'o;io-re;t{::tc___E_,,,

lap: O Sr. arruma porta-refrata?
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EF: Eu.... Foz /¥ esoeve apalovio "l encuonio ok

Observa-se com este dado que EF faz remis-
sBes 6 escrita como prompling’. Para isse, utili-
za papel e caneta quande possivel, e quando
ndo o5 encontra @ mao, fuz gestos de escrita no
“ar” ou ds vezes em seu proprio corpo ou do in-
terlocutor, evidenciando a conliguragdo do
gesto da escrita internalizado pelo sujeito.

De sua parte, EF ndo considera esse tipo de
uso como escrifa. Ao que parece, para ele, ler e
escrever so ofos ritualizados pela escolo ¢ pelo
trabalho, e nesses casos a funcio da escrita é
apenas “instrumental”, Em oufras pulavrm, o afo
de escrever funciona como um suporte capaz de
“proporcionar-lhe” o comunicagdo, na qual o
escrifa em si ndo comunica,-Openas serve coma
um instrumento para deflagrar @ enunciacdo
oral. Em suma, o objetive do escrita para EF nda
& ascrever um texto, e sim falar um texto. A escri-
ia aparece primeiramente como mediaco. Ele
escreve o que quer falar e retoma o lexto escrito
para a oralidade, Ele “avanga” na fala pelo re-
tomada constante da eserita, ou seja, usa a es
erite ndo no lugar da falo, mas para “falar”.

Episodio 2

EF comenta com os demais integrantes do
CCA a viogem que faré a Pefrolina. Enquanto
esta folando, ele vai, quase co mesmo tempo,
escrevendo em sua perna, na perna da investi-
gadora e procurando uma caneta para escrever.

EF: //usondo a “escrita no ar” como promp-
ting, fala// Pe:torli:na.

Ime: Petrolina? E a divisa2

EF: Ah //afirmando//.

lem: O Sr. EF contou uma histéria uma vez...
Cés lembram2 Ele morava numa cidode, atra-
vessava o rio e estudava na oulra. Lembra disso?
//pergunta ao grupo//. Depois o Sr. EF expli-
ca. Parece que alravessando o rio ja é outro Es-
tado, né? Bohia/Pernambuco. Nao tem uma his-
ioria assim?

Ime: Tinha, Que & Petroling. Ele escreveu “Pe-

traling” e “luazeire” //Imc l&@ o que EF escre
ve//.

lem: Ah. lsso ai entde. E term um rio no meio.
# //o EF// Como é que se chama esse ric no
meio? E o rio S@o Francisco?

EF: //EF afirma com a cabeca//.

lem: Mas, sabe, Sr. EF, o gente ndo conhece
ali @ regido. E isso mesmo?

EF: //EF fala enquanto escreve// Ri:o SGo
Fan::cis:co.

Aqui pode ser visto mais um esbogo da escri
ta de EF:

PETRO

JUZEI

RIOR

Neste episddio, EF apenas inicia o escrile ou
o seu gesto e isso |G é suficiente pora deflagrar
a oralidade. Isso nos foz refomar os considera-
cBes de Vygotsky sobre a importéncia do gesto
como signo visual para oquisicdo da eserita,
assim como a mediaco necesséria do fala poro
a aquisicdo da escrila. Com os sujeitos afasicos
parece que pode ocorrer uma mediocdo fonto
da oralidade para o escrito quante da escrita
para a fala. Essa & uma relacdo que, no afasia,
se forna bastante “visivel”: um signo escrito, ou
mesmo o seu gesto, pode funcionar como media-
dor do signe falade.

Como é possivel, dessa forma, considerar se-
paradamente as modalidades de linguagem?
Vé-se, com esses dados, a relacdo que ¢ orali-
dade e a escrita apresenta: de reciprocidade. As
semethancas ndo séo sé lingiisticas, mas tam-
bém neuropsicolégicas. Naturalmente, entre fala
e escrita existem di{erenms, como as baseadas
no contexto situacional, nos modos de predugdo.
Mas existem também semelhancas lingiiisticas,
cognitivas e discursivas, como se vé claramente
nos dados. A escrita € um desdobramento da
praxis oral, o que significa que ela interpreta e
produz sentido tante quanto a oralidade.

O dado a seguir & de Sl, uma mulher nissei,
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de 57 anos. Seu grau de escolaridode é basico (até a
quarta série do primeiro grau) e ela trabalhou na roca
durante quase toda a sua vida. Seus habitos de leitura
anteriores & afasio eraom reduzides (levondo-se em
conta um leitor “ideal”). Apés o AVC, ela diz que nédo

|& nem escreve mais nada.

Episodio 3
Durante a entrevista, a investigadora pergunta a S
sobre seus hdbitos de leitura

lap: E agora, dona Sl, o que que a Sra. tem costume
de ler?

SI: Ah! Nada.

lap: Nado?

5I: Depois que eu fiquei doente, né? Eu ndo sei mais
ler,

lap: A Sra. sabia ler antes e agora ndo sabe mais?

Sk Nae. Esqueci tudo.

lap: Nao & nada?

5l: Nada, nada. Esqueci tudo, tude, tudo. Eu lembro
o nome, 56. 5. //escreve o nome na mesa com o dedo
enquanto fola//.

Ao falar o nome enquanio escreve na meso com o
dedo, 5l utiliza a fala como mediadora em relagdo &
escrita, mas em outros momentos ela faz o inverse, uti-
liza a escrito eoma mediodora da fala. Além disso, ob-
servo-se nos enunciodos de SI pré-construidos admitidos
em nossa saciedade ["'depois que eu ﬁquei doente eu
nao sei mais ler”), ou sejo, aquele que fica incopacita-
do de executar tarefas apés uma doenca. Esse pré-cons-
truido admite sua condicio de “incapaz” marcada pela
imagem que faz de si propria e de seu desempenho lin-
guistico [oral ou escrito). Ao "clhar-se de fora”, comen-
tande a respeito de sua leitura, é capaz de manter dis-
tancia das coisas para olhar as palavras (escritas). Esse
procedimento acoba por evidenciar a imagem que Si
tem dela prépria no processo discursivo, assim como o
efeito provecado pela afosia na subjetividade.

Ressalto-se que, mesmo conseguindo ler alguns tex-
tos (e leva-los para as atividodes do CCA), além de
sempre fozer anotacdes na agenda, 5l ndio reconhece
que seja capaz de fozé-lo, como se ohserva no episé-

dio abaixo.

retlexdes do olosiniogis
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Episadio 4

S| procura convencer a investigadora que ndo saky
mais ler e, para tanto, pega o folder de um congrass:
que estd em cima do mesa, onde esté escrito o nome di
evento e o data "31 de outubre a 02 de novembre d
19987,

SI: Dia 31 de outubro.... As 16 horas... //escreve ni
mesa com o deds o nimero nove e cnce// de m
novecentos e cingiento MNao. E cinquen...é...ffescrem
com o dede na mesa o nimerc nove e quatre// M
novecentos e quarenta. NGe é... // escreve o nimen
cinco e dois// e Cingienta e dois.../ /escreve o nime
ro quatro// E quatro.../ fescreve com o dedo na mes:
o nomero oito//. E oito.

Observa-se, neste episédio, que durante o leiture, €
vai para um frame de datas, horos. Logo que diz |
data, seque falando um herario, Quants a este ponic
é importfante ressaltar que Sl tem uma afasia semart
ca, em que as relocdes que colocam em jogo os expres
sdes e seus referentes sGo o problema bésico, embor
as repercussdes sejam discursivas, Por outro lada, &
recorre @ uma memdrio cultural, coletiva, bestant
vivencioda no CCA. Geralmente, marca-se o dia &
horério de algum evento, o que pode ter ocasionodo |
tentativa de Sl comentar o heorédrio do congressa, N
leitura do ano, SI confunde-se e, para cada tentative
recorre ac geste do ndmero [escrita no ar), gue fa
sobre a mesa. Apds o escrita ne ar, fenta novament
acertar o nimero.

Ao que parece, durante suos dificuldades de linguc
gem, quer sejo para falar, escrever ou ler, os sujeite
afdsicos recorrem comumente @ escrita no ar, fafo est
que parece ocorrer em sujeifos que tenham ou nd
hébites de leitura e de escrita. Isso ocorre porgue ©
sujeitos que fazem parte de uma sociedade lefradc
mesme possuindo graus de letramento diferenciado. o
dominarem o lingua escrita acobom por mudar se
desenvolvimente lingiistico-cognitive de tal manein
que a linguogem escrite passa o ser t8o impertant
quanto o oral, e a relacdo de interdependéncia farnc
se evidente.

Todo fendmeno que funciona como signo ideciégic
teria uma “encornocdo material”'!, sejo como sor

como massa fisica, como cor, como movimento o
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como quaiquer outra coisa. Ou seja, o signo é
fenémenc do mundo exterior e, portante, pode
funcionar como mediador de um signo (ges-
tual/escrito/falado) para ouiro signo. Nas afa-
sias, essa relocdo torna-se bostante “visivel” e
um signa escrito, ou mesmo o seu gesto funciona
como mediodor do signo falade.

A escrita funciona como um prompling a par-
tir do qual consegue deflagrar a oralidade. Em
tlermos neuropsicolégicos, o gesto da palavra
escrita parece evocar uma meméria visual que
aciona a memdria auditiva e estimula (possibili-
fa) o eralidade. Esse processo explicaria o fun-
cionamento cognilivo ossociode @ processos
neurolinguisticos,

Embora esse procedimenio nédo seja comum
aos sujeitos ndo-afdsicos durante os esqueci-
mentos cotidianos, parece que nas afasias os su-
jeitos acabam por lancar mao de mecanismos
subjetivos para “evecar” a oralidode mais rapi-
damente, evidenciando o relagée lingiiistico-
cognitiva que se estabelece entre a oralidade e @
escrita. Por outro lade, o uso desses mecanismos
parece estor relacionado ao fipe de memoéria |-
visual ou ouditiva) que cada sujeito afiva. Por
exempla, Sl seleciono uma meméria mais visual
que auditiva e, desta forma, o “cominho de en-
trada” mais fécil parece ser o imagem escrito da
palovra.

Essos reflexdes induzem a pensar que a relo-
8o do sujeite com sua linguagem [oral e escri-
ta) muda durante a afasia, e, para alguns, utili-
zar-se da escrifo come "estratégia” para alcan-
¢ar o oralidode parece ser o caminhe mais pro-
dutivo - pensar as polavras e escrevé-las em vez
de pronuncid-las. Ao “concrefizar” o pensamen-
to em palavras escritas, estas tornam-se facil-
mente acessiveis & oralidade como se o caminha
|grofema/foremal, cu seja, a *leitura”, possibi-
litasse um prompting para a oralidade, que estd
comprometide pelos hesitaces, perseveracSes,
prolongamentos, dificuldades para o inicio de
uma fela espontéanea.

DISCUSSAO

Ao que parece, a ofosia acaba por explicitar
os diferencas e semelhoncas entre os modos de
producéo de uma linguagem e outra. Em alguns
momentos, o sujeite parte da fala para a eserita
e, em outros, da escrita para a fala. Isse quer
dizer que o relacdo da fala com a escrita ndo é
sempre o mesma. Em outras palavras, @ “gran
de divisa” entre oralidade e escrita néo se justi-
fica, muito pelo contrério, o que existe &€ uma
inlerdependéﬂcic entre elas, fanto com relacdo o
aspectos lingiiisticos coma cognitivos,

Desta forma, a escrita é multifuncional para al-
guns sujeitos, ou seja, num momenio o afdsico
usa a escrita para falar, no outro, usa a escrita
no lugar da fala, noutres, ainda, toma o escrita
em suas especificidades. Em alguns sujeitos, a es-
crita apresenta-se mais expandida que o folg; em
outros, a fala é mais expandida que @ escrita.
MNao existe uma sobrepasicio de “problemas” de
linguagem. Ha, sim, sujeitos que, pelas diferen-
cas de producdo da eralidade e da escrita, so-
em-se melhor numa modalidode que em outra.

A partir do que foi apresentado, acredito ter
ficado claro que se deve considerar e relacdo
entre oralidade e escrita para a avaliogéo e te-
rapia. E essa relagdo ndo é de representacdo.
Ou seja, os mesmas alteracdes do escrita néo
séo as da fala. E certo que as modalidades de
linguagem esido alterados, ja que afasio & uma
alteracdo de linguagem e, portanio, oral e escri-
ta. Néo s6 a fala e o escrita estde aletadas de
forma diferentes, como fombém as diferentes
configuracdes da escrita também podem estar
afetadas diferentemente.

A “gscrita no ar”, redlizada pelos sujeitos
[com elevado grau de letramento ou ndol e que
funciona come prompting para a fala, indica
que ndo 56 a escrita em si funciona como elo in-
termedidrio, mas fombém o seu geste. Ressalta-
se que ndo & um gesto qualquer, mas o gesto da
palavra escrita que se premnde talor, o eserita i@
internalizada pelo sujeito, Assim sendo, essa re-
logéio evidencio de que modo ocorre o sistema
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simbdlico de linguagem, um signo [gestu-
al/escrito) funcionanda como mediador de outro
signo [falade). Esses episédios indicam os cami-
nhes alternativos que os sujeitos ofdsicos (alfabe-
tizados) podem percorrer para aleancar o orali-
dade, cominhos estes que se caracterizam pela
relocdo estabelecida entre o sujeito e a lingua-
gem escrita em uma sociedade letrada’,

Diante disso, considerar que a folo e a escri-
ta estdo em um confinnum e que, portanio, po-

Da escrita & fala; reflexses do afastologia

proximas ora de um ora de outro péle, pode
mudar o desempenho do sujeito em sua escrita.
Este continnum da-se também em relacéo és po-
sicdes discursivas ocupadas pelo sujeito, ora da
escrita, ora da oralidade. Entender as condicges
de subjefividade assumidas pelo afésico durante
esse percurso @ incompativel com obordogens
que assumem a linguagem escrita do ponte de
vista estritamente gromatical, como se ela fosse
um simulacro da fala culta.

demaos ter situacdes discursivas que estejam mais
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NCTAS

| Esses episédios toram retirados de minha Dissertacdo de Mestrado (Santana, 1999),

2. O CCA fem como eixo central - na conduta de sua dingmica e em seu uncienamento - diferentes trabalbos
reclizades pelos sujeitos com e sabre a linguagem, em diversas sitvacSes discursivos, em diversas rofinas sig-
nificativas & producdes textuois (didloges, narrativas, comentérios). Dele participam pacientes e pesquisade-
res evocando situacBes e experigncias comunicativas/discursivas cujas continggncias so histrica-culturais e
dependentes de diferentes folares de significacdo {de ordem pragmética, cognitiva, psiguica, secial), E o tro-
balhe linglistico-discursiva, desenvolvido em conjunto por seus participontes, a base das atividades desenvel-

vidas no CCA. As sessdes do CCA sdo semanais com duracdio de duas horas. MNa primeira hora desenvalve:
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se um trabalhe lingiistico-discursive em fomo da agenda pessoal dos participantes, de neficidrio geral (ouvi
do ou escrito) e de atividades mais dirigidas {polestras, discusséies tematicas, jogos), apés o que se foz um
intervalo. A segunda hora é dedicoda oo frobalhe de expresséo teatral, através de qual procura-se levar em
conia, por meio de atividodes que envolvam pantomina e improvisacdes [verbais e ndo-verbais), o percep-
o de possibilidades significativas e expressivas que se obrem o partir da interac@io linguogem-gestualida-
de. O CCA ¢ coordenado pelos Profs, Dros, Moria Irma Coudry & Edwiges Maria Morato.

3. © prompting escrito € a pista escrifo, ou sejo, & o execucdo do primeiro gesto da escrita ou das primeiras
seqiincias de gestos que compde as primeiras silabos du palavea requerida o partir do qual & sujeito afési-
ea, eo ler [enquanto escreve), consegue deflograr a oralidade.

4. Mas ofasias evidencia-se o relocio de interdependéncio entre folo e gesto, uma relogdo de interdependén-
cio, pelas caracteristicas simbélicas, cognitivas e inferativas que ambas opresentam. Os gestos deixam de ter
um cardgter de “ocompanhante”, eles, assim come as aspectes prosédices, fazem parte dos enunciadss. Tants
quanto o expressie orol, os gestos demonstram os processos alternafives pelos quais os sujeitos lancam méo
pore demarcar seus modos de operar sobre e na linguagem, possibilitande aos sujeites afésicos revelorem
sua subjetividade, bem como introduziremrse e manterem-se sujeitos folantes, apesar das dificuldades que o
ofasia impde. Assim, o prompting gestual [coma o fonético, come o escrito) pée os elementos lingiisticas em
refacéio. Ele fornece o contexto necessario para a produgdo oral de sujeito. Tal fate possibilita atribuir as
prompting gesiual um papel estruturante, de trobalhe lingiistice, continue e inferative, que permite aos sujei-
tos da interlocucao ([quem oferece e quem se serve dele) atuor na e sobre a linguagem .
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RESUMO

O zumbido & a presenca de um ou mais sons nas orelhos ou na cabeca, sem que hoja um esti-
mulo senoro externo carrespondente. Atinge cerca de 17% da populacde geral e cn:lql.ura ferma sa-
vera em 20% dos cases. Como os tratamentos médicos fradicionais sao ineficozes na maiorio des

cosos, outras alternativas terapéuticos, tal coma a Terapia de Hobituacao do Zumbida [TRT), i&m sida




Puerfil dos pacisntes em terapic para habitvacdo do zumbide (TRT)

pesquisadas e aplicadas no intuito de minimizar a percepcao do zumbido e o incémodo causado
por ele. Nesta pesquisa foram levantados dados dos prontudrios de 21 pacientes com zumbide que
iniciavam o TRT, divididos em grupos etarios: A, até 50 anos e B, acima de 50 anos. 81,0% dos
pacientes eram do sexo masculino, com média de 52,6 anos, a maicria tinha histéria de vertigem,
exposicdio pregressa ao ruide, ansiedade, depressdo, estresse e outros distirbios psiquidiricos. A
maioria dos pacientes apresentou audiometria alterada em pelo menos uma das orelhas, com per-
das do tipe neurossensorial, de configuracio descendente. O zumbido & esquerda, continuo e de
surgimento gradual foi o mais comum. © grau de severidade e de incémodo atribuido ao zumbide
foi alto, as afividades mais afetadas pelo zumbido foram a concentracdo e o sono, mais percebidas
pelo grupo A, Analisando os dois grupoes conjuntamente, a porcentagem de sujeitos com olguma
queixa de hipersensibilidade auditiva foi 61,9%.

PALAVRAS-CHAVE
Zumbido, audiclogia, terapia.

ABSTRACT

Tinnitus is the presence of one or more sounds in the ears or within the head without a correspon-
dent external sound. If affects about 17% of the general population and it is a severe problem in 20%
of the cases. As fraditional methods are helpless in the majority of the cases, other alfernative
methods, like Tinnitus Retraining Therapy (TRT], have been studied and applied with the aim of mini-
mizing the perception and the annoyance of tinnitus. This is o retrospective reseorch made with 21
finnifus patients who were beginning TRT. They were divided into two groups: A, aged up to 50 years
and B, above 50 years. 81.0% of those patients were male, their average oge was 52.6 years, most
of them had already had verfigo, noise exposure, anxiely, depression, stress, and ofher psychiatric
diseases. Most of them presented hearing loss of least in one ear, and the most frequent audiometric
finding was sensorineural and descendent. Continuous tinnitus on the left ear with o graducl onset
was the most common one. The severity and the annoyance of tinnitus was considered high and the
activities most affected by tinnitus were concentration and sleep, noticed with more intensity by group
A Analyzing both groups together, 61.9% of the patients had hypersensitivify fo sound.

KEYWORDS
Tinnitus, audiology, therapy.

i, INTRODUGCAC
O zumbido tem sido fema de indmeras pesqui-

alinge aproximadamente 17% da populacdo ge-
ral, & 33% da populacgo de idosos {1]. Adquire

sas que focalizam ospectos neurefisiolégicos,
cudiolégicos, terapéuticos, farmacolégicos e psi-
colégicos. Os profissionais da drea médica e fo-
noaudiolégica estdo cada vez mais envolvidos na
busca de uma avaliaco precisa do paciente e de
alternativas terapéuticas eficientes e definifivas.
Caracterizado pela presenca de um ou mais
sons nas orelhas ou na cobeca e auséncia de esti-
mule sonara externo cnrrespcndenle, o zumbido

forma severa em 20% des cases, afetande de ma-
neira direto ou indireta o individuo em atividades
profissionais e de lazer, interterindo em relaciona-
mentos familiares e sociais e pode levar alé
mesmo ao suicidio, em casos extremaos,

O zumbide &, na maioria das vezes, uma per-
cepcio auditiva fantasma, percebida exclusivo:
mente pelo paciente (2; 3)..Por ser uma sensa-
coo 5u|::'|eﬁuc| ndo mensurdvel objetivamente,
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com diversas fatores efiolégicos que dificilmente
podem ser isolados, e que sofrem inferferéncias
de fiutuacdes emocionais, as condigdes para
investigaco cientifica da fisiopatelogia do zum-
hido sao limitadas. S8o vdrias as condigdes mé-
dicas que podem causar ou afetar a presenca do
zumbido, incluinde doencas ofolégicas, altera-
cBes cardiovasculares, deencas metabélicas,
neurclégicas, psiquiatricas, fatores odontolégi-
cos, elsitos colaterais de medicamentos e possi-
velmente da ingestae de drogas, cafeinag, nicoti-
na e dleool (4). Tombém o associogo entre
zumbido e perda auditiva é bastante deserita na
literatura. Enire os pacientes com zumbido, cer-
ca de 78% a 90% apresentam quadro audiolégi-
co alterads [5; ). Além dos aspectos médicos e
audiolégicos, as reacdes psicolégicas e as con-
sequéncios psicossociais do zumbido tém sido
considerados fatores fundomentais para o com-
preensdo desses pacientes. Estudos vém compro-
vando o que pode ser facilmente observado na
prética clinica: o zumbido pode alterar o desem-
penho do sujeito em suas atividodes profissio-
nais = saciais & de lazer, interferinde até mesmo
nas relacdes familiares.

Os tratamentos médicos tradicionais se mos-
tram ineficazes na maioria dos cosos, e até hoje
nao sz conhece um tratamento copaz de curar
totalmente © zumbido, entendendo-se por cura a
eliminacdo dos seus mecanismos de gerociio.
No entanta, a auséneia da possibilidade de cura
néo quer dizer que nada possa ser feito pelo pa-
ciente com tal queixa. Diversas feropias, tais co-
mo a Terapio do Mascaramento, a Terapia Cog-
nitiva, o Acupuntura, o Biofeedback e a Tinnitus
Retrerining Therapy (TRT), entre outras, visam di-
minuir tanto as reagdes ¢ o incdmodo desenca-
deados pelo sintoma, quanto reduzir ao maximo
a percepeiio do zumbido.

Este trabalho foi realizade em uma clinica de
Campinas [SP), a partir do levantamento de
prontudrios de pacientes cujo queixa principal
era o zumbido e que haviam procurado a clini-
ca para iniciar @ TRT (Tinnitus Retraining The-

rapy). Com o conhecimento das principais cara-
cteristicas de cada paciente, desde seus anfece-
dentes familiares, antecedentes mérbidos, qua-
dro audiolégico, caracteristicas auditivas e efei-
tos ndo-auditivos do zumbido, temos como prin-
cipal objetive entender a dimensdo das queixas
e o perfil dos pacientes que procuraram por este
tratamento.

il. CASUISTICA E METODOS

Forom levontados 25 prontudrios de pacien-
tes com queixa de zumbido que buscaram a Te-
rapia de Habituagio do Zumbide (TRT) em uma
clinica de Campinas [SP) enfre moio de 1999 e
junho de 2000. Dos 25 prontudrios, 4 tinham in-
formacdes incompletas e, por esta razdo, foram
descartados.

Caracterizagio da Populacio

Dos 21 prontudrios selecionados, 81,0%
[n=17) eram de pacientes do sexo masculing, e
19,0% (n=4} de pacientes do sexo femining, e a
idade minima enconirada foi 25 anos, a maxi-
ma, 72 anos, e a média, 52,6 anos, conforme
pode ser ohservado na Tabela 1.

Como ndo hd na literatura estudos que mos-
trem diferencas significativas das caracteristicas
do zumbido em funcdo do sexo (8), mas sim
quanto & idade (9], @ amostra foi dividida ape-
nas em grupos efdrios, denominados Grupo A,
de 25 a 50 ancs, e Grupo B, da 51 a 72 anos,
come pade ser visto na Tabela 2.

Anamnese

Todos os dados dos prontudrios foram obtidos
durante a anamnese clinica para a TRT, sugeri-
da por JASTREBOFF ef al. (199910}, traduzida
e odoptodo poro o portugués, e compilados
para um questiondrio resumide que foi elabore-
do paora esta pesquisa (ANEXO 1), Todos os do-
dos pesquisodos, com excecdio do curva audio-
métrica, ccnrresponciem apenas ao relato do pa-
ciente, podendo ou ndo ferem sido comprovados
pOr exames ou diugnésﬁcos clinicos especificcs.



Achados Audiolagicos

Os dados audiolégicos provieram das audic-
meirias frazidos pelos pacientes ja na primeira
consulta ou de exames oudioméfricos realizados
loge apds o encaminhamento a outros servicos.
As audiometrias fonais por via aérea [V.A.} e via
dssea (V.O.) foram classificadas de acordo com
os critérios de tipo e grou de perda auditiva pro-
postos por SILMAN e SILVERMAN (1998) (11],
enquanio para a classificacdio da conFigungo
oudiomélrica foram utilizados os critérios sugeri-

dos por SANTOS e RUSSO (1991) (12).

. RESULTADOS

Historico Geral

No grupo A, 55,4% [n=64} dos sujeitos finham
antecedentes familiares relacionados a proble-
mas auditivas, sendo que 27,7% (n=3) se rela-
cionavam o deficiéncia euditive adquirida e
27,7% [n=3] o zumbido. No grupo B, 70%
{n=7) dos casos tinham antecedentes familiares,
sendo 50% (n=5) para deficiéncia auditiva ad-
qguirida, 10% (n=1) para zumbido e 10% [n=1)
para vertigem.

A histéria de exposicBo pregressa o ruido es-
feve presente em 81,8% (n=8) dos casos do gru-
po A em 40% (n=6) do grupo B.

A Tabela 3 mostra os principais antecedentes
ofolégicos presentes nos grupos A e B.

O levantamento quanto & sadde geral dos pa-
cientes € suas principais doencas pode ser ob-
servado na Tabelo 4,

Em reloc@o cos habitos de consume que po-
dem ter relacdo com a queixa de zumbido, os
individuos classificados com habits de consumir
cafeina (entre 100 e 2.000mi de calé oo dig) fo-
ram 34,3% (n=4] no grupo A e 10,0% (n=1) no
grupo B. Entre os fumantes, encontramos 45,4%
(r=5) ne grupo A e 20,0% (n=2) no grupo B.

Achados Audiologicos

Na Tabela 5, podemos observar que a maio-
ria dos pacientes apresentava alguma alteragdio
de audicdo, sendo mais evidente no Grupo B,

Quanto ao grou da perda cuditiva, eviden-

Parfil dos pocientes em teropia para habituocas do zumbida [TRT)

ciamos no Grupe A o ccorréncia do grau nor-
mal/leve em 30,7% (n=4) das orelhas alteradas,
normal/moderado em 7, 7% (n=1), leve/made-
rado em 23,0% (n=3}, moderado/moderade em
15,3% [n=2), moderade/severo em 7,7% [n=1),
modarudofprofundu em 7,7% [n=1] e seve-
rc-,r"proﬁjndcn em 7, 7% (n=1). Mo grupo B, fai
28,5% (n=4) a ocorréncia do grau normal/leve
nas orelhas alteradas, 35,7% (n=5) de leve/mo-
derado, 14,3% (n=2) de moderade/moderade,
7.1% [n=1) de moderado/severo & 14,3% (n=2]
do grau profunde/profunde. Nio foram descri-
tos os graus de perda auditiva cujo ccorréncia
foi de 0%. Néio pudemos caracterizar diferencas
importantes do grou de perdo audifiva enfre os
grupos A e B,

A Figura 1 moskra uma andlise do tipo de per-
da auditiva dos pacientes dos grupos A e B por
orelha. Mos dois grupos ki significativamente alta
a ocorréncia de perdas audifivas do fipe neurcs-
sensorial e de configuracio descendente, como
pode ser visto na Figura 2

Quanto é lateralizactio do zumbido, encon
tramas no Grupo A 27,2% [n=3) de zumbidos &
direita, 27,2% (n=3) & esquerda, 45,4% (n=5)
em ambos as orethas e nenhuma refergncia de
zumbide na cobeca. No Grupo B, foram 20,0%
{n=2) de zumbidos a direita, 40,0% {n=4] & es-
querda, 20,0% [n=2} em ambos as orelhas e
20,0% (n=2) na cabeca.

Cs dados expestes na Figura 3 confirmam
que o zumbido confinuo corresponde a catego-
ria mais freq'l.'lenfe dos casos de zumhbido.

Q surgimento do zumbido deu-se de modo
gradual em 54,5% (n=6] dos individuos do Gru-
po A e repentino em 45 4% {n=5}.

A avaliagdo subjetiva quanto & severidade, in-
cémodo e efeitos na vida didria foi realizada pe-
los pocientes, usando uma escala de 0 a 10, on-
de 10 é o grav maximo. A média do severidade
do zumbido fei 6,1 para o grupo A e 6,8 para o
grupe B. A média do incémede causade pelo
zumbido foi 7.4 pora o grupo A e 4,6 para ©
grupe B, Ja o média do impacie na vida didria
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foi 7.3 para o grupo A e 3.5 para o grupe B.

As principais atividades afetadas ou impossi-
bilitadas pelo zumbide na grupe A foram a can-
centracdo (54,5%, n=6}, o sono (45,4%, n=5) e
as atividades silenciosas {36,3%, n=4) No Gru-
po B, 30,0% [n=3| sofreram prejuizos no con-
centracio, 40,0% [n=4) no sono e 30,0% (n=3)
nas atividades silenciosas.

Analisando os deis grupos conjuntamente, a
porcentagem de sujeitos com alguma queixa de
hipersensibilidade auditiva foi de 61,9% [n=13],
sendo que destes, 72,7% (n=8) eram do Grupo
A e 50,0%(n=5) do Grupo B. Devido & hipersen-
sihilidade auditiva, 27,2% [n=3) dos individuos
do grupo A sofrerom prejuizos nas otividodes
sociais, enquante no Grupo B forom apenas
10,0% [n=1) dos individuos.

I¥. DISCUSSAC

Emboro @ maioria dos autores tenha encon-
trado uma maior incidéncia desta queixo em po-
cientes do sexo feminine (13; 14) ou nenhuma
diferenca significativa entre os sexos (5; 6; 8),
nossos achados foram semelhantes oo levanto-
mento realizado pe|0 Oregon Tinnitus & Hypera-
cusis Treaiment Center (disponivel em 19/11/2000),
gue também recebe pacientes com zumbido para
a Terapia de Habituacio do Zumbido (TRT). Tal
dado nos faz hipotetizar que os homens valori-
Zem m(ﬂs o SuUd quaixﬂ qUE as r'l"lLFII'ler'E'S-J ou
ainde que as mulheres teriam um limiar de fole-
réncia de incémedo mais alte que os homens e,
por isso, os homens tenham procurade em maior
nimero um tratamento tao especifico.

Quanto a foixa etdriao, nossos ochados con-
eardam com os estudos anteriores (5; &; 15).

MNao feram encontrados dados na literatura
sobre antecedentes familiares de pacientes com
zumbido que pudessem ser comparados aos
nossos resultades.

A histéria de exposictio pregressa a ruido es:
teve presente na maioria dos sujeitos desta pes-
quisa, o que aponta para uma forte relocéo en-
tre o exposiciio pregressa ao ruido e o queixg

do zumbido, concordande com a literatura con-
sultada {6; 16, 17; 18).

A correlacéo entre o vertigem e o zumbido é
descrita pela literatura coma sendo comum (5; 19),
justificandse os resultades encontrados. Também os
antecedentes de cirurgias otolégicas e de ofites fo-
ram referides pelos autores consultades 15; 4)

Quanto co levantamento sobre a sadde geral
do paciente e suas principais doencas, & interes-
sante observar como foi alta a porcentagem de
individues com zumbido que apresentavam an
siedade, depressdio, estresse e outros distirbios
psiquidiricos, dado concordante com os achados
da literatura [5; 20; 21; 22; 23). Também cons-
tatamos que no grupo B houve mais casos de
depresséic e de hipertensao arterial, doencas Hi-
picamente associadas ao avance do idade, an-
guanto no grupe A o esiresse foi mais presente,
possivelmente devido & atividade profissional
mais intensa.

No estudo dos habitos de consumo que po-
dem ter alguma com a queixa de zumbido, po-
demes notar um maior consumo da cafeina e do
fumo entre os individuos do grupe A. Tal acha-
do poderia esfar relacionado oo maior indice de
estresse encontrado neste grupe ou @ atuogiio
profissional e de lazer provavelmente mais inten-
sas neste grupe. O consumo social do dleosl nao
foi considerado como habito, e nenhum dos indi-
viduos relatou consumir dleool em excessa. Em-
bora alguns autores descrevam os efeitos de tais
substéncias scbhre o zumbido [4; 24), nossos da-
dos nde puderam ser comparados &s pesquisas
referidas por ndo termos enfocado os mesmos
aspectos.

Nossos achados o respeito das caracterisiicas
audiolégicas dos individuos com zumbide sao
compativeis &s principais descricdes de quadros
audiclégicos de individues com zumbido [5: &: 4
13). Evidenciamos um maior némero de indivi-
dues com alguma alteracdo de cudicdio no Grupo
B, provavelmente pelo agravante do fator idade.
E importante ressaltarmos que, em vérios casos,
pudemos flagrar a presenca de limiares auditivos

rumido
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da via aérea abaixo de 25 dB nos freqiiéncias de
4.000 & 8.000 Hz, que sdo desconsideradas pela
classificacdio que foi adotada neste estudo (11).
Assim, varios casaos com alteraciio de limiar audi-
fivo ern freqiéncios altas ou em freqiéncias espe-
cificas foram considerados como oudicdo normal,
embora nés acreditemos que fodas as alleracdes
do limiar de oudicie séo importantes na avalia-
8o do pociente com zumbido.

Gluanto @ lateralizacdo do zumbide, a maior
porcentogem de zumbide & esquerda também
foi descrita por FUKUDA et al. [1990) (5) e pelo
Oregon Tinnitus & Hyperocusis Treatment Center
[disponivel em 19/11/2000) (15).

O zumbido continuo foi o mais fregiente,
concordando com dados & descritos anterior-
mente (25: 26).

Dados semelhantes foram citades pele Ore-
gon Tinnitus & Hyperacusis Treatment Center
(disponivel em 19/11/2000) (15).

Os resultados da avaliagdo subjetiva quanto a
severidade, incdmodo e efeitos na vido didria
realizada pelos pacientes evidenciom que, em-
bora o grau de severidode e de incomodo atri-
buidos oo zumbido tenha sido semelhante para
os dois grupes, os individuos do grupo A referi-
ram sentir de maneira muits mais intensa o im-
pacto do zumbido no sua vida digria. Nao fo-
ram encontrados dodos na literatura que pudes-
sem ser comparados oos achados aqui descritos,

Embora néo tenhamos encontrade dades na
fiteratura passiveis de comparagdo com os nos-
sos achados a respeito das principais atividades
afetadas ou impossibilitadas pelo zumbido, exis-
tiu @ concordéncia com algumas pesquisas ao
menos quanto a existéncia de dificuldodes em
atividades especificas atribuidas & presenca do
zumbide, come problemas com o sono (8; 21;
23) e concentracdo (21; 27; 23).

Os resultodos obtidos sobre a queixa de hiper-
sensibilidade auditiva estdo de acordo com os
encontrades por FUKUDA ef al, (1990) (5), proxi-
mos aos de GOLD ef of. {1999) [28), FABLANS-
K etal [1999) (29) e do Oregon Tinnitus & Hy-

Parfil dos pacicniza em terapia pora habiluagde do zumbido (TRT)

peracusis Treatment Cenler (19/11/2000){15) e
bastante diferente des achados de SANCHEZ e
STEPHENS (1997) (30] e da American Tinnitus
Association (VERNON e PRESS, 1998) (31).

V. CONCLUSOES

A partir do andlise de 21 prontudrios de po-
cientes que procuraram a Terapia de Habitu ¢éo
do Zumbido [TRT), podemos apresentar as
seguintes conclusdes:

81,0% dos pacientes eram do sexo masculing,
e, 29,0%, do sexo feminino, com idade minima
de 25 anos, e, maxima, de 72 anos, numa mé-
dia de 52,6 anos.

A exposiciio pregressa ao ruido parece fer
una forte relac@c com a queixa do zumbide.

O antecedente otolégico mais presente foi a
verfigem, sem diferencos significulivas entre 0%
dois grupos etdrios (A e B).

A maioria dos pacientes relatou sofrer de ansie-
dade, depressdo, estresse e autros dishirbios psi-
quidricos. No grupe A, as principais alteracdes de
saide foram a ansiedade (81,8%) e o estresse
{63,6%); no grupe B, o ansiedade {50,0%), a de-
pressao (50,0%) e a hipertensdo arterial (50,0%).

A maioria dos pacientes apresentou audiome-
tria alterada (59,1% no grupe A e 70,0% no
grupo B), sem diferencas importantes do grau de
perda auditiva entre os dois grupos.

Mos dois grupos loi significativamente alta o
ocorréncia de perdas ouditivas do fipe neuros-
sensorial [84,6% no grupo A e 85,7% no grupo
B) e de configuracio descendente (61,5% no
grupo A e 78,5% no grupo B).

A maioria dos pacientes dos dois grupos refe-
riu perceber o zumhido a esquerda, confinue e
de surgimento gradual.

O grau de severidade e de incémodo atribui-
do co zumbide fei semelhante nos dois grupes,
porém os individuos do grupo A referiram  sen-
tir de maneira muite mais infensa o impacto do
zumbido na sua vida didria.

Mos dois grupes, as afividades mais afetadas
pelo zumbido foram a concentrac@o e o sono.
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Analisando os dois grupas conjuntamente, a
porcentagem  de sujeitos com alguma queixa de
hipersensibilidade auditiva foi 61,9%.

CONSIDERACCES FINAIS

Embora nossa casuistica seja pequena, este
trabalho mestra claramente o quao complexo é
o paciente com zumbido. Quantos fatores po-
dem interferir no percepsdio psicoacistica do

sar de ja conhecermos fais aspectos, ainda serd
longo o caminho para o desvendamento do pro-
cesso que une, fisiclogicamente, todos esses fa-
fores. Ju|gumcs ser exfremomente importante o
estudo aprofundade do paciente com zumbido,
do zumbide em si e de novas técnicas de trata-
mento gue possam trazer, sendo a cura total,
algum olivio e conforto @ esses individuos. Por
isso, esperamos fer contribuide de alguma ma-

zumbide, e quantos outros determinaréio o im-  neirg pora o conhecimento na drea.
pacto do zumbidoe na vida do paciente. £, ope-
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ANEXO

MNome: idade:

1. Antecedentes familiares | )} zumbide { ] vertigem ( ) perdc: de audicao

2. Antecedentes otoldgicos

[ ) exposicdo a ruido por meses / anos | ) usa EPI

[ )ofites | ] verfigens/nduseas | | cirurgias otolégicas

[ ] AaS outros:

3. Saide geral

| |estresse [ ) ansiedade | ) depresséo
doencas:

uso de medicomentos

[ Jfuma [ ) cafeina

4. Audicdo [audio tonal)

250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 S000 _I_ 8000Hz |
QD | dB
O.E. ‘ | | dB
5. Descricao do zumbido
local { ) pulsatil () continue | ) flutuagBes de volume
surgimento: hé quanto tempo? [ ) gradual [ ) repentino

% de tempo com consciéncia do zumbido durante o dltimo més -
Atividades impossibilitadas ou afetadas pelo zumbido:

Ffeito do som sobre o zumbido:

[ ) nenhum [ ) diminui [ ) aumenta por minutos / horas / dias / ndo sabe

é. Sensibilidade excessiva a sons? | )sim [ )ndo ([ ) desconforto fisico
[ ] medo de piorar zumbido / perda auditiva
Atividades impassibilitadas ou afetadas pela sensibilidade excessiva ao som

{ ) uso protetores cuditivos % dotempo [ ) no siléncio

7. Andlise subjetiva do paciente

Grau de problema |de 0 o 5

| )audicie [ )zumbido ( |intoleréncia a sons
Quanto oo zumbido (de 0 & 10

| )severidade | )incdmodo [ | efeitos na vida didria

8. Observagdes
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Tabela 1. DistribuicGo dos sujeitos de acordo com a idade e o sexo.

Faixa efdria Sexo Masculine Sexo Feminina Total

i v S - SN .. % N__&

1. 20 o 30 anos 1 4,.8% 8] 0% 1 4.7%

2. 31 o 40 anos ] 4.8% O % 1 4,7%

3. 41 g &0 anos 7 33,3% 2 2.5% 9 42 8%
4. 51 a &0 anos B 38.0% 0 0% 8 38,0%
1.6l emdiante 0 0% 2 5% 2 95%
Total 17 81,0% 4 19.0% 21 1005

Media de idade 48,58 56,75 52,66

Tazela 2. Distribuicao dos sujeitos nos Grupos A e B em funcao da idade

Grupu A Grupc B Toh_l:ﬂ
M % IN % N %

11 52.4% 10 47 6% 21 100%

Tabeie 3. Distribuicéio dos individuos dos grupos A e B de acordo com Antecedentes Otologicos.

Grupos Otites Vertigens Cirurgias otologicas

N % N % N % -
A 3 w2 5 454% 1 90%
B 2 200% 6  600% 3 300%
Totl 5 238% 11 523% 4 19,0%

Tabele 4. Distribuicdo dos individuos dos grupos A e B de acordo com as principais alteracbes da

salde geral.
Alieracio Grupo A Grupo B Total

N % N % N %
Estresse 7 63,6% 4 40,0% 11 52,3%
Ansiedade 9 81,8% 5 50,0% 14 66,6%
Depressac 2 18,1% 5 50,0% T 33.3%
Alt.Metabélicas 3 27 2% 1 10,0% 4 19.0%
Rins 3 27,2% 1 10,0% 4 19,0%
Coractio ) 0% 1 10,0% 1 4.7%
Hepatite 2 18,1% 0 0% 2 2.5%
HA p 18,1% 5 50,0% Fi 33.3%
Acidentes 1 0% ] 10,0% 2 @.5%
Cittrais 8 72,7% 6 60,0% 14 336%
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Tobsalo 5. Distribuicdo de orelhas dos individuos dos grupos A e B de acordo com a audicao nor-

mal ou alterada.

Grupo Normel
P T | M.
A 9 40 9%
B 6  30,0%
Todl 14 33.3%

5T

04,5%

M re-senarial

Figura 1. Distribuice das orelhas dos
individuos dos Grupos A e B de acor-
do com o tipe do perda auditiva por
orelha,

10044

18.1°%

Alterada Total .
. % NO%
59.1% 22 100%
70.0% 20 100%
64,7% 42 100%

L]
B
7% 70 T, 0% Ll A LS
5 % ESns
Desie eendenie Plana Proegular

Figura 2. Distribuicdo dos orefhas dos individuos
dos Grupos A e B de acordo com a configuracio
da perda auditiva por orelha.

avel

Figura 3. Distribuicdo dos individuos dos
grupos A e B de acordo com o fipo do zumbide.
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RESUMC

O obijetive foi reunir os conhecimentos basicos relacionades a erupcéio e as caracteristicas de nor-
malidade na dentigio decidua, a fim de servir como material didatico para os alunos dos cursos de
Groduacao em Fonoaudiclogia, Também discutiv a importéncia da avaliagéio intra-oral e do conhe-
cimento dos parémetros normais pora o identificacao e indicacdo de tratomento precoce de quais-
guer anomalias que possam ofefor o desenvolvimento dento-facial ou a soide geral.

SUMMARY

The purpose of the author was fo compile the basic knowledge about the eruption and normal cha-
racteristics of the primary dentition to be used os pedagogical material for undergraduation students
of Llogopedics and Phoniatrics. Was discussed the importance of the knowledge of the normal paitern
when the intraoral evaluation is made fo identify and to Ireat any disturbance that may modify ihe
facial growth besides dental development or affect the general health.

UNITERMGS
Denticdo Decidua, Diagnéstica, Oclusdo Normal.
XEYWORDS
Primary Dentition, Diagnosis, Normal Occlusion.

INTRODUCAO
A cavidade oral corresponde co espaco deli-  ra denticiio apresenta peculiaridades de rele-

estrutural que compde a cavidade oral, a primei-

mitada pelos Idbios, bochechas, assoalhe bucal
e palata’. Contém o sistema mastigador, que for-
ma uma unidade funcional constituida pela den-
ficéio, periodonto, maxilares, articulacdes tempo-
romandibulares, misculos envalvides na movi-
mentacdo da mandibula, sistema |abios-boche-
chaos-lingua, sistema salivar e mecanismes neu-
romusculares e nutritivos atuantes na manuten-
cao da funcdo adequada’, Diante do conjunto

vante importancio no educacao odonlofd-gicu,
médica e foncaudiologica. Também denomina-
dos de dentes de leite, da inféncia®™** temporg-
rios*® caducos, provisérios, do primeira denti-
cdio, os dentes deciduos sdo importantes para a
preparacdo mecénica do alimento para poste-
rior digestio e assimilacéo durante um dos pe-
riodos mais atives do crescimento e desenvolvi-
mento humane’, Do ponto de vista odontolégico,
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atuam mantendo o €5paco Nos arcos dentérios
parg os dentes permanentes e estimulando o
crescimento dos maxilares, principalmente em
altura, por meio da mastigagdo, sendo essen-
clais para o desenvolvimente dos misculos mas-
figudores™* e dos mecanismos proprioceptivos
de odlusd@o’. Para a Fonoaudiclegia, o desenval-
vimenta da fonacdo, em especial dos fonemas
dentais TF V,5,Z7, torna-se possivel com a irrup-
cdio da dentico decidua, que também colabora
para o estabelecimento dos padrdes luncionais
de mastigacdo e degluticae.

IRRUPCAO DOS DENTES DECIDUOS

O pericdo do dentficdo decidua comeca a
partir da irrupciio do primeiro dente deciduo e
persiste enquanto apenas os dentes deciduos es-
tiverem presentes’, Desde o noscimento até os
seis ou sefe meses de vida, a cavidade bucal da
crianga & edéntula’ (Figura 1a), ocasionalmente,
contudo, um ou mais dentes podem estar irrom-
pidos ao nascimento™ ' ou irromper durante o
primeiro més de vida, sendo chamados de den-
tes natais ou neo-natais, respectivamente® ', Cli-
nicamente, a corod apresenta-se normal ou as-
semelha-se a uma concha frouxaomente aderida
ac alvéolo pelo tecido mole, havendo pouca ou
nenhuma raiz’?. Na maioria dos cases, ndio de-
vem ser extraidos, porque sdo vsualmente parte
da dentigdo noermal’®. Porém, se o moiar parte
da coroa irompeu e ndo estd suporitado por te-
cido mole, o exedontia ¢ indicada pelo descon-
forto prevocado durante @ amamentacéio, tanto
para a crianca quanfo para o mde, ou pela pos-
sibilidade de deglutic@io ou aspiracio’™. Cabe ao
clinico ou odontopediatra redlizar o diagnéstico
diferencial afravés de radiografia periapical da
regidio, ponderar as vantagens e os riscos e deter-
minar o procedimento mais sensato.

A erupedo dentério € um processo fisiolégico,
podendo estar acompanhada per desordens sis-
temicas® e locais *'', que duram de uma o trés
semanas’ e sGo capazes de interferir com o so-
no da crianca'?, Dor', febre** e mal-estar ge-

Caractaristicas de normolidode no deany

ral" (diarréia, calafrios, febre, ofite, convulsies,
perda de apetite, fosse, inquietacio, salivacio e
manchas na face *) durante a irrupcdo dentaria
requerem investigogfio porque ndo ha correlo-
¢tio entre o sintomatologio e o resposta inflama-
téria associada @ irrupcdo. Acredita-se que re-
sultem das infeccBes primarias' ou de desordens
gerais de origem nutricional (Vitamina C)*, deven-
do receber o fratamento imediate e adequada.
Os incisivos s@o os primeiros dentes a irrom-
per na cavidade oral, entre as idades de seis ¢
oita meses’. Em torno dos seis meses, os incisivos
centrais inferiores s@o, usualmente, os primeiros
#2412, sequidos pelos laterals inferiores %, apro-
ximadamente aos sete meses’, p-ElﬂS centrais su-
periores, em torno dos sele meses e meio, e pelos
laterais superiores®'?, mproxiqugmemg aos no-
ve meses®. Os incisivos centrais e laterais supe-
riores aparecem na cavidade oral e encontram
os antagenistas inferiores, estabelecendo a pri-
meira relacdo oclusal* {Figura 1 b¢]. No idade
de um anc ou mais, tem-se o erupeae dos pri-
meiros molares inferiores e superiores®* '*, deter-
minande a relacdo odusal entre a maxila e ¢
mandibula. Acs dezoito a vinte meses de idade,
os caninos deciduos irrompem, seguidos pelos
segundos molares-deciduos® inferiores e superio-
res*'”. Entre vinte & quatro e frinta meses de vida
da crianca, completando o denticéio®* {Figura |

d-e-f}.

CARACTERISTICAS NORMAIS DA

DENTICAO DECIDUA

A denficdo decidua apresenta caracteristicas
distintas da denticGo permanente’® & que séo des-
critas, em um momento estalico, opds a irrupedo
de todos os dentes tempaorarios®.

Dentes {MNimero-Anatomia-Cor)

A denticgo decidua completa apresenta vinte

dentesi-ﬁ 45416, 7181920

, clinicamente presentes e em
fungdio™", arranjodes em dois arcos, superior e
inferior™*™, cinco em cada quadrante™*. A par-
tir da linha média, cada hemi-arco dentério apre-

senta dois incisivos, um canino e dois molares

Qo

Ceridu



iormoiidode o dentic@o decidue

22 similares morfologicamente aos dentes per-
manentas correspondentes', embora dimensio-
nalmente menores**”, excecdo feita aos primei-
ros molores deciduos que exibem caracteristicas
anatémicas peculiares. As coroas deciduas pos-
suem cor branco leitosa® 7, branca ou branco
azulada' ", sendo o esmalte mais fino e o cémara
pulpar relativamente maior’ (Figura 2 d-e).

Forma dos Arcos Denldrios

A maioria dos arcos dentarios deciduos tem
forma ovoide” arredondada', semi-circular
ou Irapezoidal® (Figura 2 d-e]. O arco dentdrio
superior, com maior perimetro, circunscreve o
inferior (Figura 2 o-b-c).

Inclinactes Axiais dos Dentes

Os dentes deciduos ndo apresentam inclina-
cdes, guer no senfido mésio-distal, quer no sen-
tide vestibulo-lingual *'**, ou seja, estdo implan-
tados verticalmente? " na base dssea apical,
Ha paralelismo interradicular* ™ e a formacao de
um éngulo de 907 com o plano que passa pela
face oclusal & incisal dos dentes’ {Figura 3 ab).

Plano Cciusal

A implantacdo vertical dos dentes deciduos
na base dssea opical **7 fuz com que as foces
aclusais e incisais disponham-se em um plano *
{Figura 3 a-b). Os arcos dentarios deciduos nao
cpresentom as curvas de Spee ou de Wilsen®,
observadas na denticio permanente.

Espacos interdentais

Na denticiio decidua, & comum a presenca de
e5pOCos interdentais nas regides anterior supe-
rior & inferior'™'*'%, sendo Delabarre o primeiro
a descrevi-los, em 1918%. 580 congénitos e ndo
adquiridos e constivem um padrdo inerente,
néo ocorrende nenhum espacamento interdental
opéds @ completa erupciio dos deciduos® nem
aumento em largura quando presentes”.

Os arcos espacados podem exibir dois gru-
pos distintos de diastemas®. Os espacamentos
enfre os incisivos deciduos sdio normais'? & foram
denominados, por Baume™, de Espacos Fisiolé-
gicos. S@o considerados dessjaveis para o aco-
modagao dos dentes sucessores™ ™ (Figura 3 d-

e). Os Espagos Antropdides, tombém chamados
da Primaotas™**, por existirem nos macocos™* e
serem responsdveis pEkCt articulacdio dos caninos
nestes animais, s@o especificos da denticao dec-
dua 15 & estdo localizados mesialmente cos co-
ninas deciduos superiores entre incisivo lateral e
canino), e distalmente aos caninas deciduos infe-
riores {entre canino e primeire molar]* ' * (Figura
3d-e)

Tipos de Arcos Dentarios Deciduos

Baume observou dois fipos morfolégices de
arcadas dentarias deciduas, de ocorde com o
arranjo desta dentico™ abaixe descritas:

Tipo | - arcos com espacos interdentais™ ¥, dis-
tribuidos em diversas variaches possiveis 24 (Fi-
gura 2 c-d).

RS

Tipo Il - arcos sem espagos interdentais™®, ndo
sendo incomum a presenca de apinhamente an-
terior’. A auséncia de espacos parece ser devi-
da & maior largura dos decidues anteriores, &
falta de crescimento alveolar, ou pela combina-
cdo de ombos™.

Overjet / Overbite

Também derominado de sobressaligncia™, o
Overjet & a distéincia horizontal medida entre a
face vestibulor do borda incisal dos incisives
centrais superiores e o superficie vestibular dos
incisivas centrals inferiores™'®, estando os dentes
em oclusdo cénirica'®. Na denticfio decidua, po-
de variar de 0 a 2 milimetros,

Também denominade de sobremordids' | o
Overbite é o distancia vertical medida entre as
bordas incisais dos incisivos cenirais opostos,
quande em ocluséio céntrica® ', A faixa aceitd-
vel de sobremordida & varidvel de 0,5 a 3 mili-
metros, em média’,

Intercuspidacao Dentaria

Guande em oclusao, os dentes superiores en-
contram-se situados distalmente aos inferiores, e
isto ocorre devido ao maior diémetro mésio-dis-
tal dos incisives superiores em relactio ao dos
inferiores'®. Durante o periodo da denticio deci-
dua, cada dente deciduo oclui com quatro den-
tes, um de cada lodo e dois antagonistas, exce-



to os incisivos centrais e segundos molares infe-
riores que contactam com frés dentes e os segun-
dos melares superiores que contactam com dois
dentes x20,x5 (Figura 2 a-b-c).

Chaves de Ocluséo

Como na denticéio permanente, ha uma chave
para o relacionamento dentario e das arcadas,
que, nos deciduos, estd na pesicdo das cispides
dos segundos molares, similares morfologica-
mente aos primeiros molares permanentes's*,
Os segundos molares deciduos apresentam a
mesma relagio dos primeiros molares perma-
nentes®. A clspide mésic-vestibular dos sequn-
dos molares deciduos superiores oclui no suleo
rrésio-vestibular entre as clspides mésio e disto-
vestibular dos segundos molares deciduos infe-
riores e a clspide mésio-palafina dos segundos
molares deciduos superiores contacta com a
fossa central do antagenista’®™. Outra chave de
oclusio & a dos caninos, em que os inferiores es-
tdc posicionados mesialmente em relaciio cos
superiores' [Figura 3 c}.

Plano Terminal

Terminologia utilizada para denominar a re-
lacGo estobelecida pelas faces distais (co-
roa/raiz) dos segundos molores deciduos, no
sentide vertical ®. Segunde Boume™, pode apresen-
far-se de irés formas: Reto au Verfical, Degrou Me
sial e Degrau Distal” {Figura 4 a-b-c).

O plane terminal reto é a relacdo mois fre-
qiente |76%)*. Embora os incisivos e caninos
superiores sejam maiores do que os anfagonis-
tas, determinande um didmetro de arco maior
na maxila e localizando os caninos superiores
distalmente em relacéio aos caninos inferiores, as
bases dos dois arcos ferminam no mesmo plano
vertical devido ao fato do maior digmetro dos
molares deciduos inferiores em relacdo aos su-
periores™,

Quondo a superficie distal do molar inferior
estd mesial @ do dente superior, forma um plano
com degrau mesial”, gerolmente presente em
14% das criongos. Em individuos com digta ali-
mentar de maior consisténcia, hd uma maior in-

Caracteristicas de normalidade no denticdo fecidu:

cidéncia dos casos com degrau mesial, face ao
desgaste das cispides, que permite um desliza-
mento para anterior da mandibula™. Pade resul-
tar também da variacdo merfolégica no tama-
nho dos segundos molares antagonistas, sendo,
geralmente, devido ao maior didmetra mésio-
distal do segundo melar deciduo superior em re-
lacgo ao inferior” ou & igualdade de tamanho
mésio-distal dos molares superiores e inferiores™,

Menos freqiiente [10%), o plans terminal dis
tal & achado quando os molares superiores oclu-
em mesialmente aos inferiores. Podendo dever-
se & variacgo rnor'io{c':gica no tamanho das se-
gundos molares como, por exemplo, os molares
superiores e inferiores de mesmo tomanho
mésio-distal™,

DISCUSSAD

Uma vez que a denticdio decidua estd comple-
ta, a forma e as dimensdes sagital e transversal
das arcadas néo sao alteradas significativamen-
te'**, até o inicio da erupcdo dos permanentes
1R exceto quande sujeitas a influéncias am-
bientais inadequadas™, O conhecimento do ar
ranjo normal dos dentes que compdem o apare-
tho mastigader durante a infancia é essencial
para detectar desvios incipientes e permitir o tra-
tamento adequado™

Geralmente, o pediatra estabelece o primeiro
e duradeure contate com o pacienh;: £ SEUS res-
ponsdvers, mas poucos sao os pmfissionﬂis que
conhecem as coracteristicas de nermalidode da
denticdo decidua e avaliom as estruturas dento-
dsseas. A contagem do ndmero de dentes, o ve-
rificacdo da conformacéio do polate ou da man-
dibula, a andlise do relacienamento dos dentes
em oclusdo, o ohservaciio de alteracges da cor
ou da anatomia dental dificilmente constituem
procedimentos de rotina nos consultérios e arm-
bulatérios médicos.

A presenca de cdries é relativamente comum
e traduz o desconhecimento ou negligéncia dos
responsdvels quanto aos cuidodos na alimenta-
¢do ou higienizacGo oral. A crenca de que os
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dentes deciduos néio ¥m valor, porgue serdio
substituidos  posteriormente, coniribui para o
haixa demanda de fratamento nos consultérios
adontolégicos. Conseqiientemente, a elevada in-
cidéncia de céries e traumatismos dentdarios néo
diognosticados e tratodos & também acompa-
nhada per seqiielas que aumentam a probabili-
dade de exodontias. Além disse, as infeccBes
dentdrias devidas & necrose pulpar fovorecem a
instalacdo de obscessos odonfogénicos, sinusites
ou, a longe prazo, de febre reumatica.

As perdas dentdrias, da mesma forma que os
hahitos orais funcionais [respiracdo, degluticao)
e perniciosos [succdo, mordedura, efc) pratica-
dos durante a inféncia, aluam deleteriamente so-
bre o sistema estornatognatice da crianga, origi-
nando problemas de ocluséo, tois como, mordi-
da cruzoda ou mordida aberfa, copazes de alte-
rar irreversivelmente o relacionamento dentdrio,
o crescimento ésseo, o desenvolvimento muscu-
lar e os padrdes funcionais de mastigacdo, de-
gluticao, fonacdo e estéticas de harmonia facial.

A cbordagem da satde infantil de forma mulfi-
disciplinar esté melhorando no Pais, mas as dife-
rentes especialidades ainda permonecem isoladas

ne seu conhecimento, cabendo a cada uma buscar
o complemento cientifico em outras dreas afins.

COMCLUSAC

A importancia da denticao deciduo no desen-
volvimento do sistema estomatognatico forna im
prescindivel o conhecimento sobre a biogénese
da oclusiio dentéria e seus padrdes de normali-
dade pelos profissionais que atuam em Fono-
audioclogia e Medicina. A identificacdio de quo-
dros patolégicos e a orienfagéio quanto as medi-
das preventivas e interceptativas requerem no-
gBes dos parametros tidos como normais.

O cuidado com todos os dentes (deciducs e
permanentes), através da adogdo de correfos
hébitos de higiene oral e de alimentagGo, asso-
ciados @ administracdo de fluor, favorecem a in-
tegridade e a longevidade do arcos dentdrios e
devem ser difundidos como parte da saide geral
na populacdo. Além disso, & mister que a inter-
ceplocao de hdbitos orais viciosos seja executa-
da na época mais propicia pelo profissional
competente, o fim de evitor o estabelecimento de
méa-oclusdes dento-esqueléticas cujo correcdo
possa exigir @ integracdo entre ortedontia e ci-
rurgia orfognatica.
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Figura 1

Seqiigncio de erupedo
dos dentes daciduos,
) roletes gengiveis,
b} incisivos centrois;

c) incisives laferars;

d] primeiros moiares;

e) canings,

f| segunidos molores



Figura 2

Fatagrotias infra-orgis [o-b-c-d-€] de individuo com cineo anos

Figura 3

Fotegrafias ilustrands as caracieristicas da seluséio normal na

denticte decidua

a] Overbite e implontoc@e vertical|

b) Plano oclusal e implantacdo vertical

¢} Overjet e chaves de eclusao ({);

d) Farma de arcada, anatamia dentaria,
espocos primalas | e espacos Kaioldgicos [*);
&) Farma de arcada, enatemia dentaria
espacos primatos (7] e espages fisiolagicos (7]

Figura 4
a} Plano Terminal Reto;  b| Degrou Mesial; o Degrau Distal
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RESUMO
O presente trabalhe fem prar finalidede analisar um case de desvio Fonol-i;gicc: com base na Teorio de
lragos Distintivos (TTD). E apresentada dinda uma aberdogem teropéufica paro adequar as alteraces

presentes neste quadro. Verificou-se neste estudo uma regularidade nos erros, ou sejo, o auséncia de urm

troco distintive provecande alteracdes em todos as fonemas que dele necessitavam, no case em questao

o de sonoridade, A CricanGe evoluiu satisfatoriomente apos sor submetida ao trabalhe proposto.



UNITERMOS

Anlicoede da tearia dos tragos distintives (TTD) no desvio fonoldgico: um estudo de caso

Tragos Distintivos - Desvio Fonolégico - Fonemas.

ABSTRACT

This paper intends to analyze phonological deviations using the distinctive feature theory. Additio-
nal ireatment procedures are proposed in order to adjust the alterations in these situations. This study
revealed a certain regularity in the error feature, or, the absence of a distinctive feature, what lead fo
alterations in all phonemes which needs this feature, in this case the sonorisation feature. The child
showed o satisfatory progress after receiving the proposed therapy.

KEYWORDS

Distinctive featore - phonologica deviations - phonemes.

INTRCDUCAD

Mgumus criancas com idade acima de guatro
anos apresentam, muitas vezes, ulferﬂcﬁes na
desenvolvimento fonolégico devido a dificulda-
des em adquirir um sistema de contraste de sons
que assinalom diferencas de significados (Tracos
Distintivos), provocando ininteligibilidade na fa-
lo em graus variodos. MNesses casos, o problema
esta além de uma simples imprecisdo articulaté-
ria, o que fambém ndo descarto a presenca
deste.

A Teoria dos Tracas Distintivos [TTD) tem sido
de grande cuxilio no fratomento & prognadstico
nos quadros de Desvie Fonolégico, mostrande
que a linguagem ndo varia sem limites, mas re-
flere um Unico modelo geral. Baseade nisse, foi
observado que os “erros” artficulatérios das cri-
ancas sdo sistermdticas e ndo afetam um dnico
som, mas um conjunto de fonemas que apresen-
tam fracos em comum. Logo, esses “erros” orfi-
culatérios devern ser descritos como “erros” em
tracos distintivos',

& primeira formalizacdo de um modelo de
tracos distintives aconteceu em 1952, Os tracos
distintivas sfo aspectes da arficulaciio que dife-
renciam um fonema do outra, © som & visto co-
mo uma unidade que pode ser dividida em uni-
dades menores, os tracos’.

Erm 1968, o modelo tedrico é retormuladeo, sendo
propesto um sistema revisado de tracos distintivos,
5epc:mnd0 suas funcoes fonéticas e Fono|égicc:s'.

Os tracos sto universais, isto &, um conjunto
fixo, independente de qualquer lingua. A totali-
dade de tracos representa a capacidode que o
aparato vocal humano tem de produzir os sons.
Segundo a TTD, a crianga na fase de aquisicdio
fonolégica néo estobelece simplesmente discri-
minacies entre os sons da fala que ela ouve. Ela
invents uma disting@o e cria hipéteses pora apli-
cacdio desta distingdo como parte da lingua que
deve adquirir (Teoria Auténoma da Aquisicdo
Fonolégical. A aquisicéo fonolégico ocorre em
func@o da aguisicde contrastante dos tracos e
ndio através de fonemas isclodos. Os sons apre-
sentam contrastes nos tracos, cabendo ao falan-
te detectar essas diferencas a fim de articular
corretomente.

Um sé traco é suficiente para distinguir dois
fonemas. Por exemplo, o traco [+sonoro] é sufi-
ciente para diferenciar o /b/ do /p/. A ausén
cia do valor contrastante, durante a oguisicdo
fonolégica, promove a ininteligibilidade da fala.
Gluanto maior a auséneia de contrastes, mais di-
ficil seré compreender a crianca.

As earacteristicas clinicas dos desvios fonolo-
gicos sdo: fala esponténea quase completamen-
te ininteligivel; idade acima de quatro anos; au-
dicdie normal para fala; inexisténcia de anorma-
lidades anatémicas ou fisiolégicas nos mecanis-
meos de produ;ﬁo da fala; inexisténcia de disfun-
ciio neurolégica relevante para a producéio do
fala; capacidades intelectuais adequadas para o
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Aplicosdo da teoria dos tracos distintivos (TTD)] ne desvio fonalagicn

desenvolvimento da linguagem falado; compre-
ensd@o da linguagem falada apropriada & idade
mental; copacidades de linguogem expressiva
aparentemente bem desenvolvidas em termos de
abrangéncias de vocabuldrio e de comprimento
des enunciades’. Na prético clinica podemos
encontrar algumas oplicacdes da TTD no traba-
lho com desvio fonolégico. Um dos trabalhos
gue merece destuque € o investigacdo da possi-
bilidade dos erros articulatérios da crianga en-
contrar explicagdes na teoria dos tracos. Nesse
trobalho, acredita-se que os erros sao sistemati
cos & ocorrem primariomente porgue as Criangas
talham ao aplicar uma norma particular duran-
te o seqiéncio do desenvolvimento®.

Um outro trabalho, realizado com base em
andlise de substituictes de criancas joponesas e
americonas, apresenta evidéncias de que os er-
ros de arficulacdo podem ser descritos com base
na teoria de tracos distintives, Em sua andlise,
comprovou o que Jokobson defendia quanto @
seqiéncio ordenada de aquisicdo e que os tro-
¢os que oparecem mais fardiamente sGo mencs
mantidos pela crianca com problemas articulats-
rios do que aqueles que aparecem mais cedo?.

Fai realizada uma andlise com base nos pro-
cedimentos apresentados por Chomsky e Halle.
A proposta da andlise foi investigar se os “erros”
seriam descritos na base de erros de tracos con-
sistentes e se tracas particulares estavam em er-
ros na articulacde da crianga. O resultodo mos-
trou que os "erros” articulatérios da crianca po-
deriam ser descritos como “erros” em tracos dis-
tintivos. Os “erros” eram consistentes em todos
os fonemas que continham aqueles fragos, o que
leva @ crer que, apés o trabalho terapéutico, o
traco & adquirido simullaneamente em wvarios
tonemas’”.

APRESENTACAC DO CASO

Crianca de sete anos, sexo femining, escolari-
dade primeira série do primeiro grau, com quei-
xa de alteragBes na linguagem oral. Ndo foi re-
latado, pelo responsavel, nenhum antecedente

patolégica ou hereditario. Auséncia de atrase no
desenvolvimento neuropsicomotor & no desenvol-
vimento inicial da linguogem,

Procedimentos Empregados na Avaliacao e
Terapia

O primeiro passo na investigaciio da falo da
crianga foi a avaliacde. Como a situaciia de ovo-
liacéio & geralmente uma situacao artificial, todos
os dodos obfidos foram interpretados apenas co-
mo uma amestra o serem confirmados ou refuta-
dos no decorrer do contato com a crianca. Com o
objetivo de avalior o producdo oral da crionca,
foram utilizades:

- Leitura de um texto: com o ohjefivo de veri-
ficar se o apoio visual dos grafemas facilitaria a
produgtic.

- Converso espontdnen: esse fipo de avalia-
¢io & importante porgue os dados encontrados
na fala encadeada séo relevantes e podem dife
rir dos dados coletades atraves de pqluvrcs 150"
ladas!.

- Album articulatério e lista de palavras: nes-
ses prc:cedimentc:s, a preccupacio foi com o ba-
lanceamento das figuras e dos palovras apre-
sentadas, nas quais evidenciava-se o uso de fo-
nemas em contextos diferenciades.

- Pares minimos (palavras com semelhanca
méximal: com o objetivo de observar se a crian-
ca apresentava conscidneia de que suas frocos
geravam uma mudanca de significado.

Foi realizada aindo uma ovaliacio do siste-
ma motor oral & solicitoda uma audicmetria to-
nal e veeal, a fim de estabelecer um diugnésﬁco
diferencial entre o desvio fonolégico e outras al-
teracdes da linguagem oral ou da fola. Apés o
avaliacdo, a crianca foi submetida & terapia fo-
noavdiolégica, com um encontro semanal de
trinfa minutos durante onze semanas,

O planejamento ferapéutico fomou por base a
TTD & seguiu as seguintes etapas:

a) sensibilizogdo e propriocepcdio do trago
ausente.

b) trabalha com fonemas facilitadores: Os fo-
nemas facilitadores sdo aqueles que apresentam
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os dodos obfidos foram interpretados apenas co-
mo uma amestra o serem confirmados ou refuta-
dos no decorrer do contato com a crianca. Com o
objetivo de avalior o producdo oral da crionca,
foram utilizades:

- Leitura de um texto: com o ohjefivo de veri-
ficar se o apoio visual dos grafemas facilitaria a
produgtic.

- Converso espontdnen: esse fipo de avalia-
¢io & importante porgue os dados encontrados
na fala encadeada séo relevantes e podem dife
rir dos dados coletades atraves de pqluvrcs 150"
ladas!.

- Album articulatério e lista de palavras: nes-
ses prc:cedimentc:s, a preccupacio foi com o ba-
lanceamento das figuras e dos palovras apre-
sentadas, nas quais evidenciava-se o uso de fo-
nemas em contextos diferenciades.

- Pares minimos (palavras com semelhanca
méximal: com o objetivo de observar se a crian-
ca apresentava conscidneia de que suas frocos
geravam uma mudanca de significado.

Foi realizada aindo uma ovaliacio do siste-
ma motor oral & solicitoda uma audicmetria to-
nal e veeal, a fim de estabelecer um diugnésﬁco
diferencial entre o desvio fonolégico e outras al-
teracdes da linguagem oral ou da fola. Apés o
avaliacdo, a crianca foi submetida & terapia fo-
noavdiolégica, com um encontro semanal de
trinfa minutos durante onze semanas,

O planejamento ferapéutico fomou por base a
TTD & seguiu as seguintes etapas:

a) sensibilizogdo e propriocepcdio do trago
ausente.

b) trabalha com fonemas facilitadores: Os fo-
nemas facilitadores sdo aqueles que apresentam
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o maior nimero de traces em comum com os fo-
nemas gue d criangd Noo consegue pruduzir, e
que apresenfem o traco-problema. Convém res-
saltar. que os sons facilitodores devem ser sons
que a crionga consigo produzir espontaneamen-
te. O objetive da sua ulilizacdo é apenas ajudar
na percept;ﬁo pr‘DduﬁVCI ClD EDm'PmblEmﬂ.

Resultados e Discussao:

Foi chservado, no final do ovaliacdo dao cri-
anga, gue havia uma sistematicidade de “erros”
no moments do comunicacio oral. Todos os fo-
nemas que necessitavam do trace [+ sonore] pa-
ra suo producdo ero trocade pelo seu respectivo
par homorganico: /b//p/, /d//1/, /a/l/k/,
I, LS, {2/ s/ Foi verificado ainda
que a crianca ndio opresentoo nenhum tipa de al-
teragBic orgdnica que justificasse a auséncia da
pran:lm;ﬁu de tal traco.

Os dados de avaliagto mostraram que esse se-
ria um caso de desvio fonolégice, pois, para esso
crianca, o fraco [+sonoro] ndo existia como distin-
five na sua producde, fazendo com que ela pro-
duzisse ambos os fanemas de forma Equ'w::ﬂenl‘e,
o que fraz prejuizo para a comunicacda. A sishe-
maticidade dos erros, até certo ponto, favorecio
uma inteligibilidode rozodvel do ponto de vista
comunicativo, primeiramente por ser esse um tro-
ca minimo que, quandeo as palavras séo produzi-
das durante o conversa espontinea, o processo
de coarticulacdo mascara o problema. Em segun
do lugar, o contexto comunicativo ajuda o com-
preender o que a crianga estd falando, e, por fim,
a sistematicidade lavorece ao ouvinte inferir o que
a crianca estd tentando comunicar.

Ainda com base nos dados conseguidos atra-
vés do avaliacdo, ndo foi verificado um bom ni-
vel de estimulabilidade, pois, cinda que o mode-
lo fosse apresentado pele examinador, come no
caso da lista de palavras, néio ocorria a produ-
chio do traco corretamente, fato que também
ocorria em todos os outros testes.

Um problema péde ser observado em relacao
& discriminagdo perceptiva: quando o crianca
produzia os fonemas [+sonoro), ela ndo perce-
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bia que estavo produzinda de forma alterada,
porém, quando outro falante produzia, a crian-
¢ca era copaz de perceber se os fonemas esta-
vam sendo preduzidos de forma incorreta. lsso
leva a concluir que os fonemas contrastam para
essa crianca, representando fonemas separados
em seu inventario, embora ela os realize de for
ma idénfica. Parece ndo haver um feedback ade-
quado do sua produgio. A crianga tinha conscién-
cia de que os fonemas eram diferentes, mas,
provavelmente, ainda néo era copoz de reco-
nhecé-los e isold-los como unidades diferentes, o
que, talvez, tenha favorecido uma dificuldade de
andlise para a construgdo de um sistema fonolé-
gico coerente. Assim, no momenta que ela pro-
duzia uma palavra, alteragdes podiam ser ob-
servadas. A crionga necessitava delectar o pre-
senca do fonema e diseriming-lo,

Foi observado, no decorrer dos encontros, que
havia uma facilitocGo maior na producio das -
cativas sonoras de forma isolada. Afribuimos a
esse fato a existéncia do frago [+continua], porém,
guando era solicitada o formacéo de silobas, o
forema voltava a ser produzide como sendo
surdo, Esse foto tolvez estvesse acontecendo por:
que a crianca estava comecando o perceber o que
diferencia um fonema do outro, mas ainda néo
conseguia dominar a produciio de mesmo, nem a
presenca da vogal posterior ao fonema facilitova o
producéo, o que poderia acontecer pelo processo
da coarficulogiio. As plosivas sonoras ndo eram
produzidas de forma isolada, mas quando eram
apresentadas entre vogais fadilitave o producdo
[processo de coarticulacdo). Os fonemas facilifa-
dores também foram de grande ouxilio poro a
aquisiciio das plosivas [+sonoras]. Apés andlise
da mairiz de tragos distintivos, forom utilizados
como sons facilitadores o /n/ paro o /d/ e o /m/
para o /b/. A pariir do momento que a crionca
tomou consciéncia da auséncia de contrastividade
dos fonemas em sua prépria producdo, elo perce-
beu em que consistia essa contrastividade [discri-
minacéo) e, finalmente, foi possivel o sucessa na

producio dos fonemas.
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CONCLUSAO

Com o términe do trabalho, foi verificada @
importancia de se investigar os casos de desvios
de “arficulac@c” sob o ponto de vista fonolégico,
visto que o problema enconira-se além de uma
simples impreciséo articulatoria. Nesses casos, o
trabalho deve ser através da sensibilizacio da
presenca e da auséncia do trago, pois a terapia
deve ser facilitadora, pora que a crianga orga-
nize seu sistema fonolégico e nao, simplesmente,
favoreca o aprendizado da prondncia correta
da palovra, dando-lhe a condicGo necessdria
para discernir semelhancas e diferencas entre
sons confrastantes.

Para que a crianca produzisse o trago [+sono-
ro], seria necessaria a aproximagdo e a vibra-
¢do dos pregas vocais, o gue aconfecia apends
com a producdo das semivogais e vogais. As-
sim, as consoantes homorgdinicas sonoras eram
produzidas da mesma forma que as correspon-
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dentes surdas, visto que o trage distintive entre
as homorgénicas sonora/surda & o frago [+sonoro]
gue se enconfrova ousente em sud produciio. lsso
fozia com que, produtivamente, ndo houvesse
uma diferenciacdo. A partir de tais observacges,
Sugere'se que I‘lﬂ\"iﬂ um Pfﬂblemﬂ, POESEVE‘“'HE:H
te em relacdio 4 infegragdo fonética, ou seja, ha-
via uma dificuldade em perceber o traco de so-
noridade, necessario para disﬁnguir palavras
pouco diferentes fonologicamente, apesar de o
crianca apresentar audicéo normal.

A conscientizacfio por parte do crianca, de
que sua fala é comunicativamente inadequada,
& de grande importancia. Consideramos ser o
ponto principal para o obteng@o do éxito no tra-
balho com esses fipos de alterages, Além disso,
um melhor prognéstico serd alcancade quanto
maior for o motivagae da criance, fato impres-
cindivel para o sucesso feropéutico.
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