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Especializacdo e Aperfeicoamento em
Motricidade Oral com énfase em fono Neonatal

Coordenacdao da Fga. Claudia Xavier
Reconhecido pelo CFFa. N° 061/02

SAO PAULO

Aperfeicoamento 200 hs - com a possibilidade de complementacao da
carga horaria (+300hs) para requerer o titulo de especialista

Inicio: 21 e 22 de fevereiro de 2003 (encontros mensais)

Horario: Sexia das 18 s 22 hs e Sabado das 8 &s 19 hs.

Local: Rua do Liviamento, 246 - Ibirapuera / SP

Autas praticas: (30 hs aperfeigoamento e 140 hs para especializacaa)
local a definir

PORTO ALEGRE

Aperfeicoamento 200 hs - com a possibilidade de complementacao da
carga horaria (+300hs) para requerer o titulo de especialista

Inicio; 28 & 29 de margo de 2003 (enconfros mensais)

Hordrio: Sexta das 18 4s 22 hs e Sabado das 8 85 19 hs.

Local: Rua Dom Pedro II, n® 1103 - Higientpolis / POA

Aulas praticas: (30 hs aperfeicoamento e 140 hs para especializagio)
no Hospital Divina Providéncia e na pré-escola Doce Mel

Para consultar as datas dos cursos, corpo docente,
as disciplinas, valores e periodo de inscrigdes
consulte nosso site: www.cepefpoa.hpg.com.br

E-MAIL: cepefpoa@ieg.com.br

OUTROS CURSOS DO CEPEF
Cursos de Aperfeicoamento em
Voz e Disfagia

PORTO ALEGRE

j ento 200 om a possibilidade de complementagdo da
o titulo de especialista ao CFFa.

Inicio d S05; BM mar 003 (enco n s

Horario: Sext o das 8 as 19 hs.

Local: Rua Dom Pe .n

Aulas praticas: (30 hs aperf

O CEPEF oferece laboratério de voz para desenvolvimento de projetos de

pesquisas e realizacao de aulas praticas do curso de voz.O Curso de disfagia

fara suas aulas praticas no SEFON e no hospital Divina Providéncia.

Demais informacdes disponiveis no site: www.cepefpoa.hpg.com.br

mento e 140 hs para especializacio)

Jornada Brasileira
de Disturbios da
Degluticao/Disfagia

Dios 14 @ 15 de mar¢o de 2003
Sao Paulo / SP

Inscricdo de Temas Livres até 15 de fevereiro de 2003
Informagdes sobre o evento no site

Www.cepefpoa.hpg.com.br/ jernada




Fonoaudiologia comemora 21 anos

de regulamentacio profissional

Prezado(a) Leitor(a),

Ern suas mdos uma edicGo comemorativa
aos 21 anos de regulamentacéio profissional
do Fonoaudiologia. Dato importante para
relembrarmos um pouce da nossa historia
{leia o breve histérico abaixo) e para
presentearmos duplaments todos os

- profissionais que fazem da Feneaudiologia o
que ela é hoje. Cam satisfacdo o Conselho
Federal de Fonoaudiologia inclui nessa
edicdo especial o documento oficial com a
coracterizagdo das agdes inerentes ao
exercicio profissional do fonoaudidloga.
Trabalho desenvolvido com carinho e
dedicagdo por profissionais experientes. Além
disso, os leitores estaréio recebendo também
um simbélico presente para comemorarmos a
maicridade. Por parte de todos os Conselhos,
parabéns a todos!

A Lei n® 6965, de nove de dezembro de
1981, reconheceu uma profissdo que j6
atuava hé décadas no Brosil € que, como
muitas outras ciéncias, esteve presenie ao
longo da histéria da humanidode. Essa
histéria pode ser recontada de indmeras
formas. Podemos lembrar Deméstenes, na
Grécia antiga, e suas “terapias” na fentativa
de livrar-se da gagueira. Ou remontarmos ao
Brasil do século IX com a introducdo da
educagdo especial voltada paro os deficientes
auditives, por exemplo. E ainda podemos
revisar essa trajetéria pelas méos de homens
e mulheres que desafiaram o desconhecido e

que fizeram o histéria do que chamamos hoje
de Fonoaudiclogia. Nomes que pracisam ser
lembrados em momentos como esse para
que todo o esforgo nédo tenha sido em véo, e
para que muitos se sinftam encorajados o
perseverar na luta pelo continuo
desenvalvimento e reconhecimento da
profisséo que escolhemos.

Seria impossivel citar todos os nomes
impertantes para o Fonoaudioclogia. Mas
podemos iniciar, por que nio, com o de
Augusto Linhares que, em 1912, dedicava-se
a pesquisas e a reabilitacdo dos distirbios do
voz e da fala. De José Guilherme Witel, que
nos anos 20 publicou seu estudo sobre
registros vocais, intitulado "AVoz e os
Cantores”. Assim como Cinira Menezes, que
criou, em 1928, o sefor de Orofenia no
Instituto de Pesquisa Nacional e que estudou a
linguagem como comportamento. Qutros
médicos como Souza Mendes e Jilio Vieira,
na décado de 30, possarom a dedicar-se
exclusivamente aos problemas da voz. E o
professor Sylvio Bueno Teixeira leva adionte o
processo de desenvolvimento do
Fonoaudiclogia ao fundar, em 1935, o
Escola de Canto e Orofonia em Campinas,
SP. A obra “Manual de Califasia®, de Silveire
Bueno, é largamente difundida nos anos 40.
Tratava de problemas de dicgdo e arficulagio
e era adotada em escolas de ensino
secunddrio.

Em vérios pontos do Brasil — em especial,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sao
Paulo — surgiom trabalhos, estudos e



pesquisas ligados ao tema, na busca de
aprimoramento no campo da reabilitagdo de
pacientes com disturbios da fala, voz,
audigdo e linguagem. Na década de 50, j&
se articulam movimentos com o propésito de
se estabelecer habilitagdo sistemdtica em
Terapio da Palovra. Surge o primeiro Centro
de Pesquisas Educacionais, com o
participagio do dr. Ombredane — dedicado
ao estudo das afasios — e de Ophelia Boisson
Cardoso, que iniciou o trabalho no campo
da Linguagem no Instituto Pestalozzi. Jé se
utilizava o teatro também, no intuito de
reabilitor e treinar no impostacéo da voz. A
logopedia ganhava espago nessa época.

O foniatra Pedre Bloch marcou presenga
ainda na década de 60. Em 1964, a
Secretaria Estadual de Educagdo e Cultura do
ex-estado da Guanabare implanta um curso
de formacdo de Terapeuta da Palavra, sob os
cuidados do prof.® Abigail M. Caraciki. No
Hospital Séo Francisco de Assis, a prof. © Edyr
Pinheiro era responsavel pela formagdo de
logopedistas. Eram os primeiros cursos de
formacdo para fonoaudidlogos no Rio de
Janeiro, sem estudo sistemdtico de fonética,
lingiistica e audiologia.

Em 1975, um documento foi
encaminhado ao ministério da Educacéo
solicitando status de curso superior de longa
durogdo & Fonooudiologia. Assinaram o
documento Maria Isis Meira, do curse de
Fonoaudiologia da PUC-SP. Jeane Smid, do
curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da USP. Evaldo Rodrigues, da PUC-
Campinas, Suely Cardoso, Silvia Hinds e
Mariclva Frazdo, do curso de Terapia da
Palavra do Instituto Cultural Henry Dunant, do
Rio de Janeiro e Maria Helena Soares, do
curso de Logopedia do Instituto Brasileiro de
Otorrinolaringologia. A primeira faculdade de
Fonoaudiologia reconhecida no pais foi a

mantida pela Universidode de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul, em 1976. Em
seguida, vieram a PUC de Campinas e PUC
de Sao Paulo.

O processo de reconhecimento da
profissdo ainda enfrentoria muitos obstaculos.
Um deles foi a tentativa de obrigor os
foncaudidlogos, juntamente com psicélogos,
fisioterapeutas e outros profissionais da érea
de sadde, a atuar somente sob a supervisGo
de médicos. Foram vdrias as tentafivas de
aprovar projetos de lei. Somente em 1981
veio o regulomentagdo, tendo a frente a
Associacdo Brosileira de Fonoaudiologia. O
projeto de lei do deputado Otacilio de
Almeida reuniu fodos os projetos anteriores.
Como resultado, o Lei n®6965./81

O | Congresso Internacional dos
Profissionais em Fonoaudiologia, no Rio de
Janeiro, em 1983, marcou a nova etapa:
diversos congressos cientificos foram
operfeicoando os profissionais. Com os
trabalhos cientificos produzidos no pais, @
era possivel uma bibliografia em portugués.
Fonoaudiélogas como Regina Jokubovicz,
Solange Issler, Regina Freire, Léslie Picollotto e
Maria lsis Meira publicarom os primeiros
livros da érea no Brasil, juntamente com os
médicos, Mauro Spinelli e Alfredo Tabith.

A Fonooudiologia passa o desenvolver-se
rapidamente, com novos estudos, profissionais,
especializacdes e descobertos cientificas,
fazendo pleno uso das mais novas tecnologias
e assumindo seu papel da drea de sadde, co
passo em que vai estabelecendo, cada vez
mais, um didlogo aberto e produtivo com
profissionais de dreas afins. E que assim
continue pelos préximos séculos...

CoONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
7° CoOLEGIADO
Gestao 2001/2004
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helri 1o — CRFa. N® 5194/RS

- Fonouudlélogu groduada pelo Universidade Federal de Sanla Mario

- Ezpecialistn em Voz pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia sob o n® 344/57
- Mestre em Clinica Médica — Universidade Federal da Rio Grande do Sul

- Doutorando em Clinica Médico — Universidade Federal do Ric Gronde do Sul

o Pro. Ane ig.Maochado Geyan: ay — CRFa n® 2560/5P
Fangoudicloge greduoda pela PUC/SP

- Mestre em LingUistica Aplicado go  Ensino de lingua, pelo PUC/SP
- Doutoro em Lingiiistico Semidtica pela USP/SP
- Especialista am Linguogem pelo CFFa sob o n® D02/96

; - CRFa. N° 4698/PK
Fonoﬁuduélu}ga graduodo pela Universidade de Tuiuti de Parang

- Especialista em Audiclogio pela CFFa n® 1497/01

Curze de Especiolizacac em Educocdo do Deficiente Auditive com Enfoque no Méfodo Varbotonal
Mastre em  Distdrbios da Comunicagdo
Docente do Cursu de Graduacic e Pés-graduacao da Universidode de Tuivli do Parana

Odantélege graduado pela  Foculdude d2 Odontologio Jodo Prudente - Andpolis/GO

Especialista, Mesire & Doutor em Prdtese Dental pela Universidade de Sde Paulo

Professor do Curso de Especializacdo em Pratess Dentéria da Faculdode de Odentologia da Universidade Federal de -
Goids/UFG

- Prafessor Adjunto de Prétese Dentdria do Faculdede de Odontalogia do UFG

Membro do Comissao de Cenirgle da Infecedo da Foculdode de Gdontolegia da URG

- Sub-coorderader do Curso de  Especializagdo em Prétese Dentiria da Foculdode de Odonlclogio do UFG

- CRFa, 0323/G0O

Fonocud:ologa cmduudcl pelo Universidode Cotélico de Goids

- Mestre em Biglogia/Morfologia pela Universidade Federal de Goigs
- Especiolista ern Motricidode Crol pelo CFFa sab o n® DETF/27

Professora Adjunta do Curso de Foncoudiologia da Universidode Cotdlica de Goids
Professora do Curso de Especializogio em Orodontio de Foculdade de Odontolagio do Universidode Federal de Goids
Professoro do Centro de Especializagde em Fencoudiclogia Cliniea — CEFAC

— CRFa 4626/R)

E Fonoaumélaga gradvodo pelo Instivio Brosileiro de Medicina de Reobilitagdo — IBMR/R)

v

Especiclistc em voz pelo CFFa sob o n® 206/97

Especiolizogdo em Mefodologio do Ensino Superior pela Universidade Federal Fluminense

Westre em Teatro/Estética Vocal pela Universidade do Rio de Janeiro

Doutorarda em Llingiistica pela Universidude Federal Flumingnse

Protessar de Técnica e Exprassao Voual do Centro de Letras e Ares da Universidade do Rio de Janeiro
Professar Titular de Patologins da Yoz, Avaliagdio e Tratamento [FRASCE/ASCE)

Professor Assistentz de Patologios da Vez e Estética Vocal — UVA

- Professor Supervisor de Patolagios da Voz e Estética Vocol da Clinico Escolo do Universidade Veigo de Almeida
- Professer de Mestrade Profissionalizante em Fonooudiclogia. Linha de Pesquisn- Alteragées do Yoz, Universidade Veigo

de Almeida

- Coordenader Didatica-cientifice e Diretar da Miclea de Estudo do Yoz Foloda & Cantado e suns 1:||1er|:||;|535

— CRFa n™ 4852/5F
FCl.ﬁOﬂUdIDIDgEi graduada pelo Unwersidade Federal de Sac Pauls
Mestre em Disiorhios do Comunicocie Humana pelo Fscola Paulista de Medicina/USP
Coutora em Meurociéncios pela Escole Poulists de Medicina/USP
Espacialista em Matricidade Oral pelo CFFe sob o n® 1545/01
Curso de Especializogie em Distdrbios do Comunicagdo Humana pelo Universidede Federal de Sao Poulo/Escala
Paulista de Medicing
Curso de aprimeromants em Fissuras ldbio-palatings e deformidodes crénio-maxilo-facinis no Hospital dos Defeitas
da Face

- Docente do cursa de graduagdo em Foncaudiclogio do Centro Universitério S&o Camilo
- Diretora do deportamento de Fencoudiologio do Centre de Tratomeanto e Pesquisa do Hospital do Céncer — ACCamargo

Docente dos cursos de especializagio em Yoz e Motricidade Oral do CEFAC

- Médice graduade pela Foculdode de Medicing do Universidade Federal de Minas Gerais
- Otorrinclaringalogiste com titulo de especialista pela Associacéio Médica Brosileira




- Mestre em Distirbios do Comunicagao pelo PUC/SP

Doutor em Salde Colefiva pele Unicomp

- Docente em Oterrinalaringologio Ocupacional pela Feculdode de Ciéncias Médicos do Unicamp

- Docente em Audiclogia Ocupacional pelo Centro de  Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica — CEFAC

- Docente em Audiologia Ocupacional pele Universidode Metadista de Piracicaba - UNIMEP

- Membre de Comité Macional de Ruide e Conservacdo Auditive pela  Sociedade Brasileira de Otorrincleringologia

w

Fao. Dra. lrene Queirez Marchezan - CRFa. n® 0152/5P
- anaoud|6lagu grclduudu pela F’UC:‘SP

- Mesire em Distorbios da Comunicagda Humano pela PUC/SP

- Dovtera em Educagao pelo Unicomp

- Especialista em Maotricidade Orel pelo CFFa n®001/94

Responsdvel pela discipling de Desenvolvimento, Avaliogéo e Teropio em Molricidade Oral ne CEFAC

- Diretora do  CEFAC .

Membro do  ASHA — Americon Speech-longuoge-Hearing Association

Membro da IAOM - The Infernacional Association of Grofacial Myology

Membre Fundador da ALLD.E. - Academio Latinoomericana de Disfunciones E'slomm‘ognnnms

Membro do Corpo Editerial deos seguintes revistas cientificas: Pré-fono Revista de Atualizagde Cientifica, Revisto do
Sociedade Brosileira de Fonooudiologia; Reviste CEFAC, Diretora cientifice do Jornal Brosileira de Fencaudiologia

f Bra. Jacy Perissinots - CRFg, n® 2341/5P

. Fonouudlologa gmduudn pelo Escola Paulisto de Medicing/USP

- Mestre em LingUistica Aplicado pela PUC/SP

Doutara em Distdrbios do Comunicagdo Humanao pela UNIFESP-EPM

- Professora adjunic de Universidede Federal de Saio Poulo, deporiamente de Olerrinolaringalogio/DCH,

i Dra Katia de Almeiodo - CRFo. n® 3191/5P
- Fonoaudiélogo groduada pelo PUC de Compinos
- Especiglisto em Audiologio pelo CFFa sob o n® 017/9%
- Doutore em Distirbios do Camunicagdo Humona pela UNIFESP-EPM
- Coordenadara do curso de fonooudiologia da Sonta Cosa de Misericérdia de Sdo Paulo
- Diretora do CEDIAU — Ceniro de Estudos dos Distirbios da Audigdo

Dros. Mora Behlou — CRFo n® 2613/5P
- Foncoudidloge groduado pela Escolo Poulista de Medicina
- Mestre @ Doutora em Distirbios da  Comunicacdo Humana pela UNIFESP — EPM
- Pés-douteromento em Audiclegy and Speech Sciences pega University of Celiférnia Sen Francisco
- Orientadore credenciodo junto 0os progromas de pés-greduagae em Distirbios do Comunicocdo Humono do

Universidode Federal de Sao Poulo - UNIFESP - EPM; pés-graduagio em Qlorrinoloringologia e Cirurgia de Cobaco

e Pescogo da UMIFESP; pés-graduagdo em Distirbios do Comunicagde Humona da Universidade Federal de Senta

Maria/R5; pos-graduacao em Fisiopatalogio Experimentol do Foculdode de Medicina da Universidade de Sdo Poulo;

pés-graduogeo em Epidemiologio Clinica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Especialista em Voz pelo CFFa sob ¢ n® 013/97
Ceordenadora Didatico-cientifico e Diretora do Centro de Estudes da oz - CEV

I Dro. Maorcia Goldleld Goldl i — CRFa n® 4B12/5P

. Fonmudlt‘aiogu g"‘ﬂdUddO pelc- Umvarmdade Estdcio de 54 - Rl

- Especialisto em Lingiistica Aplicade pela Universidode Federal de Rie de Jomeirs

- Mestre em Psicologio Clinica pela PUC/RJ

- Doutere em Distirbins do Comunicaglio Humane pelo UNIFESP

- Professera odivnto do curso de Foncoudiclogio do Universidade Federol do Ric de Janeire

Dra. Moni Cristina Androd S Os5E - CRFa n® 4B12/5P
. Fonccud-élogo gmduudc pele Escola Pu-.rlls'ra de Medicina
- Apedeicoamento em Audiclogio Clinice - Santa Cosa de Misericérdia de 54 Paulo
- Especiolizagio em Distirbios da Comunicagde Humana pela Escole Poulista de Medicina
- Mastre em Distirbics do Comunicagéic Humano pelo Escolo Pouliste de Medicina
- Doutora em Distirbios da Comunicag@o Humana pela Escala Paulista de Medicing
- Dacente do Curso de Especializogio em Audiologia Clinica do CEDIAU/SP

- Médico groduade pela Faculdode de Medicing de Séo Pauls

- Especialists em Neurologio Infantil

- Douvtor em Medicing pela Universidade de Sao Poulo

- Prolessor do Centro de Fspecializagdo em Fonooudiologio Clinice - CEFAC
- Professor do UNITAU/Faculdade de Medicing de Universidade de Taubaté/SP
- Professor da USP - Univarsidede de Sao Paulo




A Revista Fonoaudiologia Brasil
& uma publicagao semestral do
CFFa — Conselho Federal de Fono-
audiologio. 5ac aceitos trabalhos
originais, em portugués, inglés ou
espanhol. Todos os trabalhas, opos
aprovagdo pelo Conselho Editorial,
serdo encaminhados pero andlise e
avaliocdo de trés revisores, sendo o
anonimato garontido em todo o
processo do julgamento. Os comen-
tarios serdo devolvidos aos outores
para os medificagées no texto ou
justificativas de sua conservacae.
Somente apds aprovacao final dos
editores e revisores, os trabalhos
serdo encominhados pare publica-
¢0e. SerGo aceitos artigos origingis,
artigos de revisdo, apresentagdo de
cosos clinicos e caras oo editor, O
avtor deverd, ainda, indicar a drea
{Linguagem, Motricidade Oral, Voz,
Audiologia, Fonoaudiologia Geral)
&1 qual s& aplica seu frabalho.

As normas gue se segueam
devem ser obedecidas paro todos os
tipos de trabalho e foram baseadas
no formato propesto pelo Interna-
cional Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMIE) e publicade no
artigo Uniform requiremenis of
manuscripts submitted o biomedical
journals. Ann Inter Med 1997;
126:36-47 e atualiznde em meio
de 2000, Disponivel no endersco
eletrénico http://www.acponlina.
org/journals/01jan%7 /unifregr.him
g na volume 1, n®1, desta revista
(edicio setembro/2001).

Artigos originais: s@o trabo-
lhos destinades @ divulgagao de
resultados de pesquisa cientifica.
DCevem ser ariginnis e inéditos. Sua
estruturo deverd conter os itens Re-
sume, Infrodugaa, Meétodos, Resul-
tados, Discussao, Conclusao, Refe-
réncios e Abstract.

Artigos de revisdo: consii-
tuem avaliagho critico e sistemadtica
da literatura, apds exame de material
publicado sobre um determinada
assunto, podendo ser subdividide
em revisbes acodémicas, revisdo de
casos, revisao tutorial, entre outros.

Apresentagfio de casos cli-
nicos: relata casos de uma determi-
nada doenga, descrevendo seus as-
pectos, historia, conduta etc., in-
cluindo revisgo de literatura.

Cartas aoc editor; tem por
objetive discutir trabalhos publi-
cados no revista ou relotar pesquisas
originais em andomento.

REQUISITOS TECNICOS
Devem ser enviados: a) 4 ¢dpias,
em papel tamanho A4 (212 x 297
mim), digitados em espage duplo,
fonte Arial, tamanho 12, margem de
2,5 em de cada lade, com paginas
numeradas em algarismos ardbicos,
iniciando coda secdo em umo nove
odging, na seqiéncio: pagina de
fitulo, resumo e descritores, texto,
agradecimento, referéncias, fabelas
e legendas; b) permissan para
reproducao do moleriol (fotegrafico
do paciente ou retirado de outro
autor); ¢} eprovacde do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do
instituigao em que foi realizade o
trabolho, guando referentie o
intervencdes em seres humanos,
Apds as corregdes sugeridos
pelos revisores, a forma definitiva do
trabalho deverd ser encaminhada em
duas vigs, com copia em disquete 3
Y2 ou em CO-ROM. Os origingis ndo
serdo devolvidos. Somente a Revista
Fonooudiologia Brasil pederd
autorizar a reprodugic, em outro
periddico, dos artiges nela confidos.

PREPARO DO MANUSCRITO

@ Pacina de identificacas:
deve conter: o) tule do arigo [no
méximo 100 carocteres), em
portugués (ou espanhol) & inglés, que
devert ser conciso, porém informtive;
b nome completo de cade autor, com
seu grau ocadémico e sua ofiliocio
institucional; ¢) nome do depariamento
e da instituicgo cos quais o frabalhe
deve ser oiribuido; nome, endereco,
fax e e-mail do autor responsdvel & o
guem deve ser encominhodn
comespondéncia; ¢ fontes de auxilio
& pesquisa, se nouver,

Resumo e descritores: a se-
gunda paginc deve conter o resuma,
em portugués (ou espanhal] e inglés,
de nde mais de 250 palavras. Devera
ser estruturado [Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdes/Purpose,
Methods, Results, Conclusions), con-
tendo resumidamente as principais
partes do frabalho, ressaltande os
dados mais significativos. Abaixo do
resumo, especificar no minimo 5 e
ne maximo 10 descritores (key-
words] que definam o assunto traba-
lhado. Os descritores deverdo ser
baseodos no DeC5 [Descritores em
Ciéncia do Satde) publicado pela
Bireme, que & uma traducio do
MeSH (Medical Subject Headings) da
Macicnal Library of Medicine e
disponivel no enderaco eletrdnico:
http:/fwww bireme br/decs.

Texto: deveré ohedecer & es-
trutura exigido para cada tipo de
trabalho, com ne méxime 20 paginas.
A citogdo dos qutores no texto deverd
ser numérica e seqiencial, utiizando
algarismos ardbizos entre parénteses
e sobrescrito, sendo imprescindive|
fozer o citagtio nominal.

Agradecimenta: inclui colebo-
racdes de pessoas que merscem
reconhecimento, mas que ndo se
justifica sun inclusdo como autor:
agradecimento por apoio financeiro,
auxilio técnico, entre outros.

Referéncics: devem ser nume
rodos consecutivaments, na mesmg
ardem gue foram citadas no texto, e
identificados com nimeres aréhicos.
A apresentacas deverd estar boseada
no formate denominado “Vancouver
Styl2”, conforme exemplos mais adian-
te, 2 os titulos de periddicos deverfio
ser abreviados de acorde com o estila
apresentade pelo List of Journal
Indexead in Index Medicus, da Nacional
Library of Medicine & disponibilizado
no endereco hiip: //www.nobi nlm. nik,
gov/-entrez/journals/|oftext noprov.
himl.

Para todas as referéncios, cite
todaos os autores se forem ofé seis.
Acima de seis, cite o3 seis primeiros,
seguidos da expressao ef ol




ARTIGOS DE PERIODICOS

Femandez, FDM, Aspectos fun-
cionais da comunicagdo terapeuta-
paciente na teropio da linguagem de
autistas. Pré-fono 1997; 9:11-6.

Moscicki EK, The Prevalence of
‘incidence’ is too high. ASHA
1984,24:39-40.

Marcheson |Q, Krakauer [.RH.
The Impartance of respiratoryactivity
in myonfunctional therapy. Int J
Orofacial Myology 1996; 22:23.7

LIVROS

Zorzi JL. A intervencdo foncou-
diolégico nas olteragdes da lingua-
gem infantil, Rio de Janeiro: Revin-
ter; 1999, 13%9p.

Goulart |B. Piaget: experiéncios
basicas para utilizagdo pelo profes-
sor. 7% ed. Peirépolis [RJ): Vozes;
1991, 147p.

Behlau M, Pontes P Avgliago e
Iratamento da disfonio. Séo Paulo:
Lovise; 1995. 312p.

CAPITULO DE LIVROS

Almeida K. A selecio e a
verificacGo da saida minima. In:
Almeide K, lério MCM, Proteses
ouditivas. Fundomentos tebricos e
aplicogdes clinicas. Sae Poulo:
Lovise; 1996. B 101-8.

Werizner HF. Articulogéo e suos
olteragdes. In: Kuda AM, organize-
dor. Fisioteropia, fonoaudiclogio e
terapio ocupacional em pedialria, 2¢
ed. S0 Paulo; Sarvier; 1994, B
108-14,

Douglas CR. Fisiolagio da
mastigogdo. In: Douglas CR, editor.
Tratado de fisiclogio oplicoda és
ciéncios da satde. Sao Fayle: Robe;
1994 P, 857-86.

Figueirede ES, Bianchini EMG,
Crivello Jr. O. Hébitos paratuncio-
nais em pacientes portadores de
disfuncdo dolorosa da arficulagao
temporamandibular (ATM). In:
Marchezon 1Q, Zorzi JI, Gomes
ICD. Organizadores. Tépicos em
fonoaudiologia 1997/19%98. Sa¢
Poulo: Lovise; 1998. P 213-32.

CONGRESSOS

Kimura J, Shibasaki H, editors.
Recent advonces in clinical neuro-
physiclogy. Proceedings of the 10~
lternacional Congress of EMG and
Clinical nevrophysiclogy; 1995 oct
15-19; Kyoto, Japan, Amsterdam:
Elsevier; 1994.

TESES

Felicio CM. Percepcdo de pro-
nunciabilidode por pacientes odon-
tolégicos, fonooudidloges, cirur-
gides dentistas e leigos (tese). Ribei-
rao Preto (5P): Foculdade de Filo-
solio, Cigncias e Letras da Universi-
dade Estodual de Sao Paulo; 1996.

Bommarite 5. O efeito de um
métadeo de terapia de voz na quelido-
de voeal e na inteligibilidade da fola
de individuos surdos (tese). Sao Pau-
lo: Universidade Federal de Sao
Paulo; 2000.

FITAS DE VIDEQ

Marcehsan 1G. Deglutigaoe
atipica ou odoptada (fita de videa).
560 Poulo: Pré-fono Departamento
Editoriul; 1995 [Curso em Videol.

MONQOGRAFIAS

Cantarelli A. Lingua: que 4rgdo é
este? [monogrofia). S6o Paulo: Centro
de Especilizogdo em Fenooudiclogio
Clinica — CEFAC; 19%78.

MATERIAL ELETRONICO

Androde CRF de Prevaléncia dos
desordens diopdticas do fole e do
linguogem em criancas de um a doze
anos de idade [periédico online]. Ver
Saide Poblica 1997; 31(5). Dispen-
vel em: http://www scielo.br/cgi-
bin/tbpe/-tbtextgol + last&pid =
S0034-89101927000700084&"
Ing=pt&nrm=iso

@ Taobelos: Imprimir cada
tabelo em folha seporada, com
espago duplo. A numerogdo deve ser
sequencial, em olgorismos arébicos,
na ordem que foram citades no texto.
Todas as iabelas deverdo ter titulo e
cabecalho paro todas as colunas.

No rodapé da tabelo deve constar
legenda para obreviaturas e testes
esiatisticos utilizados.

@ Figuras (graficos, fotografios,
ilustrogées): as figuras devem ser o-
presentadas em popel brilhante, ta-
manha ndo superior a 203x254mm,
contendo no verso, em uma seta in-
dicando sua posigio. Quande gra-
vadas em CD-ROM, deverdo estar
no formato JPG ou TIF, com reso-
lucdo de 300dpi. Se as ilustrogdas
i@ tiverem sido publicedas em outro
local, deverdo viracompanhadas de
outorizagdo por escrito do autor/di-
reter e constando o fonte nalegenda
da ilustracae.

@ Legendas: imprimir as legen-
das para as ilusiragoes usando espa-
co duplo, uma em cada pégina sepa-
ruda. Cada legendo deve ser nume-
rodo em olgarismo arabicos, corres-
pendendo o coda ilugracdo e ne ordem
que forem citados no trabalho.

® Abreviaturas e sinlas: de-
vem ser precedidos do name com-
pleto, quande citados pela primeira
vez. Nos legendas dos tabelas e
figuros, devem ser acompanhadas de
seu significado. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Material Nao Publicado

@ No prelo - Os euvieres
devem obter autarizogho per escrito
para citar tais trabalhos.

Leshner AL. Molecular mecha-
nism of cocaine addiction. M. Engl J
Med. In press 1996,

DO ENCAMINHAMENTO

Os documentos deverd@o ser envio-
dos pelo correio para o enderego:
Conselho Federal de Fonsoudiclagia
SRTVS - Quadra 701, Bloco E,
Salas 624/630

Edificio Palacio do Radio I

Brasilio — DF

Cep: 70.340.902

Fone: [Dx61) 322.3332/321.7528
Fax: (Oxx61) 321.3946




E ¥ d 1 i | - ‘1 2 e F
BR ) : g A R e | [

The accompany of hearing impairment
children: from the suspect to the rehabilitation,
a problem to be reflected

Juliana Rolle Fernandes®

Simone Maria Amadio Guerrero®*

Daniela Soares Munari™*?

Heline Machado Rodrigues Valente

B Y

¢ Arodémica do 4.7 ano do wwisa de Foncoudiolagia do Centro Universifdno Lusioda-UNILUS, Scnfos-36

* Fonoaudidiagn, Mestre em Fonooudiclogio pelo Pontificio Universidode Cotélico de Sfie Paoula e prefessorn
responsdvel pelo estdgio de Indicagdo ae Aparelho de Amplificacdo Sonora Individua! do curse de Fenooudiologia
do Centro Universitdne Lusiode-UNILUS, Sonios-3f

= Acgdémico do 4.7 ano do curse de Fenoaudiclogio do Cenfre Universifdric Lusiodo-UNILUS, Santos-SP

***Fonooudiéloga, Mestre em Fonooudiologio pelo Pontificls Universidade Catdlico de 562 Poule e professoro
responsdvel pelo estdgio de Audiolegio Educacionol ge cursa de Foncoudiclogio do Centro Universitano Lusiodo-
UMILLIS, Sanfos-SK




P

2

RESUMO

Nesta pesquisa foi realizado o levantamento dos prontudrios dos pacientes ofendidos em uma
clinico-escolo e oplicode um questiondrio aos responséveis pelas criangas com o finalidede de
obter maiores informagées sobre o diagnéstico, a protetizagdo e a reabilitagéo. A foixa etéria do
grupo estudado variou de 2 anos e 2 meses a 11 anos e 5 meses. Concluimos que a demora entre
a suspeita e o diagndstico da deficiéncia auditiva demonstra uma folta de informagdo por parte
da populagdo e do setor médico. O diagnéstico da deficiéncia auditiva, bem como a profetizacéo
do grupo estudado, ocorreu de forma tardio se comparado ao proposto pelo JCIH (2000). A
aquisicdo do prétese auditivo ocorreu muito tempo opds a indicacdo do mesma ser realizada,
devido as condigdes econdmicas da populagdo atendido e, consegiientemente, o inicio do processo
terapéutico também se deu fardiamente.

ABSTRACT

In this research was achieved the evaluation of the attended potients promptuarys in a clinic-
school and opplied a questionnaire to the children’s responsible with the finality of obtain more
information about the diagnostic, the usage of the hearing instrument and the rehabilitation. The
ages of the studied group varied from 2 years and 2 months to 11 years and 5 months, It was
concluded thot the delay between the suspect and the diagnostic of the audition deficiency demon-
strotes a lack of information of the population and of the medical sector. The audition deficiency
diagnostic as well as the beginning of the usage of the heoring insirument by the studied group has
occurred on a late way it compared to the proposed by the JCIH (2000). The acquisition of the
hearing instrument occurred much time after its indication, due to the economic condition of the
attended population and consequently the beginning of the therapeutic process has occurred lately.

Audicdo, Diagnéstico, Prétese Auditiva, Crianca, Teropia.

KEYWORDS

Auditery, Diagnestic, Hearing Instrument, Children, Therapy.

A maioria dos estudos publicados demonstra

Segundo a Organizagéo Mundial de Saide
{2000), ha mais de 120 milhges de pessoas no
mundo com perda auditiva, sendo que 8,7 milhdes
dessas tém entre 0 e 19 anos, ou seja, uma grande
porte dos criangas nascem ou adquirem uma
perda auditiva antes de chegar & vida adulta.

A deficiéncia auditiva, quando diagnosticada
tardiomente, acarreta para a crianga um atraso
em seu desenvolvimento lingUistico, cognitivo,
social e psiquice’”, Porém, de nada adianta o
diagndstico precoce se ndo houver o garantio
de inserir a crionga em um programa de
reabilitagéo que inclua a protetizagéo e o terapia
fonoaudiolégica.

que criangas que receberam intervengéo precoce
atingiram, nos testes de desenvolvimentio de
linguagem, uma performance maior do gue
aquelos que ndo receberam intervencdo .
Assim, foram formados vdarios comités
[National Institutes Of Health Consensus
Statement, 1993; European Consensus Statement
On MNeonatal Heoring Screening, 1998, Joint
Committee On Infant Hearing, 2000), que
tiveram como objetivo demonstrai as
conseqiéncias ocorridas no atrasoc de
desenvolvimento global em criongas que foram
diagnosticodas fordiamente. Com isso foi
determinado que toda crionco deve ter a



ceficiéncia ouditiva identificado ofé os 3 mases
de idade e o intervencdo até os é meses de vida,

Mo Brasil, poucos sao os hospitais que tm o
setor de triagem cuditiva paro atendimenic dos
neonalos, sendo que o acompanhamento dessas
criancas ainda ndo ocorre de forma efetiva. A
rede olblica de salde ndo oferece suporte nem
para a identificacso da deficiéncio auditiva e nem
paro a profetizacde. Quande ocorre o
diagnéstice, muitas crioncas permanecem em filas
de doacasc por mais de 2 anos pora tentar adguirir
a sua protese auditiva. QOutro problema
encontrado & que, apds adquirdo o préfese, a
criongo tem dificuldades de enconlrar vagas para
realizar o terapia fonocaudiolégica gratuita,
prorrogande ainde mais o sua reabilitacdo.

Refletindo sobre o problematicu descrita,
tivemos como objetive de nosso trabalho realizar
um levartomenio dos pacientes atendidos no
estégio de Audiologio Educocional de nosso
clinica-escala e correlacionar o tempe entre o
suspeita, o diognastico da deficiéncia auditiva,
o oguisicio da prétese e o inicio da fernpio
foncoudicldgica.

O presente estudo foi realizado a porir do
levantamento de daodos registrados nos
prontudrios dos pocientes atendicas na clinica-
escola do curso de Fonooudiologia do Ceniro
Universitdrio Lusfade-UNILUS, Santos-SE no
estagio de Audiologia Educacional. Os dados
levantedos nos prontudrics foram: idade, sexo,
tipe e grav do deticiéncia audiliva & inicio do
processo ferapéutico. Paralelamente 7ol aglicode
um questionario (Anexo 1) aos responsdvels
pelas criancaes, com a finclidade de aobter
maiores informagies sobre o processo
diagndslico, o protetizacdo e a reabilitagdo. Os
questiondrios foram aplicados entre novembro

e dezembro de 2001.

O grupe do essdgio ce Audiologio Educa-
cional é formado por 16 pacienies, poram foi

possivel realizar o aplicagfo cos questiondrios
em 12 pocientes, |6 que os demais estiveram
ausenies no periodo em que o ftrabalho fai
realizado.

O grupo estudade foi formado por 7
pocientes do sexo feminino e 5 pacientes do
sexo mosculing, totalizands 12 criancas. A faixa
etdria do grupo variou de 2 anos e 2 meses o
11 anos e 5 meses. Todos os pacientes apre-
sentaram deficidncia auditiva do tipo senso-
rioneural & de grou severo/profundo bilateral,
Todos us pocientes opresentavam baixe nivel
socio-ecendmico.

A idade da suspeitn da deficiéncia auditiva
variou do nascimento aos 2 anos e meio de
idode, sendo que os pais ou familiares
suspeitaram da deficidncio auditiva em 92%
(N=11) dos casos e em 8% (N=1} a suspeita
ocorreu por intarmédio do médico pediatra. &
gréfico 1 ilusira o divisdo dos pacientes de
ncordo com o idade da suspeita da deticiénca
ouditiva. Em 34% (N=4} dos pacientes o
suspeita ocorreu de 0 @ 1 cno de idode, em
58% N=7) de 1 ano e 1 més & 2 anos de
idode e em 8% [N=1)de 2 anos e 1 més o 3
anos de idade.

GRAFICO 1 ,

Distribuic@o dos pacientes em
relacdo a faixa etdria da suspeita
da deficiéncia auditiva (N=12)
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O gréafico 2 mostra a diviséio des pacientes
em relacde o idade de diegndslico da
deficiéncia auditiva. Do grupo estudado, 67%
(N=8] dos pacientes foram diagnasticodos entfre
1 & 2 anos de idode, 25% (N=3) entra Z anos &
1 més e 3 anos de idade e 8% [N=1) enfre 4

anos e 1 més e 5 onos de idade.

Grafico 2 - Distribuigéio dos
pacientes em relagao a faixa
etaria do diagnéstico
da deficiéncia auditiva (N=12)
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O grafico 3 ilustra g etinlogia do deficiércia

auditiva no grupe estudodo. Em 8% (N1} @
deficiéncio auditva foi cousada por andxia,
17% [N=2) por hereditariedade, 17% (N=2)
por meningite e 58% (N=7) por cousa
desconkecida.

Grafico 3 - Distribuigao dos pacientes em relacao a
etiologia da deficiéncia auditiva (N=12)
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Analisando os resultodos demonstrados nos
graficos 1, 2 e 3 podemos dizer que nenhum
dos pacientes foi submetide a fringem auditiva
nas maternidades em que nasceram. Isso pode
ser observado |6 que 0 época do suspeita da
deficiéncio auditiva ocorreu tardiomente, assim
como o diagndstico. A idade do diognastico
dos pacientes deste trabalho ndo estdo de
vcordo com as recomendacdes do Joint
Committe on Infant Hearing (2000, que
preconiza o diagnéstico o'é os 3 meses de idade
e aintervencio a‘é os & meses de idade.

Em anencs um caso o méadico suspeitou da
deficiéncia auditiva, porém pelo nimero de
sujeitos estudado néo podemos afirmar que haja
folte de informagao dos mesmas a respeito da
importdncia da defecgac precoce. Os pais
demonstraram uma falta de informacéo score o
desenvolvimento auditive infantil, j@ que
perceberam fardiarmente a deficiéncio ce seu filho.

Observamos também umo  grande
dificuldade em astobelecer gual foi a real causa
da ceficiéncio cuditive na maioria dos casos.
Talver isso tenha ocarrido devide as condicoes
financeiros do grupe estudado, nao sendo
possivel em muitos casos o realizogdo de um
acompanhomento pré-natal adeguado.

Com relacdo o idade do inicio do ufilizagdo
da prétese auditiva, esta variou de 1 ane e meio
a 5 anos e meio de idede, sendo que 2 pacientes
aindo néo adquiriram a prétese. Do grupe
estudade, 17% (N=2)
iniciaram o ulilizacdo dao
profese de 1 a 2 anos de
idode, 42% [N=5) de 2
onos e 1 més a 3 ancs de
idade, 8% (N=1} de 3
anos e 1 més a 4 cnos de
idads, 8% (N=1) de 4
anose | mésa b ones de
idads, 8% (N=1) de 5
aros & | més ¢ & anos de
idade e 17% (N 2] ainda
ndo usam prétese auditiva,
ceme ilustra o grafico 4.



GRAFICO 4

Distribuicao dos pacientes em
relagtio a faixa etéria de inicio do
uso da prétese (N=12)
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Ocerre uma concorddncio entre os cados
ercontrados no 'dode 2m que ocorreu a suspeita
da deficidncia ouditivo, o diogndstico e u
oquisicio da prdtese auditiva. O atraso &
observado em todos os niveis, j& que ha uma
correic&g&o entre estas elopos; o atrasc em
relagdo o oquisicoo da protese auditiva é
acenluado pela impossibilidode de squisicéo
da mesma pelo paciente, dependendo de
doacdo de drgaos publicos. Neste estude 75%
(N=9] dos pacientes okiivercm o prétese
auvditiva por doagdo, 8% (N=1) por meios
proprios e 17% (N=2) encontrom-se na fila da
espera para doogdo. Em relacac a ulilizacao
menoaural ou binourgl, observamos que 17%
{N=2) vtilizam o prélese de forma monoaurcl
{sor motivos finonceiros), 66% (N=8) utilizam
de forma binaural ¢ 17% (N=2) ginda néo
vtilizam o pratese.
relagcdo ac lerapic
foncaudioldgice, o idade dos pocientes variou

Com inicio da
de | ano e 5 meses ¢ 6 anos de idace, sendc
que 33% [N=4] iniciaram o terapia entre | anc
a 2 anos de idade, 25% IN=3) enlre 7 anos e 1

més e 3 anos de idade, 25% (N=3] entre 3
cnos e | més e 4 anos de idade e 17% (N=2)
entre 5 anos & 1 més e & anos de idade, como
pode ser cbservade no grofico 5.

GRAFICO 5

Distribuicéo dos pacientes em
relagéo a faixa etaria de inicio da
terapia fonoaudiolégica (N=12)
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Observamos cue a idude em que ocorreu o
inicio do processo lerapéutico é muito tardig,
considerando que existe um periedo critico para
o desenvolvimento de linguogem nos primeiros
anos de vido, sendo cue a intervengio precoce
germitird o desenvolvimeanto morfoldgico nermal
do sisterma nervoso ouditivo central, produzindo
um maior pofencial nas nabilidodes de
linguogem”. Essa intervengdo tardia no grupo
estudado se deve acs cirasos ocorridos desde @
suspeita da deficiéncia auditiva, diagnéstizo e
aguisicio do ordlese cuditiva.

A partir de andlise dos 12 cuses atendidos
em nossa clinico-escola, concluimos que:

- Apescr de bostonte discutide na literctura
o importancia do diagnéstico precoce dao
deficiéncio auditiva, ainda hd umeo folta da
informacéo soore esse assunto por parie dos
médicos e, conseqiientemcnle, dos pais;



- E necessaria uma maior oproximacdo do
fonoaudidlogo com os oulros profissionais da
area do solde, para que possa ser divulgado
cada vez mais a importancia do diagnéstico
precoce e do tringem auditiva neonatal;

- A suspeita tardio da deficiéncia auditiva,
do diagnéstico, do protetizagao e reabilitacdo
enconirade neste estudo, demaonstrou uma falha
no sistema de sadde publica, que ndo deu um
suporte eficiente para estas fomilics, sendo
necessdria uma reavaliacio de nosso sistema
de sadde piblica.

—

Nosso estudo demonstra uma realidade das
clinicas-escola e do sistema pUblico de sadde.
£ importante uma reflexdo sobre o
implementacdo da frisgem auditiva em hospitais
publicos, fato de extrema importancia. Porém,
se ndo for possivel garanfir o protetizacdo e a
reabilitacéo, o trabalho serd em vao. O sistema
de salde deve também oferecer condigbes para
que as clinicas-escola possam realizar um
atendimento completo paro esses pacientes, fato
que enriquecerio ainda mais o experiéncia
clinica dos aluncs.
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ANEXO 1

Caracterizagao dos pacientes da Audiologia educacional da clir‘;icb de
Fonoaudiclédgia da Funda¢do Lusiada - Centro Universitario Lusiada -
UNILUS

I. IDENTIFICACAO

Responsdavel pela crianca:
Grau de parentesco:
MNome da crianga: D. N

Il. QUESTIONARIO
1. Quem suspeitou da deficiéncia auditiva da crianga?
( JMae ( )JPai ( JAws [ )Ties ( ) Quires

Quem?

2. Como ocorreu a suspeita? Qual a idade da crianca na época?

3. Qual a idade da crianga na época do diagnéstico?

4. Vocé sabe a causa da deficiéncia auditiva? { ) Sim () Nao

Qual?

5. Com que idade a criango comecou a usar aparelho quditive?

6. Como adquiriu o aparelho?

7. A crianga aceita usar o aparelho? () Sim [ ) Néo
8. A crianga usa o aparelho: () Nas duas orelhas () Apenas em uma orelha

9. Qual ¢ freqiiéncia de uso do aparelho?

10. Estd usando o aparelho atualmente?2 [} Sim () Nao
Por qué?

11. Com que idade o crianga iniciou a terapia fonoaudiolégica?

12. Vocé acha importante a terapia fonoaudiolégica? [ ) Sim () NGo
Quanto? () Pouco () Muito

13. Depois que a crianca come¢ou a fazer terapia, o que vocé notou de mudangas?

14. A criango estd na escola? () Sim () Néo
Qual?
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The morfological behavior of the muscle
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base diet

Ms. Christiane Camargo Tanigute®

Dra. Simone Maria Teixeira de Sobdia-Morais**
Ms. Cejono Baiocchi Souza Chaoves™*

Dr. Carlos de Poula e Souza****

* Mestre em Biologia/Morologia pela Unwersidode Federal de Goids - UFG, Especialisia em Mofricidade Orol CFFa —
CEFAC, ProP. Adjunta do Departamente de Fanooudiologia do Universidade Coftlica de Goids - UCG, Prof”. do
Curse de Fonoeudiclogia da Sociedade Objeliva de Ensino Superior - SOES, Prof”, do Centro de Especiolizagto em
Fonoaudiolegio Clinico - CEFAC, Frof.do Curso de Especivlizagdo em Ortedontia do UFG.

+*  Doulora em Ciéncias (Biclégica Celular e Teciducl) pela Universidode de Soo Paule - USE Mestre em Ciéncias
[Biolégica Celular e Teciducl) pelo Universidade de Séo Paulo - USF Bachoreludo e Licenciodo em Ciéncias
Biolagicas, Prof®. Adjunie do cursa de pés-graduacio em Bislogio do Deparomentoda de Morfologio do Instituia

de Cigncios Biolégicas do Universidnde Federcl de Goids,

*»%+ Mesire em Biclogia/Morgologio pela Universidode Federol de Goiés - UFG, Especislista em Linguogem CFFa -
CEFAC, PraF. Adjunto do Deporiamento de Fonoaudiologio do Universidode Cotélica de Goias - LICG, Frof”. do
Cantro de Especiolizacio em Fonooudialagia Clinica - CEFAC,

xems Doutor em Prétese pela LISP - 5P Mestre em Protese pela USP - 5P Especiclisio em Préfese pely USP - SR Prof, Adjurta

dn Faculdede de Qdonfolegio do Universidede Federel de Goids - UFG, Prof. do Centro de Especiolizogoe em
Fonsaudielogie Clinice - CEFAC, Prof. do Curso de Especiolizagdo em Frofese do UFG.

RESUMO

O obietive deste estudo foi comparar as reacdes das fibras musculares do masseter de 10 ratos
machos brances da linhagem Wistar, do mesma ninhagem com @ idade de um ano e dois meses,
sendo que cinco foram submetidos & dieta pastosa e cinco @ dieto sélida, fendo considerado o
Gltimo tratamento como grupo controle. As pegas teciduais foram retirados dos misculos masseleres
dissecados e cortades em fatias transversais em seus eixos insergdo/origem. A técnica ufilizada foi
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a reacdo de ATPase em solugdes dcida e alealina com a finalidode de se determinar a fipagem das
fibras musculares. O material foi analisade em um sistema computacional, o IMAGELAB, para
determinacéo da drea e do perimetro das fibras musculares, em que se observou a presenca de
trés tipos de fibras musculares |, [IA e IIB. A andlise estatistica utilizou dados submetidos a andlise de
variéincia, mostrando resultados, nos quais os tratamentos utilizando dietas sélida e pastosa, nao
promoveram alteracdes do comportamento dos tipos de fibros musculares, nem gquanto & drea nem
quanto ao perimetro, nGo havendo, também, diferencas entre o nimero total de fibras por drea.

The aim of this study was to compare the reactions of muscle fibers of the masseter of ten white
male mice of the Wistar lineage, from the same litter, with the age of one year and two months. Five
were put under a past diet and five under a solid diet, considering the last one as a control group.
The tissue fragments were taken off from the masseter muscle dissected and cut info cross-sections
slices on the insertion/origin axis. The technique used was the reoction of ATPase in acid and alkaline
solutions with the propose to determine the musculor fiber types. The sample were analyzed in @
computer system, the IMAGELAB, to specify the area and the perimeter of the muscular fibers, where
the presence of three kinds of these muscular fibers, I, Il A, Il B were observed. The statistical analysis
used undertaken data from variance analysis, showing results, where the treatments using solid and
past diets, didn’t change the behavior of the type of muscular fibers either concerning the area or
about the perimeter, also without differences among the total number the fibers per area.

Ratos, masseler, morfologia, dieta, Fonoaudiologia.

Mice, masseter, morphology, diet, speech therapy.

Soito et al? citou que o sistema estomatogndtico,

Sabemos gue o fonoaudidlogo, dentro do
area de motricidade oral, pesquisa e trobalha
com alteracdes relativas as funcoes orais,
oriundas de alteragdes anatémicas, musculares
ef/ou neurclégicas. Por tal motivo, a influéncia
dos musculos no desenvolvimento esqueletal, berm
como no desempenho das funcdes por ele
executadas, € de grande inferesse paro fodos nds.

O funcionomento harménico do sistema
estomatogndtico tem relevante significado para
a execucdo das fungées de sucgdo, respiracdo,
mastigagéo, degluticéo e fala. Esse sistemo é
composto, basicamente, de estruturas estaticas ou
passivas e pelas estruturas dindmicas ou ativas™.

desde o sua formagao, passa por muitas
adaptagdes as fases de
desenvolvimento do individuo, e é um sisiema

conforme

dindmico com alterogdes morfolégicas durante
foda a vida.

Bianchini®®, ao descrever a evolugdo do
homem, saliento que ocorreram profundos
modificagbes em vdrias de suas carocteristicos
com o decorrer do tempo. Enquanto o homem
primitivo era obrigado o utilizar seu sistema
mastigatério na sua maxima efetividade, frente
ao tipo de alimento que ingeria e como ferra-
menta ou arma de otaque e defesa, o mesmo
ndo ocome com o hamem moderno, que o utiliza



apenas na alimentacdo facilitada, dispensando
coda vez mais a agdo de umo mastigaco efi-
ciente, A autora ainda enfatiza que o uso cada
vez mencr da mastigagdo, provavelmente conti-
nuard o promover uma crescente modificacdo
anatomofisioldgica, aumentando as possibilida-
des de adaptagdes e de perturbacaes do sistema
estomatogndtico.

Marchesan® relatcu que as falhas nas
terapias miofuncionais estdo muitas vezes ligodas

Esqueina |

ao desconhecimento do desenvolvimento motor,
neurolégico, intelectual, psicolégico, anatémico
e fisiolégice do individuo.

O musculo, pega chave da terapia reabili-
tadora, tem diversas particularidades (Esquema
1}, desde a morfologic até a sua fisiologio. O
tecido muscular de inleresse para a fungio masti-
gatério & o estriado esquelético, composto de
fibras tipo | - vermelhas (muscule lento) —e fibras
tipo |l = brancas (mbscule rapide)s®,
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Os musculos mastigatdrios sio agueles respon-
saveis pelo realizacGo dos movimentos man-
dibulares, representados pelos maosseleres, tem-
porais, pterigbideos laterais e mediais. Dos mis-
culos musﬁgutéﬁds, o masseler & o mais superficial,
espesso e large™. Os gutores também o
consideram um potente elevador da mandibula,
de tacil acesso cirdrgico e envolvido diretamente
com o processe mastigatério, o gue justifica o
sua escolha para nasse experimento.

A influéncia da consisténcia alimentar na
agio mastigatéria, promovendo mudangas mis-
culo-esquelstais, tem sido descrita, Watt & Wil-
liams™ estudaram o crescimente facial em ratos
& obServaram que o grupo que ragueareu maior
tungde musculor para mastigar o alimento
mostrou maior espessura e densidade nas areas
de inserg@io dos misculos mandibulares. Paro
Solige™ o uso prolongade de uma dicta liquido-
pastosa determina um padrdao muscular
hipoténica, podendo gerar desvios de crescimento
e/ou oclusois. Douglas'™® relata gque grupos
humanes que mastigam habitualmente alimentos
de consisténcia duro ou fibroso apresentam
valores bem maiores de forco de mastigogdo.

Estes informes especificos vém sendo utili-
zodos em diversos dreas, enfatizando a alimen-
tagac como forte justificativa das alteracées mus-
culo-esqueléticas, bem come do desequilibrio
dos 6rgaos fonc-articulatérios, buscando, nesta
mesma alimentagdo, suporte pora @ terapia
reabilitadoro de suos alterogdes.

Parg Prolfir!! @ ocluséo do homem vem-se
modificande com o decorrer dos anos por cousa
das mudancas nos habitos alimentares, embara
n&o hajo umu concordancia geral quanto o esso
afirmacae,

Marchesan ' discute qual é o real volar do
intederéncia do consisténcia alimentar no sistema
estomatognatico.

Com o intuito de obfermos respaostos mais
concretes acerca do habilitacfo efou reabili-
tagdo muscular e funcional do sistema estoma-
tognatico, por meio de um modelo experimental,

iniciomos andlises das caracteristicas de um
musculo mastigatério, o masseter, O estudo se
reportou o atividode muscular relacionoda com
a consisténcia alimentar.

O experimento avaliou a histoquimica e a
morfemetria de miscule mostigaldrio — mosseter
— de ratos Wistar submetidos & dieta pastosa e
dieta solida.

1. Modelo experimental
Para este estudo foram selecionados ratas
brancos machos do linhagem Wistar. Estes

animais foram criodos desde recém-nascidos
{fig.1a) até o idode adulta (fig.1k).

Figura 1o - Raios Wistar recém-nascidas (setas| 3,9x.

Y

Fiqu"ﬂ 1B Rotos odulios marcados com acido picrico [cobega

de sefo, para gistingdo dos animais do mesmo goialn 3,5

2. Execucio do Experimento:
Forom uiilizndos 39 ratos machos que apos
o desmame, om 21 dias, distribuidos em dois



grupos, como se segue: Grupo | - trés
caixas, devidamente identificadas (G1,
G2, G3) contendo, cada uma, cinco ani-
mais trafodos com diela de consisiéncia
sélida; Grupo Il - quatro caixas identifi-
cadas (GE1, GE2, GE3, GE4) com cinco
onimais e umo caixa (GES) com quairo
animais submetidos & dista com consis-
téncia alimentar pastosa (mistura de dgua
com ragdo Labina - Purina® — Fabricante/
Brasi | - triturada, na proporcac 2:1). Para
a formagao dos grupos os animais foram
selecionades por meio de sorieio e
posteriormente marcados, para identifi-
cogdo, com acido pierico (fig.: 1h).

A quantidade de alimento dos dois
grupos foi a mesma, obedecendo o mé-
dia ingerida, de 50 gramas por animal.
A dgua foi oferecide em momadeira de
fgua ocoploda na grade do gaiola,
conforme as necessidades dos ratos.

Os ratos forom mantidos no Biotério
Central da Universidade Federal de
Goids (UFG), diariamente monitorados
quanto as condicbes de higiene, alimen-
togde, dgua e comportamento. O peso
foi controlado semanalmente nos quatro
primeiros meses, quinzenalmente nos frés
meses subsegientes e uma vez o codo
més na fase final do trobalho,

O ambiente no qual os ratos foram
mantidos obedeceu o condicbes espe-
cigis de femperature (22° C), umidade
relativa (65%) e ciclo de luz (12h/12h).

2.1 Coleta de material e andlise dao
tipagem de fibras musculares, por meio do
métode histoguimico ATPase:

Os animois forom anestesiodos com
pentcbarbitol sédico (cdlculo feito de acordo com
o peso do mesmo), para entdo ser dissecado o
musculo masseter [figs. 2a e 2b] e retirodo o
terco onterior/médio, do mesmo, poro andlise.
Seus fragmentos foram congelados em mistura de
Nitrogénio liquido, sob a temperatura de -150°C
e hexana na proporgéo 1:1 e mantidos a -20°C
para os criocortes histologicos.

I{a}m|1m|11}"|'|Innlgnlnn‘g
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Figuros 20 e 2b = misculo maossater dissecodo

Apés esses procedimentos o molerial colhido
foi cortado no criomicrétome da merca Cryo-
Cut {Amarican Oplical Company) poro andlise
histoguirnica.

2.1.1 Técnicas histoquimicas

Depois de coletado, fixado e congelade, o mis-
culo mosseter foi seccicnado no criomicrétomo, ob-
tendo-se cores com 12mm de espessura. Esses cores
foram destinados a ondlise realizada por meio da
metodologia de ATPuse écida e alealing.



RESULTADOS
1. Histoquimica ATPase
identificacdo dos tipos de fibros musculares;

Os tipos de fibras musculares |, 1A & IIB foram

com para

identificados por meio do uso de ATPase olcalina
com pH 10,6 e ATPase acida com pH 4,4 em
animais submetidos & dieto pastosa.

Essas fibras, de acorde com o pH, possuiom
colorac@es distintas o saber: os fibras fipo | eram
pouco reativas em pH 10,6 e reveloram coloragéo
clora; as células musculares 1A foram intensamente
reativas neste pH e corarom-se em castanho
escuro. J& as 1B revelarar forte reatividade com
colorag@e castanho médio (fig. 3a).

Figura 3a - Feixes de fibros do miscule massaler de animais

submetidas & dieto postesa e a ATPase alcaling (pH 10,4},
Matar [em estrele branca) fibros do bpa A, fibro tipe 1B
marcada cam asterisco branzo e as librs de fipo | [ctterisco

pequeno & pretal, 70k

A identificacdo dos tipos de fibras, quando
os cortes foram submetidos ao pH 4,4, revelou
resultados diomeiralmente opostos. As fibras do
tipo | foram fortemente ATPase dcida positiva,
corando-se em costanho. As do tipe [14A loram
fracamente reativas e marcaram-se em castanho
pélido. E as do tipe 1B tiveram reacdio interme
didria, revelando um tom castanho claro no seu
citoplasma {fig.3b).

QM DISARTRIA ESPASTICA

Falomicografia mostrando reagdo das fikras de

Figura 2h
animais sxpostes & dieto posioss e reafives o ATPose acide
(pH 4,4). Obsarvar as fibros 1A [seta lorge & maior], os
fibros 1B [sela pegueno e larga) e as do tipo | (seta fixa e

longa), 70x.

A comparacao das respostas em musculos
de animais submetidos a diefa a pastosa revelou
que tanto utilizando o pH 10,6 quanto o pH 4,4
foi possivel identificar os mesmos tipos de fibras
e reatividade semelhante as respostas padraes.

Apés a identificagdo dos tipos de fibras frente
& ATPase com diferentes pH(s) em animais
submetidos & dieto pastose, foram realizadas
comparacdes entre as reagdes dos animais
submetidos & dieta pastosa com os expostas a
dieta sdlida.

A intensidade de reocdo foi semelhante em
ambos os grupos, seguindo o padrio de reagdo
descrito no tabela' |. As compaoracaes dos
tratamentos de dieta sélida e da pastosa com o
mesmo pH, no caso 10,6, revelaram que: a fibra
tipo | reage muito frocamente, a fibra A &
intensamente reativa ¢ a lIB apresenta positivi-
dade frente a ATPase {figs. 4a e 4b). Guardodas
as devidas proporcdes e caracteristicas
anteriormente citadas, os fibros do dieto sélida
e da dieta postosa submetidas ¢ reatividade da
ATPase dcida (pH 4.4} foram também
identificadas em tipos |, lIA e |IB (Tabela ).




Figura 4o - Feixes de fibras musculares de animal exposto
4 dieta pastosa. Observar os {ibras sende reativas o

ATPose (pH 10,6}, 140 x.

Tabela |
Tipos de
fibras | 1A B
pH
« | @O
« |O@

. Reatividade Intensa
Reatividade Intermedidria

O Reatividade Fraca

Essas caracteristicas e os cuidados de
classificagdio estabelecidos nesta etapo permitiram
a coleta de dados de drea da fibra, perimetro e
proporcde dos tfipos de fibras, os quais foram

Figura 4b - Feixes de fibras musculores de rofos que
foram submetidos & diete sclida. Motar o intensidade de

reagéo das fibros submelidos a ATPase (pH 10,6). 140 x.

posteriormente tratados por andlises estalisticas.
A finalidade do anélise histoquimica foi de
explicar, o mais detalhadamente possivel, o
comportamento de todas as varidveis envolvidas.
Avaliou-se as medigées tanto de perimetro quanto
de drea e o quantidede de cada tipo de fibros,
por amostra, fazendo-se assim, as comporagdes
entre os animais de dieta pastosa e sdlida.

2. Daodos estatisticos

2.1 Comparacao das dreas das fibras
musculares:

Para deferminar se houve clieracéo da drea
das fibras musculares durante o experimento foi
reclizada andlise estafistica por meio de média e
desvios padrées da area total, por tipos de fibras
e dieta. Para tanto, realizou-se a soma das dreas
de cada um dos fipos de fibras dos cinco animais
submetidos & dieta pastosa e dos cinco animais
submetidos & dieta solida {tabela Il) & {grafico 1).

Tobela Il — Area média e desvio padrdo totais por fratamento, medidos em mm?.
Tipo de Fibra  Tipo de Dieta Area total média Desvio Padréo
I Pastosa 51900 20463,81
| Sélida 42990 16851,93
14, Pastosa 77095 31901,52
lIA Sélida 62881 3481617
1B Pastosa 164349 39987,42
B Solida 139977 51398,48
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As medigdes totais encontradas em cada
animal e a variabilidade observada demons-
traram que as fibras do tipo | sGo menores do
que os demais tipos e ficou evidenciada o
variabilidade dos dados do tipo de fibra IIB pora
dieta sélida. O teste de andlise de varidncia
revelou que o fator tipo de dieta ndo tem
influéncia sobre o total da &rea medido par
animal (p = 0,222). A area total do tipo de
fibra IIB revelou-se superior que as Greas fotais
dos dois outros fipos de fibras (p < 0,0001).

Néo foram encontradas diferengas signifi-
cativas entre as dielas, no que se refere & quan-

LEGENDA
Hl Area da dieto pastosa fibra tipo |
[ Area da dieta postosa fibro fipo 1| B
B Area da dielo sslida fibra fipo Il A
@ Areo do dieta sélida fibra tipo 1| B
Areo do diefa postosa fibra fipe 1A
M Area da dieto sélido fibro tipo |

tidade de fibras por animal/campo (p = 0,064)
(rabela III).

2.2 Comparagio dos perimetros das
fibras musculares:

Com relagéic ao perimetro, o comporiamento
das varidveis foi semelhante co comportamento
no caso das dreas.

O teste para fipo de dieta resullou ndo significativo
{p=0,421), indicando que esse fator néo influencio
o total de perimetro tolol, medido nas fibras
musculores dos animais. As fibras 1IB t8m média de
perimetro superior gs outras duas (p < 0,0001).

Tabela Il - Porcentagem de drea/perimetro por fipo de fratamento
Areo Perimetro
Fibra/Dieta Pastosa Solida Pastosa Sélida
| 18,00% 17,00% 19,00% 19,00%
A 26,00% 26,00% 25,00% 26,00%
B 56,00% 57,00% 56,00% 55,00%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tabela IV — Porcentagem de érea/perimetro por fipo de tratomento
Areo Perimetro
Fibra/Dieta Pastosa Sélida Pastosa Sélida
| 18,00% 17,00% 19,00% 19,00%
A 26,00% 26,00% 25,00% 26,00%
1B 56,00% 57,00% 56,00% 55,00%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%




2.3 Porcentagem do darea/perimetro
por tipo de tratamento em relacao & fibra
muscular:

Néo houve diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre as proporcées de fibras, ne que se
refere aos dois tipos de dieta, considerando o
total medido por animal. A soma total das dreas
das fibras do tipo 118 foi mais de 50% do total
de drea observado em cada grupo de animais.
© mesmo ocorreu com o perimetro (tabela V).

DISCUSSAO

Ratos brancos da linhagem Wistar foram sele-
cionados por se tratarem de animais em que @
mandibula permite mais liberdade de agéo no
plano vertical, horizontal e fransversot™®',

Entre as observagées gerais deste estudo, foi
verificado que os ratos alimentades com dieta
pastosa consumiram uma quantidade inferior de
4gua que os de dieta sélido, o que ero esperado,
i@ que no primeiro grupo houve a mistura de dgua
potével na alimentagdo oferecida para os animais,
foto este gue néio interferiu no peso médio final.

O peso dos animais da dieta pastosa foi
menor até o 8° més. Apds esta idode houve um
equilbrio. Essa variac@o coincide com o final
da idade de crescimento, periodo em que os
ratos consomem menos alimento. Foi também
observada a perda de parte do ragio pasiosa,
gue ao coir na coma dos onimais ndo era consumi-
da, o gue fazia com que os mesmos ingerissem
menos alimentos que os de dieta sélido, porém
e quantidade suficiente para sua nutricgo.

As dietas postosa e sélida, go. serem com-
paradas quanto as alieracdes morfoldgicas ma-
cro e microscépicas, ndo revelaram serem indu-
toras de alieracdes no comporiamento dos fibras
do mosculo masseter, o que, em sequndo mo-
mento, poderia refletir em modificagdes discretas
na morfologia macroscépica desse musculo.
Plonas"®, Augustoni®, Melina"”, Van Deer
Lan"® e Marchesan''? fazem vdrios citacdes
envolvendo consisténcio de dieta e caracteristicas
musculares. Porém fica claro o falta de
comprovag@o experimental e as discordéncias

quante & modificaggo ou ndo dos padrdes
musculares serem ocasionados, especificamente
pelos hdbitos alimentares. No entanto, este
trabalho demonstrou a homogeneidade do
padréo de comportamento das fibras de animais
submetidos a dietas de consisténcias diferentes.

Planas"®, Molina"” e Satoh! relataram que
o sistema mastigatério pode ser modificado por
hdbitos de dieta. Porém o que constatamos neste
experimento foi uma dreo e perimetro
coincidentes nos dois tipos de dieta (fobelas Il e
I} (gréficos 1), o que entendemos ser pelo fato
de gue esse musculo, pertencente ao sisterna
mastigatério, além do aio fisiolégico de mastigar,
ainda exerce outras funcdes estomatogndticas
de bocejar, emitir sons e limpeza corporal,
assegurando seu trabalho independente do dieta
ingerida, opresentando uma harmonia entre suas
fibras. A mesma observagfo pode ser
questionado para humanos, uma vez que a
musculotura mostigatdria tombém participa de
outras funcgdes e poderdo conservar suos
caracteristicas sem alterogdes morfolagicas e,
provavelmente, fisiclégicas de suas condigdes
padrées de atividade muscular,

Watt & Williams® e Kiliaridis®® verificam em
seus estudos o aumento da espessura e
densidade das dreas de insergdo dos muisculos
mandibulores e alteragées na composicéo e
tamanhc do fibra muscular, respectivamente.
Relacionande os deis frobalhos acima citados
com os dados obtidos neste experimento, veriti-
camos que o fempo de trolamento dos experi-
mentos anteriores foi, em média, de um més e
o deste experimento, de 14 meses, denotande
gue o fator tempo pareceu ser uma varidvel sig-
nificativa, que interferiv na constituigio das fibras
musculares dos grupos, com equilibric da drea
e do perimetro.

Nos resultados obtidos neste experimento,
temos que as fibras tipo 1B, seguidas da lIA, sao
os mais presentes no mysculo masseter, e por
Ultimo, em menor ndmero, a tipe | (tabela V).
Esses dados v&o de encontro oos experimentos
de Rokx et ofl®, que afirmem encontrar, nas



diversas espécies, uma maioria de fibras com
capacidades conirdteis mais répidas e vigorosas,
representadas pelos tipos IIA e/ou IIB, diferindo
das fibras de controgfio vagaresa, que séo em
menor nimero e representados pelo tipo |.

Marchesan® levantou alguns questiona-
mentos que vém ao enconfro dos daodos obti-
dos nesse trabalho, lembrando que seus estudos
fazem supeosicSes para humanos; e o objeto de
andlise desta pesquisa estd centrado em ratos.
lustitica-se a comparacio dos dois resultados,
visto que o rato € o modelo mais estudedo para
verificag@o do comportamento de crescimento
mandibular e musculos mastigatérios, devido &
semelhanca funcional da mandibula dos ratos
em relacdo & do humano. Marchesan"? ginda
faz alusdes sobre os problemas de oclusées
seram mais antigos que as grandes variagdes
do comportamento alimentar, das varias dovidas
que sstéo inseridas o anatomia e fisiclogia em
relacdo a consisténcio alimentar e da utilizacdo
do alimento na tentativa de habilitar e/ou
reabilitar o musculo.

As afirmagdes de alguns autores sobre a in-
fluéncio da mastigocao no crescimento e desen-
volvimente craniofacial mastram que interpreta-
mos tois afirmacdes desconsiderando o tempo
que essas modificagdes levam para se manifes-
tarem, nas caracteristicas individuais do homem.
Neste experimento observamos que, em rotos
da mesma linhagem e tratades de forma
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Este estudo objefivo verificar o conhecimento de profecssores do 2nsino fundamental sobre a
deficiéncia auditiva e suns implicacdes poro o desenvolvimento global de uma criengo. Foram
entrevistados 26 professores de 19 o 47 série, num total de 12 escoles dao rede piblica do cidade
de Rodeio, estado de Santa Catarina. As entrevistas centinham questdes do tipe aberta e foram
gravadas e franscritos para posterior ondlise. A principal canclusac deste estude destaca os
habilidades dos professores em identificar as caracterisiicas da deficiéncia auditiva profunda,
scndo pouce relatoda qualguer coanhecimenta das deficiéncias auditivas leves e maderadas. Com
o término deste trabalho, foi eloboreda uma apostile paro os professores, explicando os lemas
abordados nas entrevistas, caracterizando o aspecto preventivo deste estudo.



ABSTRACT

AUDIC A RELATOS E EXPFERIENC!

% DE PROFESSORES DO ENSING

The study has the purpose of verifying from elementary grade teachers, their acknowledgement
about hearing loss and the implications in a child’s global development. The interviews have involved
26 teachers from 12 schools of the city of Rodeio, state of Santa Catarina. Those interviews were
recorded and transcribed for analysis. The main conclusion of this study emphasize the teachers
skills in recognize children who have profound hearing loss. Mild and mederate hearing losses were
not mentioned by the teachers. At last, was elaborated a report to teachers in which the concepts
approached on the interviews were explained to show the preventive aspect of this study.

UNITERMOS
Deficiéncia auditiva, prevengdo primdria,

KEYWORDS _
Hearing loss, primary prevention.

INTRODUCAO

A insergdo do fonoaudidloage na escola deu-
se principalmente para “consertar” os modelos
“errados” do falante da lingua portuguesa, es-
pecialmente na época da gronde imigracdo,
com objefive de eliminar as diferencas de lin-
guagem e as variagdes dialefais, buscando a
nacionalizagdo da lingua, a chamada “Lingua
MNacional"™. Assim, as primeiras intervengdes
fonoaudioldgicas na escola tinham meis cardter
clinico, amenizando e eliminando os *doencas”
da comunicagdo, perseguindo-se o construgdo
do “ser normal”. A partir de entdo, ¢ conceilo
da alvacdo do fonocaudidloge na escola vem
mudando. As praticas voltadas para o pre-
vencfio tém surgide como alternativas impor-
tantes ¢ a escolo passa a consfituir-se em um
local privilegiode para o trabalho do fonoau-
didlogo, por ser essa o instituigdo sociol que
atende a maiorio das criancas de determinada
comunidade.

E caraclerizada, assim, a Fonoaudiologio Edu-
cocional, passando a voltar o atengdo ndo s
pora as manifestacdes dos distirbios da comu-
nicacdo, mas principalmente ao que produziu
tal monifestagac!.

Se considerarmos o dimensae fonoaudio-
légica no conceilo global de salde, podemos
cancluir que a prevencgio das doengas do comu-
nicaclo garante ao ser humano a preservagdo

da capacidade fundamental e estrito de sua
espécie "que €& a de processar a produgdo &
expressio de suos ideclogias e do poder de pela
palavra criar e transfarmar o mundo” M.

Ampliondo-se assim a concepcdo de saude,
o fonoaudidloge redimensiona suas possibilida-
des profissionais junto @ escola, usando coma
referencial a promocio de sadde™ .

Nessa promogdo de saide & imprescindivel falar
sobre o audicgo: uma boo audigio é fundamental
para o desenvolvimento da linguogem e do
comunicacdo, contribuindo enormemente paro o
desenvolvimente da crianca’?. Por sua vez, o
desenvolvimente da linguagem, do comunicagdo
e desenvolvimento légico sdo fatores imprescindiveis
para o aprendizado escolar, desde o processo de
oquisigiio de leitura e escrita, até regras mais com-
plexas, como conceitos fisicos ou guimicos, por
exemplo.

A promogde da saide auditiva, com medidas
voltadas & prevencao da deficiéncia auditiva,
especialmente &s criongus em idade escolar, foi
o obijstivo principal deste estudo. O professor foi
escolhido como populagdo alve deste trabalhe,
pois é considerado companheiro e prapulsor da
crionga para o desenvolvimenio da linguagem
escrita e pora o alfobefizacdo, além de passar
grande parte do tempo com a crianga.

Esse enfoque preventivo das doengas da co-
municacdo, enquanto papel do foncaudidloge,
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ainda néo & realidode no municipio de Rodeio,
SC, onde foi realizado este trabalho. Tem-se
{ainda) a Fonocoudiologia como “corretiva” dos
padrées desviantes de fala e escrito; a avaliagdo
audiclégica ainda néo é rotina na clinica médica
e também nao hd trabalhos em relagiio ¢ triagem
auditiva. Porfanto, nao se tem estatfsticas o respeito
das deficiéncias auditivas. Essa caréncio também
st reflefida na pratica des professores do muni-
cipio; ndo existe um conhecimenta sistematizado
sobre a deficiéncia auditiva, tampouco sobre suas
consegéncias no desenvolvimento global, de
linguogem e no aprendizado escolar da crionga,
o que contextualiza a importncio do realizagdo
deste trabalho.

MATERIAL E METODO

Os sujeitos deste estudo foram 26 (vinte e
seis) professores de 17 o 4” séries, do rede muni-
cipal de ensino da cidade de Rodeio, estado
de Santa Catarina, compreendende um total
de 12 (doze] escolas. Desses professores, 2 so
do sexo masculino & 24 sao do sexo femining,
entre a faixa etdria de 18 o 45 anos.

© material utilizodo consta de um questiondrio
aberto, aplicodo individualmente aos profes-
sores, caracterizando-se coma entrevisia. O ma-
terial foi gravado em fita cassete e posteriormente
transcrita, de forma o oproveitar a riqueza de
detalhes para andlise de dodos. Os sujeitos foram
entrevistados em seu local de trabalho, sende
que uma devolutiva foi dada imediatamente
apss o iérmino da entrevista para esclarecimento
de dividas.

Quuestées apresentadas aos professores:
1. O que vocé conhece sobre a deficigncia
auditiva?
2. Quais os dificuldades que vocé percebe em
urna crianca deficiente auditiva?
3. Para qual(s) profissionol(s) vocé encaminharia
uma crianga com suspeita de deficiéncia auditiva?
4. Vocé conhece os exames que sao realizados
para ¢ diagnéstico da deliciéncia auditiva?
5. Quol a sua conduta, na sala de aula, poro
com uma crianga com deficiéncia auditiva?

Este estudo fem cardter quolitativo, sendo que
os respostas foram analisadas por categorias,
a partir de seu canteddo e da relagio entre as
mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSA0

A primeira categoria analisada foi Conhe-
cimento da deficiéncia ouditiva, a partir da
pergunta: “O gue vocé conhece sobre a
deficiéncia auditiva?”. As respostas revelaram
o desconhecimento dos professores com relagao
& deficiéncio auditiva™ .

"Q gue eu sei sobre deficiéncia auditiva €
bem pouco, assim bem pouco mesmao”.

“O que eu sei sobre deficiéncio ouditiva?
Muito pouco. Eu nunca tive aluno assim cam
esse problema. Nem na fomilio eu nunca tive.
Entdo eu sei muito pouco disso”.

Apesar desto negativa inicial, nas demois
questées a gronde maiorio dos professores
mastrou saber que ¥é& uma incapocidade de
owvir”, embora estejo muite presente a nogdo
da deficiéncia auditiva profunda. Apenas um
professor referiu-se a deficiéncia auditiva parcial
ou unilateral:

"Se trota de um problemo de audicao,
problema que envolve o cuvido; pade ser parcial
ou total, pode ofingir os dois ouvidos ou um so.
Pode-se dizer que pode ser total num ouvido e
na oulro ndo”.

Como as respostas forom totalmente livres e
os comentdrios feilos apenas oo términe das
entrevistas, praticamente todas as respastas
sobre o deficiéncia auditiva referem-se
deficiéncia auditiva de grau profundo. Esse é
um dade muito impartante a ser chservado, pois
o grande maoioria {para ndo dizer fodos) dos
protessores j6 se deparou com uma crianga com
deficiéncia auditiva duranie o ano letive.
Gluantas criangas tiveram deficiéncios ouditivas
condutivas, quandec ndo tlutuantes e esios
paossaram despercebidas? Quantas criangas
consideradas “fracassos escolares”, com
problemas de aguisicio de leitura e escrita e/
ou “froca de letras” j¢ passaram pelas salas de
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aula e nunco foram submetidas o uma avoliogdo
audioldégica? Justamente porque ndo ha esse
conhecimento sobre as deficiéncias auditivos
leves sfou moderadas, estos paossam
desopercebidos.

Com isso, torna-se imprescindivel prestar
atengdo nas criangas com deficiéncios
moderadas; nos comprometimentos do ouvido
médio; nas criangas que apresentam perdos
progressivas e que oo longo de sua infdncia
perdem gradativamente a audigao; nas criancas
mais velhas ou adulios, ouvintes e falantes, que
apds um episddio de doenca, como a meningite,
passam a ndo ouvir mois como antes?,

A segunda cotegoria analisada foi
Caracteristicas da deficiéncia auditiva, a partir
da pergunta: “Quais as dificuldades que vocé
percebe em uma crianga deficiente auditiva?”.

Muitos professores justificaram a falta de
conhecimente das caracteristicos de uma
deficiéncia ouditiva peois nunca tinham
trabalhodo com criancas com este distirbio,
relutando em responder o questdo. Sendo
assim, outra pergunta foi feita: “Entdo, como
vacé nunca viv uma criango com deficigncia
auditiva, o que levaria vocé a desconfiar que
essa crianga tem algum problema na audicao?”.

Dessa forma, muitos professores citaram
apenas uma caracteristica, engquanto outros
apontaram varias (gréfico 1). As caracteristicas
mais apontadas foram dificuldade paro
entender, distracdo e dificuldades de
relacionamento. QOutras caracteristicas
apontadas: problemas na fala, dificuldades de
aprendizagem, quiete demais, nervosa,
agressiva, pede para repetir o que foi dito e um
professor ndo soube responder.

Realmente, os caracteristicas apresentadas
pelas criancas com deficiéncia oudiliva sfio os
mais variadas. Um dos problemas dos estudos
realizados buscando essa caracterizagdo é que
o maioria desses partem do pressuposto de que
as criangas surdas constifuem um grupc
relativaments homogéneo, ¢ que ndo condiz
com a realidade, |4 que existem muitos

subgrupos dentro de um mesmo grupo de
criangas surdas. As principais varidveis
diferenciaderas para esta corocterizogao séo o
nivel da perdo auditiva, a idade de inicio de
surdez, sua eticlogia e os fotores educacionais
e comunicativos ™.

Mesmo assim, analisando as respostas dos
professores, percebe-se que hé um cruzamento
de informacdes, numa “mistura” entre as
caracteristicas dos diferentes grous de
deficiéncias auditivas. Enquanto na definigao de
deficiéncio ouditiva a grande maieria refere-se
& deficiéncia profunda, nesto questfo as
caracteristicas mois apontadas [problemas na
falo, dificuldade para entender e distragdo) sao
mais coerentes com deliciéncias auditivas
moderadas a severas. Novamente, os
caracteristicas de uma deficiéncia auditiva leve
ndo sio comentadas, salve a “distragée”.

Resumidamente falande, como censeqiéncia
da deficiéncio auditiva profundo [uma vez que &
a mais citada pelos professores), a crianga pode
tornar-se um individue introvertide, com
problernas de origem nervesa, isolando-se do
mundo que a rodeia pela impossibilidade de se
comunicarl'?, Esses distirbios emocionais sociais
e psicolédgicos podem-se estender tombém aos
fomiliores da crianca deficiente audifiva™.

Porém, qualguer tipe de deficiéncio auditiva
pode comprometer a capocidade da pessca
ern utilizar o linguagem!™. Skinner® 134 aponia
algumas implicacdes das deficiéncios auditivas
leves & moderadas (principalmente as
condutivas): perda do consténcia dos pistas
auditivas; confus@o de par&metros aclsticos,
segmenfogac e prosodia; maoscoramento,
inabilidode em perceber a acustica des sons da
fala; abstrag@o errénea daos regras gramaticais;
perda dos padrdes de entonacde subliminares.

Resumindo, a deficiéncia auditive acarreto
graves conseqiéncios em relog8o & oquisicdo
de desenvolvimento de linguagem e essas
influenciam diretamente no desenvolvimento dos
processos cognitive, escolar e nas relagées
sociais do ser humano®.



As respostas dos prolessores, pertinentes a
aprendizagem propriamente dita, tém funda-
mentagdo na afirmagdo de que a aquisigdo de
conhecimentos estd muito relacionada & capaci-
dode de receber a informagao e elabora-la ade-
quadamente, pois praticomente toda a informa-
¢Go é transmitida através de diferentes meios de
comunicagae: didlogos, livros, cinema, TV, rédic,
imprensa, etc™. As criangas pertadoras de defi-
ciéncia auditiva apresentam dificuldades em todos
esses Gmbitos, sendo que muitas delos séo
imemediaveis. Os problemas na comunicacfo oral
e no dominio da linguagem estendem-se também
& leitura de texios escritos e, por este mofivo, o
redugdo da informagdo € bastante significativa, o
que reflete diretamente na oprendizagem.

Cerca de um ter¢o das criangas com alguma
deficiéncia ouditiva tem inabilidades secunddrias
que interferem no desempenho escolar. Freqiien-
temente, esses problemas ndo sdo aparentes até
o crianca comegar o ter dificuldades para apren-
der a ler e escrever ou calcular!™,

A lerceira categorio analisada foi Encami-
nhamentos, a partir da pergunta: "Para qual(s)
profissional(s) vocé encominherio uma crianga
com suspeita de deficiéncio ouditiva2”.

As respostas forom bem voriadas, o que
pode ser justificado pela ouséncio de Médico
Otarrinolaringologista e servico de Audiolagio
na cidode. Mesmo assim, os maiores nomeros
de encaminhamentos foram & Fonoaudiologia
e oo Otorrinolaringologia. Além disso, dois
professores encaminhariam ao “especialista” &
dois oo “médico”. Chama atengéo o nimero
significativo de professares (1 1 professores) que
citaram como encaminhamento outros servigos,
como Secretaria do Educacdo, Assistente Social,
Conselho Tutelor, Diretoro da Escola, Posio de
Sande e aos Pais. Dois professores nao soube-
ram responder (gréfico 2).

Sendo assim, o grande nimero de encami-
nhamentos a Fonoaudiologia pode ndo ser
condizente com a realidade do municipio; as
respostas podem ter sido influenciados pelo
presenca da pesquisadora e devido ao significativo

desconhecimento sobre o deficiéncia auditiva.

Uma andlise desta cotegoria (e das entrevis-
tas de modo geral) revelou que o trabalho do
Fonoaudiologio ainda ndo faz parte do coti-
diano escolar de muitos professores, até mesmo
pelo desconhecimento das possibilidades de
atuagdo fonoaudioldgica, o que é bem ilustra-
do pelo seguinte depoimento:

"Eu sinceromente ndo sei. Aqui, no ¢oso, on-
de eu trabalho, eu ndo conhego ninguém que
poderia trabathor com uma criango deficiente
ouditiva”. A gente nunca foi esclarecida nesse
ponto. Nunca fomes orientados dessa maneira
para poder encominhar uma crianca com
deficiéncio auditiva.

A quarto cotegoria analisada foi Diagnés-
tico da Perda Auditiva, o partir da pergunta:
“Vocé conhece os exames que sdo realizados
para o diagnéstico do Deficiéncia Auditiva?”.

Entre os 26 (vinte e seis) professores que
respanderam essa questdo, apenas um
professor j@ hovio reclizade uma Audiemetria.
A maioria (19 professores) ndo conhece nenhum
tipo de avaliagéo auditiva, trés professores
conhecem a Audiometria, dois professores
"conhecem alguém” que realizou ovaliagéo
ouditiva [ndo esclorecendo qual exame], um
professor relatou ter acompanhado o triagem
auditiva escolar e um relacionou a avoliagao
auditiva & inspegao do canal auditivo (grdfico 3).

MNo depoimento aboixe, o professor revela
uma maior preocupagiic com a audigdo da
criango recém-nascida do que com o da crianga
em idade escolar. Também ressalta o fato de
apenas as deficiéncios auditivas severas e
profundas despertarem a atengao, coerente com
as hipdteses iniciais deste trabalho.

“Nao fago nem idéio dos exames que se foz
pora deficiéncia cuditiva. Nunco vi. Tolalmente o
conirério do visual. A visual a gente, sei I6, é
bem diferente. E até uma coise que me chamou
atengdo, deficiéncio auditiva, pois a gente ndo
se preocupa muito com asse tema. E deve ter
muita criengo com esse problema. A criango
pequena, assim quondo ela é recém-noscida,
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pelo menos eu que sou méae, o pediatra dé uma
explicacdio paro ver se elo tem problemo de
oudicdo. Mas aqui, em termas de sala de alunos,
ndo sei”,

Observa-se também que os professores
exirapolam sua préfica estritamente pedagégica,
buscando, no seu convivie familiar, experiéncias
que lhes frouxessem subsidios para responder,
referindo-se & mae, & filha e ao marido.

“Os exames ev até conhego, mas eu ndo sei
dizer o nome deles. Eu ndo fiz os exames, mas
eu tenho a minha mée que tem problemas de
audicdo e ela j6 fez vérios. Elo fica noquele ...
naquela ... noquele armério fechado para fozer
o fesle. Apesar de ndo fer visto, ela me contou
como foi. Assim, eu conhego, mas ndo sei mais
detolhado, né!”

Porém, frente uma andlise geral dos depoi-
mentos, parece gue esta experiéncio ndo é
estendido & escolo e s criangos, pois nenhum
professor comentou que algum aluno realizou
avaliagéo auditiva (com excegdo do professor
que acompanhou a triagem auditiva).

A quinta cotegorio analisada foi Condutas,
a partir do pergunta: “Qual sua conduta, na
sola de oula, para com uma crianga Deficiente
Auditiva?”,

Muitos professores relutavam em responder
essa questdo, alegando ndo saber qual conduta
a ser tomado por nunca ter trabalhado com
uma criongo deficiente auditiva. Assim outra
pergunta foi formulada: Se vocé tivesse uma
crionga deficiente auditiva na sua sala de oulg,
como vocé agiria com ela? O que vocd acha
que deveria ser feilo?

Por vérias vezes, os professores referiam-se as
condutas @ serem tomados com criangas
portadoras de deficiéncias auditivas prefundos,
como dor aulos e atividades especiais, dor mais
atengdo, respeito e carinho e posicionar a crianca
mais a frente no sclo de aula. Também foram
citadas o uso de gesticulag@o e o uso de LIBRAS.
Cinco professores néo souberam responder, dois
iriam estudar mais o assunto e dois professores
iiam “encominhar” a erianga (grafico 4).

“Acho que em sala de aulo se eu fivesse uma
crianga, com certezo ele io sentar hem perto de
mim e com certezo eu jo ter que explicar muitas
vezes o mesmo coisa paro elg, eu ia fer que fer
muite paciéncia, e o criongo fombém néo fica
muito... Sei la... Muito querer sober as coisos muito
rdpido, sem entender direito, ia pergunfar de novo,
Comeo acontece com o normal que @ gente tem
na sala, com elo terio mais cinda, né.”

“Como eu trabalharia? Eu acho que gestos
ajuda bostante, né2 Assim, gesticulondo mais,
apreximando mois delo, as afividodes também
teriom que ser especiois, eu mudario pra elo.”

A utilizogao de gestos (mesmo sendo citado
por openas dois professores), parece ser a forma
“intuitiva” de lidar com a crionga deficiente
audifiva, que junto com a linguagem escrita toma-
se um aliodo aos esforcos educativos®. Vale
ressaltar que nenhum professor citou a utilizacdo
de Aparelho de Amplificagao Senora Individual
& nem o acompanhamento fonoaudiclégico.

Novomente, frente és condutas apontadas
pelos professores, o nocao da deficiéncia
auditiva profunda prevalece.

Coerente com a realidade encontrada no
municipio de Rodeio, os professores
demonstraram pouco conhecimento a respeito
dos temos tratados, sendo que a maioria deles
ndo conhece o Avalingdo Audiclégico Basica e
possuem pouca experi@ncia com criangas
portadoros de deliciéncia auditiva. Apenas 2
(dois) professores relataram ter experiéncios com
alunos portadores de deficiéncia auditive
(experiéncias expostas de maneira negotiva). As
respostos relacionadas as caracteristicos de uma
crionga portadora de deficiéncia auditive e s
condutas a serem tomadas para com essa
crionga basearam-se no senso comum.

Compreende-se que os temas desenvolvidos
neste estudo ndo fazem parte da formagdo do
professor, sendo parte intrinseca do cotidiano
escolar, ou melhor, social, j6 que a escolo é um
espago de relagdes de ensino, aprendizagem,
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desenvolvimento e convivéncia, imporlante para
a promocao de salde. Os préprios professores
percebem esta caréncio, bem como as pos-
sibilidades de oluagdo com parcerias enfre o
professor e o fanoaudislogo, como interlocutores
para a promocéo da satde e estendendo estas
agdes além do dmbito escolar.

Essa interlocugdo e cooperagdo entre
professor e fonoaudidlago (e outros profissionais),

buscando a integrogde de conhecimentos e
experiéncias &, sem divida, o melhor caminho,
quer seja no trabalhe com criangas “normais”,
quer seja com criangas porlodoras de deficiéncia
auditiva cu de qualguer outro deficiéncia.

* As resposlos dodos pelos professeres durante a entrevisto
foram transeritos e utilizodas no corpe do Irabalhe, grafodas

arm fomate itdlico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Andrade, CRF. Fonoaudiologia Preventiva — teoria e vocabuldrio técnico-cientifica. Sao Paulo:
Lovise; 1996, 199p.

2. Balieiro, CR; FICKER, LB. Reabilitoggo Aural: o clinica fonoaudiclégica e o deficiente ouditive. In
LOPES FILHO, ©. Tratado de Fonocaudiclogia. Sao Paulo: Roca; 1997. p 311 - 326.

3. Berberian, AP Fonoaudiologio e Educacéio: um encontro histérico. Séio Paulo: Plexus; 1995. 151p.

4. Boone, d; Plante, E. Comunicacdo Humana e seus Distirbios. Porto Alegre: Artes Médicas;
1924, 402p.

5. Gées, Mcr. Linguagem, Surdez e Educogdo. Campinas: Editores Associodos, 1996. 96 p.

6. Gordo, A, Distirbios Auditivos. In SACALOSKI, M; ALAVARSI, E; GUERRA, G. Fancaudiologia
na Escolo. Sao Paulo: Lovise; 2000. p 181 - 200.

7. Guedes, ZCF. Foncaudiclogia: uma Opgdo pela Prevencéio. In FERREIRA, L. {org). O
Fonoaudidlogo e a Escola. 2 ed. Sao Poaulo: Summuys; 1990. F 81 - 90,

8. Llichtig, |. Avaliogiio Audiolégica do Recém-Nascido. In KUDO, AM. e cols. Fisioterapia,
Fonooaudiologia e Terapia Ocupacional em Pediatria. 2 ed. Sao Paulo: Sarvier, 1997.p. 168 - 176.

9. Marchesi, A. Comunicacao, Linguogem e Pensamento das Crianges Surdos. In COLL, C;
Palacios, J; Marchesi, A [org.). Desenvolvimento Psicolégico e Educagdo: necessidodes educativas
especiais e aprendizagem escolar. Porto Alegre: Arles Médicas; 1995. p. 200 - 216.

10. Mckirdy, L; Klimovitch, M. Habilitacao e Educacdo de Criangas com Distirbios do Audigéo. in
Katz, J. Tratado de Audialogio Clinica. 4 ed. Séo Paule: Manole, 1999, p. 749 - 765.

11. Penteado, RZ. Escolas promotoras de satde - implicagées poro o acdo fonoaudiolégica. In Revista
Fonoaudiologio — Brasil; Conselho Federal de Fonoaudiologia; vol 2 nl; jun/02. p. 28-37.

12. Roslyng- Jensen, Ama. Importdncia do Diagnéstico Precoce na Deficiéncia Audifiva. In LOPES
Filho, ©. Tratade de Audiclogia Clinica. Séo Paulo: Roca, 1997. p. 297 - 310,

13. Russe, ICP; Santos, TMM. A Pratico do Audiologia Clinico. 5Go Paulo: Cortez; 1994, 253p.

14. Santos, TMM. Otite Média: implicocdes pare o desenvolvimento de linguagem. In SCHOCHAT,
E. lorg.). Processamento Auditiva, 580 Paula: Lovise; 1996, p. 107 - 124.

15. Valentina Junior, M; Di Francesco, RC; Brito NETO, RV: MINITI, A. Controvérsias sobre Timpanoplastio
em Criancos [periddico on ling]. Arquivos da Fundagio de Oterrinolaringolegia. Jul/ogo/set/
1997. Disponivel em: http://www.henet,usp. br/oterrina/arq7 /timp. htm,




Grifico 1: Comparativo do conhecimento dos professores
sobre as caracteristicas da crianga portadora de deficiéncia
auditiva

Gréfico 4: Condutas dos professores para com a
crianga portadora de deficiéncia auditiva
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Grifico 2: Comparativo dos encaminhamentos da crianga Grafico 3: Conhecimento da Avaliagéo Audiclogici
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RESUMO

A complexidade do sistema de produgéo da voz lem sido objeto de pesquisas em diferentes
areas. Fonoaudidlogos, engenheiros e mateméticos trabalhande interdisciplinarmente em andlise
acustica da voz ocrescentam valores e conhecimentos a sua érea de origem e, sobremoneira, &
drea de voz. Esso interdisciplinaridade requer o busca de uma linguogem comum e, a traducdo
de férmulas matemdticas estabelece uma correlogio perceptiva das mesmas. Esse tutorial discorre
sobre as medidos de perturbag@oe no fregiiéncia fundamental (Jitter) & da amplitude [Shimmer) do
sinal vocal, visandoe estabelecer o traducéo requerida pela interdisciplinaridade. Em suma, todas
as férmulas matemdticas descritos neste artigo, avaliom Jitter ou Shimmer,

ABSTRACT

The rather complex voice production system has been concerned with several research arecs.
Speech therapists, engineers and mathematicians working together in acoustic analysis of voice
brings some insight and knowledge to the subject, as well as to their own. That interdisciplinary
requires a establishment of common language, and the adequate interpretotion of mathematical
formuloe can correlates percepiiva parameters of the voice with acoustic characieristics. In this
tutorial, the perturbation measurements of the voice signol are presented and interpreted. Such
perturbatians may occurs in the fundamental frequency (or equivalently in the period of the signal)
and are called Jitter; when they happen in the magnitude, they are termed Shimmer. Several acoustic
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measurements proposed in the literoture are, in fact, all of them Jitter or Shimmer. Actually, the
translation required by interdisciplinary is settled in this paper.

UNITERMOS

pregas vocais, laringe, voz, distirbios do voz, qualidade da voz, acdstica.

KEYWORDS

vocal cords, larynx, voice, voice disorders, voice quality, acoustics.

INTRODUCAO

A jungao da Fonoaudiologia com outros dreas
{ornece subsidios que aprimoram um saber
“ouvir" e “aplicar”, as vdrias implicacdes que
contemplam o voz. A inter-relacao de éreos induz
o “crescer”, a “conhecer” e a “redirecionar” os
conhecimentos, com ¢ intuito de aprimorar e
ampliar os conceitos, aplicando-os de maneira
a compreender a voz em suas vdrias facetos.

Nos Gltimos anos vé-se uma vertiginoso
expansao da andlise aclstica vocal, especial-
mente computadorizada. Isso faz com que o
fonooudiélogo comece a se guestionar sobre
os principios de construgdo de seu equipa-
mento/programa de andlise acdstico vocal e de
iedo o aparato embiental e de conhecimenio
que precisa para coletar e analisar seus dados
vocais. Para satisfazer essas questdes, ele precisa
do auxilio do engenheiro e do matemdtico.

Por outro lado, o engenheiro e o matemdtico
que se debrugam sobre as questdes vocais sentem
falta do conhecimento do que é voz pelo ponio
de vista perceptivo-auditivo, como é produzida,
quais sdo suas caracteristicas guando estd normal
ou alterado; e em caso de alleragBo, o que
mudo anétomo-fisiologicamenle.

Juntos, esses profissionais podem fazer com
que sua drea de origem cresca e mais ainda o
drea de voz. Para tanto, um precisa conhecer o
campo de atuacdo do outro no que compete &
voz, com suas peculiaridades, vocabulario e
conceitos préprios, tornando-os comuns e
propiciando o diglogo interdisciplinar.

Com esse infuito, o Programa Interunidades
Bioengenharia da Universidade de S@o Paulo
(USP) reuniu pessoas dessos trés dreas que

trabalhassem conjuntamente no aofd de
desenvolver uma compreensdo mdtua ne que
tange oos conhecimentos vocais.

Nesse trobalho optou-se discorrer sobre as
medidas de perfurbagao em torno da freqiéncia
fundamental (litter) e da amplitude [Shimmer)
do sinal vocal, também denominadas como me-
didas de perturbagdo ciclo-a-ciclo, expondo-
se desde seu conceito até sua interprefagdo
matemdtica e fonoaudiolégica. Espera-se
contribuir, mesmo que humildemente, para uma
discussdo interdisciplinar, expandindo e
alicercando o saber com o uso de ferramentas
por profissionais e estudicsos da voz humana,
além de refletir sobre percepcac-audiliva e
andlise objetiva do sinal vocal e o possibilidade
de suas interpretagdes caminharem juntas.

Como a voz humana é guase periadica, @
duracao de cada ciclo sofre pequenas variagdes
no tempo. Por exemplo, o primeiro periodo
pode fer o duracdo de 10 milissegundos (ms),
o segundo de 9,5 ms, o terceirc de 10,2 ms e
assim por diante. Do primeiro para o segundo
ciclo hé a diferenca de 0,5 ms; do segunde
para o terceire ciclo hé a diferenca de 0,7 ms;
essos peguenas variagdes de ciclo-a-ciclo no
tempo sdo denominadas de lifter. Portanio,
advogamos o Jitter como fendmeno de pertur-
bacéo de periodo (ou freqiiéncia fundamental)
presente em fodos os sons vocdlicos, tanto
normais quanto paiolégicos. Os indmeros
pardmetros que avaliom o Jitter sdo discutidos
adiante.

Conforme explicam Boone e McFarlane'”,
a fregliéncia fundamental estd diretamente
relacionoda ao ndmero de fechamenios e
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aberturas vibratérios (ciclos) das pregas vocais
em um segundo. De acordo com os autores, o
freqiiéncia fundamental de uma vez masculina
gstd em torno de 125 Hertz (Hz) e de uma voz
feminina em tomo de 215 Hz. Behlou e Pontes®
citam que a voz infantil tem uma freqiéncia
fundamental acima de 250 Hz. Esses valores,
ou seja, as freqiiéncias fundamentais em si, sdo
conseqUéncia do comprimento, espessura e
elasticidade dos pregas vocais, refletindo suas
caracteristicos biomec@nicas em sua inferogio
com g pressao subglética 74 pelo fluxo de ar
através da glote.

A visualizago grdfica de um sinal de voz
pode ser vista na figura 1, na qual o eixo da
abcissa (x) representa o tempo e o eixo do
ordenada [y), o intensidade do sinal. Com a
determinagdio precisa das amplitudes e periodos
de freqiéncia fundamental, é possivel efetuar
as medicées aclsticas para identificacdo de
patologias ou caracteristica perceptiva. Devido
a caomplexa constituicéo do aparate vocal e
principalmente da laringe, esses pordmetros
apresentfam maior variobilidode em condigaes
patolégicas. Alteragdes involuntdrias ou
provenientes de patologias produzirdo padrdes
errdneos de vibrago nas pregos vocais, que
serdo detectados por medidas baseadas na
alteracéo ciclo-a-ciclo da amplitude ou da
freqiigncio fundamental.

A alteragéo do Shimmer é encontrada, prin-
cipalmente, na presenca de lesdes de massa
nas pregas vecais como nédulos, pélipes,
edemas ou carcinomas®. Dessa farma, esse
pardimetro estd inimamente relacionado o
aspecto perceptiva de rouquidao. Nas altera-
coes de maossa, também pode-se encontror
maior erroticidade do Jitter. A alterag@o do Jitter,
pode, ainda, ser indicio de doencas neurold-
gicas ou dificuldodes psicolégicas . Behlau®
relaciona, também, este pardmetro oo aspecto
perceptivo de asperezo.

Quando ne presenga de alteragdes estruturais
dos pregas vocais, o errolicidade das vibragées
serd mais intensa, fendo, entdo, Jitter e Shimmer

I oo B |

medidas de valorizacdo e diagnostico de vozes
patolégicas’®.

Considerande a ndo esfacionariedade do
sinal de voz, & necessdrio buscar uma forma de
efetuar os andlises sobre as amostras levando-
se em canta que, por um instante de tempo (entre
100 a 200 ms), as medidas desejodas perma-
necem estaciondrias, ou sejg, o modelamento
matematico é realizado o partir do trato vocal
fixa, totalmente aberto (come na emissdo do
vogal /a/ sustentada). Assim, utiliza-se a meto-
dologia de cdlculo empregada para grandes
trechos de sinal ({*long-term”}, aplicando-se
para trechos curtos (“shart-term”), considerando-
se os desvios tedricos que essa técnica produz.
A base desta aplicagdo é a lenta alteragho dos
propriedades do sinal de fola & que o frecha
curto isolado para andlise foi retirado de um
sinal sustentodo com propriedodes invariantes.

As vozes sustentadas sdo caracterizadas pela
produgdo de fonemas vocdlicos. A escolha
desses fambém varia conforme o pesquisador, Os
fonemas mais empregades sac fo/, fe/ e /i/,
sendo essa escolha motivada pelas caracte-
risticas da estrutura formante, menor amplifica-
cAo das componentes ndo-harménicas (ruido)
pela cavidade supraglotal e pele facilidade na
determinacdo dos periodos e amplitudes de
fraqiéncia fundamental. A vogal /o/ é mais
indicada por nGo opresentar carga acdstico
para o modelo glotal. Ou seja, o modelamento
matemdtice do sistema laringeo € simplificado
devido & consideragfo de pressao aimostérica
logo acima da glote.

SISTEMA DE AQUISICAO DO SINAL

Para se realizar o andlise acdstica da voz é
necessdrio captar ¢ sinal e armazend-lo para
posterior processamento e deferminagao dos
parémetros acusticos. A captacao é feita através
de microfones (convencional ou de contato) que
converte o variocdo de presséio do ar em um
sinal elétrico. Este sinal é convenientemente
conformado através de um amplificador e entde
armazenado em um meio magnético (fita



magnética) ou um meio digital (cd, fita digital &
computador).

Muitos pardmeiros acusticos sdo definidos
como perturbacgdes ou relogdes devido a dificul-
dade em se garantir a repetibilidode de medi-
das na captagdo do sinal de voz. As fontes de
erro desse processo sGo muitas entre as quais
destacamos:

a) Ruide Ambiente — Todas as fontes sono-
ras (exceto o sinal a ser captado), presentes no
ombiente.

b) Indugéo Eletromagnético (Ruido eletro-
magnético) — Captagdo de campos eleiro-
magnéticos pela instrumentogdo usada [micro-
fone, cabos, omplificadores), durante a aqui-
sigdo do sinal.

¢) Ruide Térmico - Ruido dependente da
temperatura, gerado infernamenle no equipa-
menlo eletrénico. Geralmente é muito menor
que os descritos anteriormente.

d) Erro de Quontizacdo - Decorre do pro-
cesso de digitalizagéo de sinal analégico, po-
dendo ser considerado uma fente de ruido. Cam
os placas de aquisicdo otuais apresentando
resolucdo de 16 bits ou mais, este ruido & des-
prezivel foce aos primeiros lipos.

e) Variagdes nas caracteristicas dos com-
ponentes (microfone e amplificadores), tombém
podem aletar os dodos captados, embora essas
varingdes sdo muite lentos no tempo.

f)  Protocolo de aquisicdo - variacdes no
aparato de captagdo do sinal também influen-
ciom os resultados como, por exemplo, o distan-
cia da boca ao microfone.

gl Erro devido é toxo de aquisicao do sinal
- o sinal de voz propago-se de forma continua
pelo ambiente e pelos instrumentos de captacao
até chegar & placa de oquisiciio de som. Nessa
placa, o captacéo é feita a intervalos regulares
de tempo (discretizogdo do sinal), amostrando-
se o sinal real o uma taxa fixa. Em placos co-
merciais essa faxo pode ser 11.025, 22.050 e
44,100 vezes por segundo (Hz). Na taxa de
11.025 Hz, o tempo entre duas omostras
consecutivas & de 90,70 microssegundos {ms).

Portanto, um valer intermedidric entre 2 amostras
neste intervalo de 90,70 ms, no arredon-
damento, apresentard um erro mdximo de +
45,35 ms (@ 0,05 ms).

Note que, avaliando-se um Jitter de 0,5 ms
para um periodo de 10 ms, a umo taxa de
11.025 o erro obtido para o Jitter absoluto &
da ordem de 10% (0,05/0,5), enquanto para
o Jitter normalizado pelo periodo é da ordem
de 2%. Essa & a principal razdo pelo qual a
moioria dos parémetros acUsticos sugeridos no
literatura usam relagio entre valores oo invés
de valores absolutos.

Figura 1 = Sinal vocal genérico em fungéo do tempo

A abcissa (eixo horizontal) estd graduado em
unidades de tempo (segundos, milissegundos,
efc..), enquanto o ordenada (eixo vertical) &
graduada em unidodes da medida sendo
adquirida (unidade de pressdo, tensdo, fluxo,
etc..). Como exemplo, no instante t, a
intensidode vale - |, unidades. QO méximo valor
atingido (no eixo vertical) pela varidvel é
denominodo Amplitude ou Magnitude (A).
A “disténcia” entre dois pontos similares em um
sinol periddico [pontos de méximo, por exemplo)
é denominado Periodo (P). O inverso do
periado (1/P) é denominade Freqiéncia (F),
cuja unidade é dada em ciclos por segundo ou
Hertz (Hz). Por exemplo, um pulso glotal de uma
voz masculina apresenta em média um periodo
de 10 ms ou uma freqiiéncio de 100 Hz. lsso
significa dizer que durante um segundo teremos
100 periodos com uma duracao de 10 ms cado.
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Conftorme o nome indica, esse grupo de
medidas avalia as variagdes da fregléncia ou
equivalentemente do periodo do sinal. Todos os
parametros apresentados aqui sdo ulilizados para
quantificar o Jitter, definido como uma variacgo
do periodo. Como exemplo da utilidade destes
paoréimelros, tem-se gue variagdes abruptas no
frequéncia fundamental durcnte a fonacao
caraclerizam aspereza no som.

Para quantificar a perturbacdo em freqiiéncia,
vérios pardmetros acisticos tem sido sugeridos
na literatura, os quais serdo descrilos o seguir:

1) Fator de Perurbagdo de Freqiiéncia - PFF
Esse parémetro representa a freqiéncia
relativa das perturbogdes do periodo de “pitch™
maiores que 0,5 ms. Outros nomes relacionados
com esse pardmetro sdo: Fator de Perturbagdo
de “pitch” e Fator de Perurbagao de Periado.
Lieberman!’! determinouv gque vozes
patolégicas tém maior PFF que vozes normois e

que o PFF é sensivel co tamanho e localizagao
dos aumentos de massa nas pregas vocais. A
férmulo desse pardmetro é:

M
Y|P, -P.,|>0,5ms
PFF=—%2

Como exemplo, usando-se os valores da
tabela 1, tem-se que:

PPl =06ms |P-Pl=02ms

PP, =0,7ms..|P.-P,| =006ms

Por Lieberman'®, os valores |P,-P,| e [P, -
P.,| sdo descartados, visto que sGo menores
gue 0,5 ms. Todos as diferencas, cujo médule
& maior que 0,5 ms, sdo somadas e divididas
pelo tempo tolal, o que constitui o PFF.

Em outras palavras, espera-se que, para
vozes normais, os periodos subseglentes tenham
pouca variagdo em sua duragdo.

2] Fator de Perlurbacdc Direcienal - DPF

Este fator, sugerido por Hecker e Kruel®,
contabiliza o nimero de vezes que o diferenga
entre periodos sucessivos muda de sinal
algébrico. Esse valor é dividido pelo nimero
iolal de periodos. Ou seja, considerando-se que
as diferengas entre P,-P, e P,-P, resultom em
valores positivos (>0) e P,-P, resulta em valor
negative (<0), assim esta Oltime alteragdo do
sincl olgébrico seré considerada no célculo do
paradmetro. Quando novamente o sinal vollar o
ser positivo, acresce-se mais umao unidede no
célculo. Esso mudonga do sinel olgébrico é
contada oté o términa do sinal vocal analisado.

3) Perturbacao Média Relativa — RAP
Esse parametro foi proposto por Koike™ e,
analogamente ao PFF, mede a flutuagdo dos
periodos de “pitch”, porém de uma forma mais
“sofisticada”. A diferenca entre periodos é
caleulado ysando-se o pericdo olual & uma
média enire o anterior, o otual e o posterior.

ok
o |
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Devido a quantidode de periodos uiilizados paro
a média, diz-se que ¢ uma jonela de 3 perfodos.
Ainda, infrinsecamente, a média & um operador
matemdtico que minimiza erros esplrios como
os citados anteriormente. Matematicamente, esse
pardmetro & expresso por:

rap=N=2'= .

_..ZP
:l'l
Entdo, para o RAP tem-se que, usando
novamente a figura 1 e a tabela 1, o primeira
parcela a ser avalioda é:

PP +P,
-

512+572+582

-572/=0133

P

As demais parcelas sdo calculadas do
mesmeo modo até o pendltimo periodo (N-1).

Divide-se pelo total de parcelas [N-2),
obtendo-se uma médic das voriagdes. Esse
resultado &, ainda, dividido pelo periodo médio,
fornecendo o parémetro RAP

A sofisticagéo deste pardmetro em relacao
oo PFF se deve co fato de que um erro no
céleulo do diferenca entre periodos pode
ocosionar um valer elevado ne PFF, enquanto
no RAP este serd dividido por frés, além de
possivelmente ser compensado com o erro do
periodo seguinte. Esse lato atribui maior
robustez ao RAP

Koike et al.!'® ysaram o mesma férmula do
RAP substituindo o periodo pela freqgiiéncia. Esse
novo parédmetro foi denominando de
Quociente de Perturbogéo de Freqiiéncio
(FPQ).

Davis"
determinando gue a jonela com 5 periodos do
sinal de voz fornece maior confiobilidede aos
parametfros referentes ao Jitter, Ele sugeriu, enfdo,
o Quociente de Perfurbacdo de Periodo
de Pitch (PPQ) para o RAP calculade neste
comprimento do sinal.

! estydou o comprimento das jonelas,

4) Razao de Jitter — IR

Este parametro, proposto por Horii’?, formece
a relogéo entre o média das perturbagdes pelo
periode médio, apresentando semelhanga com o
parmetro PFF de Lieberman’.
computa todas as diferencas entre periodos
adjacentes, o PFF considera apenas as diferengas
maiores que 0,5 ms. Amulliplicocéo pela constante
1000 aumenta a resolu¢do do parémetro. O JR
foi proposto para realcar a redug@o do Jitter para
freqiiéncias fundamentais relativamente altas.

Enquonte o JR

- Algebricamente esto relacéo € dada por:

1 N=1

‘_1 Z |Pi _'Pt+11

JR=N=

13,
NP

5) Fator de Jitter — JF

Esse par&metro, definido por Murry € Doherty
9, & andlogo & Rozdo de Jitter (JR), porém &
definido paro valores de frequéncia, isto é:

-1000

1 N-1
) ":i _Fin 1|
N — 1 i=1 :

180
NP

i=1

JF= -100

Porém, o fator de multiplicagéo é 10 vezes
menor.

6) Indice de Variabilidade do periodo — PVI

Basicamente, esse poriimetro, proposto por
Deol e Emanuel', deriva do coeficiente de
variagao (CV) oplicado ao periodo do sinal em
toda a amostra.

1 N
Gy S
x? P?
onde: é o volor médio da varidvel e Xi- &

flutvagao, perturbacdo ou variogao.
Este indice contempla a variéncio da
distribuicdo dos periodos, isto &, em Ollima

CV=
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andlise, & uma maneira de aferir a forma de
onda do sinal. Por exemplo, essa variogdo pode
ser melhor visualizada em individvos que
apresentam Mal de Alzheimer ou Parkinson, ou
seja, em distirbios vocais originados de
comprometimento neurolégico que acomelem
o mecanismo nevromuscular das pregas vocais,

MEDIDAS DE PERTURBACAO EM
AMPLITUDE

A medida da variacio pode ser Otil, também,
ao se calcular sobre a amplitude do sinal. Nesse
caso, essa variagio é denominada Shimmer. A
seguir, expde-se as duas medidas mais citadas
na literatura para seu céleulo,

1} Quociente de Perturbacdo de Amplitude
(APQ)

Ao se usar a amplitude do sinal na férmula
do RAP com janela de 5 periodos, o pardmetro
acUstico avaliado, sugerido por Davis!'!, é
denominado APQ. Readaptando a formula do
RAP para o APQ, temos:

1 N=g Ai- 2_+ A.£A|_ Ai'—?ﬁ_i'g.. i
N-45 2

TNA
HEA

Utilizando a figura 1 pora exemplificar o
cdlculo do APQ, o primeiro valor a ser
considerado é A, (i=3), pois isso implica A , =
A,, isto &, o primeiro volor disponivel. O mesmo

AI

procedimento ocorre para tedas as demais
amplitudes até o limite maximo da somatéria (N-
2). Partanto, a primeira parcela do somatéria é:

. -~ A. -
vaflagioy = |lA,+A2+53+A4 As

Nesse exemplo tem-se 13 parcelas @
cansiderar (i voria de 3 @ 15) na soma para

A

ovaliar a variogdo média que posteriormente
serd dividida pela amplitude média do sinal total.

2) Indice de Variabilidade de amplitude — AVI

Utilizando-se a amplitude na férmula do
coeficiente de variacio tem-se o Indice de
variobilidade da amplitude (AVI), definido por
Deal e Emanuel', gque & dade por:

§ B
ﬁ Z@‘u = Aj
AV =Lﬁ?—_
onde: A é o valor médio da omplitude.
Intrinsecamente, a
perturbacéo de um sinal. Portanto, o AVl avalia
a perturbaggo da amplitude normalizada pelo

variancia mede

quadrado da média.

A andlise perceptivo-auditiva vocal pode ser
guxiliada e enriquecida com o uso des
parémetros acusticos da vaz, na medida em que
estes permitem quantificar o qualidade vocal.

Neste artigo, uma dos classes de medidos
acusticas - as medidas de perturbacao - foi
abordada, visando delinear suas vantogens e
erros inerentes as mesmas. Nessa classe, vdrios
parbmetros sao sugeridas na literatura, cada
quol advogando suas vantagens.

Ainda cada parémetro poderia gerar outros,
simplesmente alterando seu modo de
apresentacfo como, por exemplo, porcentagem,
decibel (dB) ou valor absoluto.

Em sintese, todos os parGmetros apresentados
aqui medem perturbogdo de frequéncia ou
amplitude, sendo que a miriade de parémetros
se deve, principalmente, o algum aspecio
especifico de andlise (por exemplo, determinado
comprimento de janela), cu a apenas um
invélucre diferente para o mesmo produto.

1 “pitch”, neste ortiga, corresponds @ freqiéncio

fundamental.
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Este estudo teve como objetivo avaliar, descrever e analisar as caracteristicas ocusticas da voz
de individuos com disartria espdstica decorrente de segUela de Acidente Vascular Cerebral Isquémico
e de Traumatismo Craniencefdlico, atendidos nos Ambulatérios de Neurologia e Fisioterapia do



EsTuDO DAS CARACTERISTICAS ACUSTICAS DA VOZ EM INDIVIDUOS COM DISARTRIA ESPASTICA

HUSM e no Servigo de Alendimento Fonoaudiolégico da UFSM. Foram avaliodes 10 individuos,
nao-ofdsicos, com disariria espdstica, sendo 8 do sexo masculino e 2 do sexo feminino com idades
entre 20 e 73 anos. Todos os pacientes da amostra foram submetidos & ovaliagéo das caracteristicas
aclsticas computadorizodas do voz, usando-se o. programa Doctor Speech Sciences, 4.0. Estos
ovaliacdes foram realizados no Loborotério de Voz do Servico de Atendimenfo Fonoaudiolégico
(SAF) da UFSM. A andlise dos resultados obtidos permitiu concluir que, na amostra estudade, a
média do fregUéncio fundamental habitual, méxima, minima e médic mostrou-se normal tante na
andlise da voz quanto na eletroglotografia. Os valores médios encontrados para o jitter e o shimmer
foram normais fanto na andlise da voz quanto no eletroglotografia; o nivel de ruido neutralizado da
voz mostrou-se aumentado no andlise da voz e normal na eletroglotografia; a proporcéo harménico-
ruido mosirou-se aumentada em relagGo ae normal, o coeficiente de contato e o perturbagdo do
coeficiente de contato mostrarom-se aumentados em relacdo oo nomal.

ABSTRACT

This study was aimed 1o assess, describe and analyze the acoustic voice features of individuals
with spastic dysarthria due to troumatic brain injuries and ischemic stroke. These individuals were
taken care of ot the Neurology and Physical Theropy Rooms ot the University Hospital and the
Speech-language and Audiology Service at the UFSM. To carry out such study, 10 non-aphasic
individuals with spastic dysarthria, 8 male and 2 female, under ages ranging from 20 to 73, were
assessed. All sample patienis were undergone fo a computerized acoustic features of the voice, by
using the software Doctor Speech Sciences, 4.0. The evaluations were performed ot the Voice Lab
at the Speech-Language and Audiology Service at the UFSM. The data analysis has allowed us to
reach the following conclusions in the sample individuals: the average of habitual fundamental
frequency, maximum, minimum and medium and, the figures for jitter and shimmer were normal in
the voice analysis as well as in the electroglottography; the normalized noise energy was higher in
the voice analysis and normal in the elecirogletiogrophy; the harmeonics-to-noise ratio was higher
than normal and, the contact coefficient and its disturbance were higher.

UNITERMOS
Caracteristicos Acusticos da Voz, Disartria Espdstica, Acidente Voscular Cerebral Isquémico e
Traumatismo Craniencefdlico.

KEYWORDS
Acoustic Voice Features, Spastic Dysarthria, Traumatic Brain Injuries and Ischemic Stroke.

INTRODUCAO
O Sistlema Nervoso evolui por um periodo
extenso que se prolonga desde a vida intro-uterina

Dentre as seqielos dos Acidentes Yasculares
Cerebrais e dos Traumatismos Craniencelélicos

até a vida adulta, o que, embora coniribua pora
uma maior perfeigdo funcional, terna-o mais
vulnerdvel oos ogenfes agressores. Entre os
principais agentes agressores do Sisterna Nervoso
na vida adulta estdo os Acidentes Vasculares
Cerebrois e os Traumatismos Craniencefélicos.

estdo as disartrios, que correspondem a altera-
goes fonoarticulatérias de origem neurclégica
que influem consideravelmente nas habilidades
comunicativas do individuo, uma vez que inler-
ferem, tanto nos mecanismos de controle da
voz, coma nos da fala.



Segundo Baguna & Songorrin!! a disartria
compreende as alteragdes motoras do
respiragéo, fonagde, ressondncia, articulacéo
e prosédia.

Qs comprometimentos de ordem vocal so
descritos por diversos autores, sendo que um
dos primeiros e mais importantas trabalhos foi
o de Darley, Aronson & Brown® que, em seus
estudos na Mayo Clinic, avaliaram as
caracteristicas perceptuais do voz em grupos de
individuos disartricos.

O mecanismo de produgdo vocal depende
especificamente da integridade e do funciona-
mento harménico das estruturos cerodindmicas
e mioelasticas do aparelho fonador. A ocorréncia
de mudangas nas estruturas, nos tecidos ou no
controle moter do aparelho fonador, sejom elas
determinados por aolteragdes na fisiologia,
traumatismos ou deenges, clteram as caracte-
risticas da voz coracterizando um distirbic vocal.

As alteragdes de voz nas disortrias influem
consideravelmente na irteligibilidade do folo e
podem ser cavsadas por indmeras alieracées
no mecanismo laringeo. Por ser um mecanismo
complexo, devido o grande variedade de asso-
ciagdes de comportomento e estar sujeito a va-
rios fipos de alteragoes morfo-funcionals, o me-
canismo laringeo pode gerar numerosas carac-
teristicas vocais.

Por outro ladoe, o impacte da disartria, para
a individuo, n@o se restringe apenas & comuni-
cacdo. O isolomento causado peor essa altera-
¢do ocaoba comprometendo também o estado
psicolégico do individuo, podendo leve-lo até
mesmo & depressdo, viste que o homem é um
ser essencialmente social.

Considerando as argumenlagdes acima des-
critas e a escossez de estudos envolvendo as
caracteristicas acdsticas da voz nas disartrias, o
realizacdo deste estudo justifica-se pelo auxilio
gue poderd prestar aos profissionais da drea &,
canseqientemente, oos seus pacientes.

O tema disartria é por demais extenso e
abrangente & como a andlise dos resultados
obtidos deve ser submetida cos objetivos da

pesquisa, nem sempre & possivel envolver todos
os aspectos da avaliagto fonaoudiolégica em
um Onico estudo.

Dessa forma, esta pesquisa foi realizada com
o objetivo de ovalior, descrever e analisar as
caracteristicas actsticas da voz de individuos com
disartria espdstica decorrente de Acidente
Vascular Cerebral squémico e de Traumatisme
Craniencefdlico, por meic da avaliagdo acustica
computadorizado da voz.

MATERIAL £ METODO

O termo disartria vem do grego dys +
arthroun, significando a inabilidade para articular
sons de maneira distinta ressaltondo ossim o
ospecto articulatério das alteragtes foncarticu-
latérias de origem neurolégica. No enfanto, em
1911, Gutzmann, citado por Medeiros®™ jd
questionava os definigdes cldssicas de disartria
envolvendo apenas as alteragoes da articu-
locao, da fregiéncia e da velocidode do fala
por entender que incluiam também alteragdes
da respiracdo e da qualidade vocal. Mais tarde,
Peocher® sugeriu o termo disartrofonia devido
aos transtornos de ténus e dos movimentos dos
musculos fonadores com freqlente nssociogio
de alteragdes articulatérias e vocais. Embora
existam correntes que defendem o uso do fermo
disartrofonia, neste estudo odotou-se disartria
por ser o termo consagrado e ainda ser o mais
utilizade na literatura cientifica atual.

A partir de pesquisa realizada nos cadastros
dos Setares de Neurologia, Fisioterapia, Radio-
logia e no Servico de Arquive Médico e Estafistica
do HUSM (SAME) foram identificades 20 indi-
viduos portodores de seqielo de Acidente Vas-
culor Cerebral e Traumatismo Craniencefalico
com alteracdes de fala. Em seguida, foram ana-
lisados os prontudrios médicos de cada pacienta
para o coleto dos dados referentes & sua histéria
clinica e aos exames neurolégico e de neuro-
imagemn o gue foeram submetidos.

Todos os sujeilos receberam os esclorecimentos
necessarios sobre a pesquisa a que seriam
submetidos por meio do termo de consentimento
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livre e esclarecido, elaborado com base na reso-
luggio MS196/96, a qual versa sobre as diretrizes
e normas regulomentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos.

Inicialmente foi realizoda uma anamnese
com o paciente efou familiar, pelo qual foram
coletadas informagées sobre dodos pessoois,
histéria médica, bem como outros dados rele-
vantes & pesquiso.

Tendo em vista a relacao cléssico entre disartria
e alteracdes de lala, iniciclmente, todos os 20
sujeitos foram submetidos a avaliaggo morfefun-
cional dos érgaos do sistema estomatogndtico,
ovaliociio do fala e das caracterfsticas da pro-
sédia. A aveliocdio morfofuncional dos érgaos
fonoarticulatérios foi realizada o partir de um pro-
tocolo eloborado com base na proposta de ava-
liacao de Jackubovicz®. A avaliogdo dafala incluiu
o exame articulotério, o nomeacdo espontdneo
de figuras e a leilura de um fexto. A avaliacéio do
prosadia incluiu a fala esponténea, a leitura de
umn texto e de frases isoladas. Os pacientes também
foram submetidos & avoliacdo perceptual auditiva
da voz e & ovaliogdo quontitativa, com o objetivo
de detectar possiveis alterogdes da funcdo
loringeo. Essas avaliagdes foram realizadas
medionte a observacdo e descricao das
caracleristicas comportamentais da voz e das
medidos fonalérias temporais.

Dos 20 sujeitos avaliados, 10 preencheram
os critérios exigidos paro o diagnéstico de
disartria espdstica e foram selecionodos para o
amostra final desta pesquisa.

Desses pacientes, 8 eram do sexo masculino
e 2 do sexo feminino, com idodes variando entre
20 e 73 anos. Todos os pacientes recebiam
otendimentos nos Ambulatérios de Fisioterapio
e Neurologia do Hospital Universitério de Santa
Maria (HUSM) e no Servico de Atendimento
Fenooudiolagico (SAF) da Universidade Federal
de Sonta Maria-RS.

Para atingir os objetivos tracedos na pesqui-
sa, todos os pacientes do amostra foram subme-
tidos @ avaliacdo dos caracteristicas aclsticas
computadorizadas. Essas avaliogdes foram

realizados no Laboratério de Voz do Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM.

Os parémetros de avaliagdo utilizados
encontram-se descritos ¢ seguir, de modo a
esclarecer sobre os procedimentos e padrées
de normalidade utilizados.

Poro 6 avaliacfio acistica computadorizado
da voz foi utilizado um Computador IBM -
Software Dr. Speech, version 4.0., progroma Voice
Assessment da Tiger Eletronic, de Seatlle, EUA.
Para o registro da emissao utilizou-se microfone
da marca Yoga — unidirecional — DM 585-600
ohm. A eletroglotografia foi realizada com o
glotégrafo tipo EGB0 da F-J Eletronics. Solicitou-
se oos pacientes a emissdo do fonema [&:], de
forma natural, na fregiiéncia e intensidade
habituais da fala. Durante o ovaoliocdo os
pacientes permaneceram em pé com © micro-
fone posicionado lateralmente e a uma distancia
aproximoda de 10 cm da boco. Neste estudo
foi realizada a andlise vocal e o eletroglotografia,

Na andlise vocal estudou-se a freqiéncia
fundamental (Fo), o nivel de ruide neutralizado
(NNE}, a proporcde harménico-ruide (PHR), o
jitter (J), o shimmer (S} e ainda a qualidade vocal.

Estes parémetros foram avoliodos a pertir do
registro da emissdo continua do fonema [&:] de
coda paciente e do cdlculo dos valores de cada
uma das varigveis, disponivel no menu de
estatisticas do programa.

Os padrades de normalidade para Fo, jitter (J),
shimmer {8), e NNE descritos no progroma Doctor
Speech sGo os seguintes: [ para homens =
valores entre 70 o 300 Hz e para mulheres entre
150 a 350 Hz.; J = valores inferiores a 0,5 %; S
= valores inferiores o 3% e NNE = valores
inferiores a —10%, tanto para homens quanto para
mulheres. O programa Dactor Speech ndo sugere
padréo de normalidode paro o PHR, no entante
Eskenazi, Childers & Hicks'® consideram narmais
valores inferiores a 7,4 dB.

Para ovoliagao da qualidade vocal estimou-
se o nivel (normal, leve, moderado, severo e
exiremo) de aspereza, soprosidade, rouquidao
e reqularidade, presentes na voz do individuo a



partir do registro obtide durante o emisséo
continua do fonema [e:].

Por meio du eletroglotografia forom avaliados
os parametros da freqiéncia fundamental
habitual (Fo hab-EGG), freqiéncia fundamental
maxima (Fo max-EGG), minima (Fo min-EGG)
e média (Fo med-EGG), jitter (J-EGG) e shimmer
(S-EGG), coeficiente de contato das pregas
vocais (CQ), perturbagdo do coeficiente de
contato (CQP) e nivel de ruido neutralizado
(NNE-EGG) em nivel de pregas vocais.

Os padrées de normalidade para esses pard-
metros, descritas no programa Doctor Speech, sGo
os seguintes: J -EGG = valores iguais ou inferiores
a 0,5%; S-EGG = valores iguais ou inferiores o
3%; NNE-EGG = valores iguais ou inferiores a —
18%; coeficiente de contato da pregas vocois
(CQ)= volores entre 40 e 70% e perturbacéo do
coeficiente de contato (CQP) = valores iguais ou
inferiores a 3%. Os valores descritos para a
frequéncia fundamental em homens variam de 70
o 300Hz e para mulheres de 150 a 350 Hz.

Os dados obtidos na pesguisa foram
distribuidos de forma linear segundo as varidveis
em estudo e submetidos a uma andlise estatistica
do tipo descritivo. Os resultados assim obtidos
foram organizados e apresentados em fabelas.

Para analisar os dados obtidos no ovaliagéo
acistica computadorizade do voz, para cado
uma dos varidveis estudadas, identificou-se seus
valores maximo e minimo e apds tolalizacdo
calculou-se, no pregrama Excel, para cado umao
delas o média simples e o respectivo desvio
padréo. Andlise semelhante foi realizada com
os dodos obtidos na elefreglotografia.

Na andlise dos dados obtidos para a estimo-
tiva da fungdo vocal, foi reclizada apenas o
distribuicéio absoluta dos sujeitos conforme os
graus normel, leve, moderado e extremo, consi-
derando a rouquidéio, a aspereza, soprosidade
e a regularidade.

Na tabela 1 estd disposto o resumo estatistico
dos resultados obtidos na andlise vacal.

Esses resultados mostram que néo foram
encontradas alterocdes nos padrées de norma-
lidade, estabelecidos por Huang, Lin,s. & O
Brie”, para o programa Doctor Speech em
termos da variacdo da Fo. Esses autores con-
sideram como normois a variagao da
freqiéncia fundamental de 70 a 300Hz para
homens e de 150 o 350 Hz para mulheres.

Os resultados obtidos para a fregiiéncia fun-
damental habitual, freqiéncia fundamental
méxima, média e minima foram semelhantes cos
achados de Perkins & Kent™, para os quais o
média da freaiéncia fundamental estabiliza-se,
tanto em homens quonto em mulheres, em torno
de 125 Hz e 225 Hz até 250Hz.

Os resultados referentes & Fo sdo apre-
senfados, fanto na andlise vocal quanto pos-
teriormente na eletroglotografia, sem distingdo
de género para tornar possivel o comparacéo
com o estudo cldssico de Perkins & Kent®, referido
anteriormente, e, também, porque os resultados
encontrados para as duas mulheres estudadas
(Fo méd =179 Hz e Fo méd = 204 Hg
encontram-se dentro da faixa de frequéncios que
sdo comuns a homens e mulheres, sugerida por
Huang, Lin,s. & O Brie!’.

Os valores médios paro o NNE enconfram-
se levemente superiores cos padrdes descritos
por Huang, Lin,s. & O Brie”, os quais referem
como normais niveis de ruido neutralizado (NNE)
iguais ou inferiores a —10%.

Para jitter e shimmer foram encontrados
valores médiosde 0,53 + 0,30e 4,04 = 1,70,
respectivamente, valores estes semelhantes aos
referidos por Huang, Lin,s. & O Brie'”, que
consideraram como normais valores para jitter
iguais ou inferiores a 0,5%, e para shimmey,
iguais ou inferiores a 3%.

A PHR é considerada por Hiki® comoe o
pardmetro acdstico que demonstra maior
correlacao com o ondlise perceptiva. O resul-
tado médio (23,8%) obtido para o PHR,
encontra-se segundo Eskenaozi, Childers &
Hicks® dentro dos padrdes normais. Esses autores
afirmam que a proporcio harménico-ruido €,




entre as diferentes medidas acdsticos, o mais
importante no andlise e determinacéo do grau
de alteragdo vocal. Concluiram aindo, em seus
estudos, que a PHR foi maior que 7,4 dB em
70% das vozes alteradas e menor que 7,4 dB
em 19% das vozes narmais.

No tabela 2 estdo dispostos os resultados
referentes a distribuigdo dos sujeitos estudados
conforme a avaliagéo acUstico da estimativa da
funcdo vocal.

Cs resultados encontrados na ovaliocdo
computadorizada da estimativa da fungde vacal
confirmam os encontrados no avaliocdo per-
ceptual guditive, na qual o voz soprosa e rouca
obtiveram maior ocorréncia.

Esses resultados sGo concordantes com as
afirmacdes de Gerrat, Kreiman, Antonanz-
Barroso & Berke!'” de que a avaliogdo aclstica
computodorizada do voz é mais um recyrso para
complementar e confirmar a ovaliagdo
perceptual auditiva da voz.

Na tabela 3 consta o resumo estatistico dos
resultados obtidos no aveliagBo aclstica compu-
tadorizada da voz durante a eletroglotografia.

Qs resultados da eletroglotogrofia nao evi-
denciaram alleragdes na freqiéncia funda-
mental habitual, freqiéncia fundamental méxi-
ma, minima, média e que os valores encontra-
dos para esses pardmetros foram idénticos aos
encontrados na andlise vocal sendo, portanto,
concordantes com os referidos por Huang,
Lin,s. & O’ Brie"!, para o programa Doctor
Speech, em fermos de Fo como ja foi referido
antericrmente.

Os resultados revelom J-EGG e 5-EGG com
valores médios de 0,31+ 0,18e 2,16 = 1,17,
respectivamente, Estes valores sdo semelhantes
oos referidos por Huang, Lin,s. & O’ Brien™ que
descreveram como normais valores iguais ou
inferiores a 0,5% paro o J-EGG e volores iguais
ou inferiores a 3% para o 5-EGG.

Nessa pesquisa, a média do NNE-EGG |-
20,71 dB) foi considerada normal e concordante
com os valares descritos por Huang, Lin,s. & O’
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Brie® segundo os quais estes valores devem ser
iguais ou inferiores a - 18 dB.

Levando-se em considerogao que os resul-
tados encontrades para o NNE-EGG foram
normais, ou seja, ndo indicam presenga de ruido

‘excessivo em nivel de pregos vocais, as alte-

rogoes encontradas para o NINE no andlise da
voz podem ser afribuidas o alteracSes de resso-
ndncia e & imprecisdo articulatdria, comuns na
disartria espastica, segundo Darley, Aronson &
Brown'?,

As médias do CQ (77,2%) e da CQP
(13,30%) apresentaram valores superiores aos
citodos por Huang, Lin,s. & O’ Brien” jé que
esses autores consideram como normais valores
entre 40 e 70% para o CQ e valores iguais ou
infericres o 3% para o CQP

Os resultades encontrades para 0 CQ e a
CQP sao concordantes com a afirmagao de
Fozoli''" segundo a qual nas disartrias espésticas
ocorre uma incoordenagéo laringea, alterando
o fechamento glético.

Essas alteracdes encontradas no CQ podem
ser atribuidas & uma hiperaducac das pregos
vocuis, o que é freqiente nos disartrias espds-
ticas, de acordo com Fozoli'''! e Aronson''? e as
alteracdes encontradas na CQP podem ser
decorrentes da incoordenocdo loringea. Fazoli'"!

CONCLUSOES
Ao final da pesquisa a anélise dos resultados
obtidos permitiu concluir que:

- a média da freqiéncia fundomental habitual,
mdxima, minima e média mostra-se normol tanto
na andlise da voz quanto na elefroglotografia;

- os valores médios encontrados para o jiler e
o shimmer mostram-se normais fanto na andlise
do voz quanto na eletroglotografia;

- 0o NNE mostra-se aumentade no andlise da
voz e nomnal na eletroglotografia;

- a PHR mostra-se aumentada em relacéo ao
normal e;

- 0 CQ e a CQP mostra-se aumentados em
relacéo ao narmal.
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Tabela 1 - Medidas estatisticas obtidos na andlise da voz.

Fo Fo Fo Fo J 5 PHR NNE

MEDIDAS

ESTATISTICAS HAB. MAX. MIN. MEDIA (%) (%) (dB)  (dB)
{Hz) {Hz) {Hz) (Hz)

VALOR MAXIMO 204,5 2130 1946,8 204,50 1,19 4,31 34,34 -17.,5]
b 4 8

VALOR MINIMO 108,1 1122 104,5 107,94 0,20 1,32 14,67 -1,15
7 1 0

MEDIA 142,2 150,2 136,2 14253 0,53 4,04 2389 -9.03
7 0 7

DESVIO PADRAO 3344 34,17 33,28 3341 030 1,70 536 4,38

Medidas Descritivas geradas pelo Excel

Tabela 2 - DistribuicGo dos sujeitos conforme o estimativa da fungéo vocal.

ESTIMATIVA DA e

FUNCAQ VOCAL NORMAL LEVE MODERADO EXTREMO

NORMAL 1 - 5

ROUQUIDAO - 5 1 1

ASPEREZA 1 5 1

OPROSIDADE - 2 4 3

REGULARIDADE - 9 1

Medidas Descritivas geradas pelo Excel

Tabela 3 - Medidas estatisticas referentes ds caracteristicas acisticas da voz na eletroglotografia.

MEDIDAS Fo Fo Fo Fo J S NNE CQ CQP
ESTATISTICAS HAB. MAX. MIN.  MEDIA (% (%) (dB) (%) (%)
(Hz) {Hz) {Hz) {Hz)

VALOR MAXIMO | 204,56 213,04 196,88 204,50 0,45 568 -31,01 931 133
3 6

VALOR MINIMO | 108,17 112,21 104,50 107,94 0,13 0,84 -13,26 50,1 0,24
4

MEDIA 142,27 150,20 134,27 142,53 0,31 2,66 -20,71 77,0 13,3
2 0

DESVIO PADRAO | 33,44 34,11 33,28 33,41 0,18 1,37 558 133 5,24
0

Medidas Descritivas

geradas pelo Excel
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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido na UBS no Bairro Alfredo Freire, em Uberaba, MG, com o objetivo
de investigar a incidéncia de alteracdes audifivas na faixa etéria de zero a dois anos, além de
conhecer os principais fatores de risco para deficiéncia auditiva. Avaliomos 23 criangas, de ambos
os sexos, de 0 a 2 anos, sendo 18 meninos (78,76%)] e cinco meninas (21,74%). Essas criangaos
foram submetidas a avalioggo fonoaudiolégica composta por: anamnese, inspegdo do mealo
aclstico externo e audiometria de observacde comportamental. Os resullados mostraram que
65,21% dos bebés apresentavam desenvolvimento auditive adequado, enquanto 34,7/9% falharam
na primeira triagem auditiva. Das oito criongas que falharem, cinco (62,50%) apresentaram
alteracdes qualitativas, principalmente auséncia de habituagio do RCP sugerindo alteragdo do
processamento auditivo central; quatro (50%) apresentaram atraso no desenvolvimento ouditivo, e
duas (25%) apresentaram perda ouditiva condutiva de grau leve a moderado na orelha esquerdo,
provavelmente decorrente de ofite média, Os principais fatores de risco para a deficiéncia auditiva
encontrados foram: ictericia, problemas respiratérios ao nascimento e otites médias de repefigio.
Concluimos portanto que os principais alteracées auditivas detectadas nessa populagdo foram
atraso do desenvolvimento auditivo e desordens do processamento auditivo central. Além dissa,
constatomos gue os principais fatores de risco para o deficiéncia avditiva foram a ictericia e os
problemas respiratérios no periodo peri-natal e as ofites médios de repefigio no periodo pés-
natal.

ﬁ



ABSTRACT

This study wos developed in Basic Health Centers, Alfredo Freire’s neighborhood, in Uberaba,
Minas Gerais (Brozil). The main objective is fo create o program to detect precociously, hearing
impairment, and also fo direct parents about hearing development. Twenty- three children were
evaluated, from 0 to two years- old, within 18 (78, 26%) male and 5 (21, 74%) female. These
children were submitted tc a hearing evaluation consisted of: interview, inspection of the external
ocoustic meatus and Behavioral Observation Audiometry. The results show that 65, 21% of the
babies presented adequate hearing development, whereas 34, 79% failed in the first auditory
screening. Five (62, 50%) out of eight children who foiled presented qualitative alterations, mainly,
absence of cochleopalpebral reflex habituation, suggesting an alteration of the central auditory
processing. Four (50%] presented hearing development retard, and two (25%) presented conduc-
tive hearing loss of low to moderate degree in the left ear, probobly due to ofitis media. The main
risk tactors for hearing deficiency found were: ictericia, breathing complications at birth and ofitis
media of repetifion. The principal auditory alterations identified in this population were heoring
developmenl retard and alteration of the central ouditory processing. The main risk factors for
hearing deficiency found were: ictericia, breathing complications at birth and ofitis media of repeti-

tion,

UNITERMOS

Audigao, triagem auditiva, prevengdo auditiva, criangas, deficiéncio ouditiva, saide pablica.

KEYWORDS

Hearing, auditory screening, hearing prevention, children, decfness, public health centers.

INTRODUCAO

Para que o desenvolvimento do linguagem
falado acontega a audicao é muito importante.
Primeiramente devemos ser capazes de receber,
reconhecer, identificar, discriminar e manipulor
as caracteristicas e processos do mundo sonoro
que nos cerca. Para que isso seja possivel a inle-
gridade do sistema auditivo periférico e central
é fundamental, uma vez que serd por meio da
audicdo gue nos manteremos informados sobre
tudo o que estd acontecendo ao nosso redor.

Somente apds essas primeiras etapas estorem
pronias & que poderemos desenvolver a
capacidade de produzir ou reproduzir 0s sons
de fala que durante quose todo o primeiro ono
de vida nos serviram de estimulo. Assim, a
aquisi¢do do linguagem estd diretamente
ligado & oudiggo, e é fundamental que a esti-
mulagaoe auditiva ocorra desde os primeires dias
do noscimenio de uma crianca. Quanto mais
for adiada, menos eficiente serd a habilidade

de linguagem. Criancas de 2 a 3 anos privadas
de estimulacéo adequada de linguagem nunca
atingirdo por completo seu melhor potencial no
fungdo da linguagem, seja a privagéo por folto
de audigdo ou por falta de experiéncia de lin-
guagem de boa qualidade.

Uma vez que a auséncia ou o diminvigdo
do avdicao torna-se um problema incapacitante
para qualguer individuo, pois limita o seu desen-
volvimento, suo atuagdo profissional e suas inler-
relogoes sociais, torna-se de fundamental im-
portéincia a criogéo de programas de deteccao
precoce da deficiéncia auditiva. Para que fais
programas de deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva sejam eficientes e possam revelar a inci-
déncia dessas alteragdes em uma determinada
populagdo faz-se necessdrio a implantocao des-
ses programas em malernidades, hospitais pd-
blicos ou unidodes basicas de salde, uma vez
que tais locois s6o os mais procurados pela po-
pulacao carente dos municipios e onde o nime-

; .



ro de recém-nascidos e bebés atendidos supero
todos os oulros servigos de atendimento a saide.

Segundo Russo, Santos!" a criagéo de progra-
mas de deteccdo precoce da deficiéncia auditiva
em bergdrios e em postos de salde é fundamental
devido & elevada incidéncia de problemas audi-
tivos na primeira inféincio e as graves conseqiiéncias
que essas olteracdes auditivas trazem para o
desenvolvimento da linguagem.

Conforme Borges, Sansone™ os programas
de identificag@o precoce da deficiéncio auditiva
devem inicior com a aplicag@o de uma anamne-
se, com o objetivo de investigar a histéria
gestacional e perinatal, os antecedentes familia-
res, os fotores de risco & o comportamento da
crianca. Além disso, enfatizarom que a avalia-
gao auditiva deverd ser realizada somente apds
uma observacdo cuidadosa do estado fisico e
psiquico do bebé, pois se estiver com fome, com
sono, cansado ou irritado, a avaliacao ficard
comprometida, uma vez que é um método
psicométrico e subjetivo, dependendo, assim,
das respostas da crianga. Para avalior criongas
de 0 a 2 anos os autares sugeriram gue sejam
utilizados estimulos sonoros instrumentais, verbais
e tom puro em freqiéncia medulada (warble).
A Avoliocéo de Observacdo Comportamental
é um dos procedimentos mais utilizado para
avaliar criangas desto faixa etdria, pois permite-
nos observar mudangas de comportamento
decorrentes da apresentaco de um estimulo
SONOro.

Na maioria das vezes a triagem auditiva de
racém-nascidos é realizada por uma equipe que
envolve: fonoaudidlogos, equipe hospitalar e
pais. Os objetivos dessa triagem, além da de-
fecc@o de alteracdes ouditivas, sGo: desenvolver
guios e critérios para os lestes ufilizados na ava-
liacdo dos bebés; estabelecer protocolos para
um acompanhamento adequodo dos bebés
guando esses deixarem o hospital, incluindo refe-
réncias sobre as avaliagées auditivas e os servi-
cos realizados; identificar as necessidades reais
de cada populagéo quanto as questdes de sau-
de e de prevengéo desta; desenvolver materiais

educativos para serem distribuidos a médices,

& comunidaode e aos familiares; estabelecer siste-

mas apropriados para assegurar o qualidade

do programa e o sequimento das familias apés

a dlta hospitalar.

A identificagiio precoce deve ser definida como
o diagndstico da deficiéncia ouditiva antes dos seis
meses de idade; e os principais beneficios dessa
identificac@o jG podem ser observados aos 12
meses, quando as criangas apresentam um desen-
volvimento de linguagem, cognitive e de socia-
lizag@o dentro dos limites normais.

De acordo com Northern, Downs® séo consi-
derados bebés de alto risco para a deficiéncia
auditiva aqueles que se enquadram em algu-
mas das condigdes descritas abaixo:

* antecedentes familiares de deficiéncia auditiva;

* rubéola na gestagdo, independentemente do
trimestre de gravidez em gue ocorreu;

* antecedentes fomiliares de malformacéo de
ouwvido, palato e/ou labio;

* bebés com malformagdo de ouvido, palato
efou labio;

* bebés com nivel de hilirrubina igual cu superior
a 20mg/100ml| de sangue, ou que
necessitaram de transfusdo exsangiiinea;

* bebés que opresentaram achados otoscépicos
anomais;

¥ bebés com peso, ao nascer, inferior a 1500gr.

Além desses critérios deverfio ser conside-
rados também os seguintes itens: asfixia; menin-
gite bacteriang; infeccdo perinatal congénito;
deleitos de cabega e pescoco; toxoplasmose,
citomegalovirus e herpes.

De acordo com os aspectos acima discufidos,
e considerando que a Audiometria de Observa-
¢dio Comportamental para sons ndo calibrades é
um teste de facil realizacdo, répido e de custo
financeiro relativamente baixo, este estudo teve
como objetivas investigar a incidéncic de alte-
ractes auditivas na faixa efaria de zero o dois
anos em uma Unidade Basica de Sodde do
municipio de Uberaba, MG, além de conhecer
os principais fateres de risco para deficiéncia
auditiva nessa comunidade.



inato, caracterizado per uma piscada rdpida dos
olhos frente a um estimulo sonoro intenso que
estd presente durante tode o desenvolvimento
infantil.

Os recém-nascidos e os bebés de até trés
meses foram ovaliodos durante o sono leve ou
em vigilia, deitados em uma maca, sem roupas
ou cobertas que impedissem sua livre movimen-
tagdo. A partir dos trés meses a criongo deverig
estar em alerta, sentada no colo da mée, pois
somente desta forma é possivel observar res-
postos de orientacdo oo som.

A observagdo comportamental frente aos
estimulos sonoros & utilizada para coracterizar o
desenvolvimento ouditivo da crionga e acom-
panhar a evolugéo de suvas habilidades audi-
tivas. Azevedo' classificou o desenvolvimento
auditivo de cada crianga em:

a) desenvolvimento dentro dos padrdes de
normalidade;

b) atraso do desenvolvimento ouditivo;

¢} distorbio do desenvolvimento.

Além disso, podemos identificar algumas
respostas qualitativas que sugerem alteragdo do
processamento auditive central (PAC), sendo
muito importante swa identificagéo para que o
acompanhamento do desenvelvimento auditivo
dessas criancas seja avalindo mais atentamente.
Conforme Azevedo)* as principais respostas
sugesiivas de alieracées do PAC sao: respostas
exacerbadas; dificuldade de localizacde sonora
com acuidade auditiva normal; auséncia de
habituagdo o estimulos repetidos; aumento de
laténcio de resposta, na auséncia de com-
prometimento do sistema timpano-ossicular;
auséncia de RCP com acuidade auditiva normal
e sem comprometimento de orelha média;
necessidade de aumentor a duracéo do estimulo
para eliciar a resposta.

Apds a observacdo das respostas comporta-
mentais para estimulos auditivos nao calibrados,
realizamos uma investigagao das repostas para
estimulos verbais, do seguinte formao:

- Pora criongas de 0 a 6 meses: pesquisa de
reagdo a voz familiar. Um dos familiares da crianca

devia chamd-la pelo nome, com voz de fraca
intensidade, de um lado e do outro da cabeca.

- Para criangas de 9 a 13 meses: pesquisa do
reconhecimento de ordens simples e complexos
apresentadas a vivo voz, utilizande intensidade
fraca. Foram adotadas as seguintes ordens:

NIVEL I: Dé tehaul Joga beijo! Bate palmal (9
a 12 meses)

NIVEL II: Cadé o mamée? Cadé o chupeta?
Cadé o sapato? (12 @ 15 meses)

NIVEL Ill: Mostra o pé? Mostra o méo? Cadé
o cabelo? (15 a 24 meses)

Todas as criancas codastradas serao
reavaliadas de 3 em 3 meses, até completarem
2 anos de idade, com o objetivo de accompanhar
o desenvolvimento auditive e de linguagem,
além de identificar precocemente alteragdes que
possam camprometer seus desenvolvimento
global e sua interagdo com ¢ meio familiar e
social em que esta inserida.

As criancas que falharam na primeira ovalia-
o foram encaminhadas paro consulta com o
médico pediatra da UBS & reavaliadas em quinze
dios. Aquelas que mantiveram suas resposios
comportomentois alteradas foram encominhados
para avaliogho oforrinolaringeldgica e audiclégica
na Clinica de Fonoaudiologia | da Universidode
de Uberaba com o objetivo de concluirmos o
diagnéstico audiolégico e a seguir forom inse-
ridas no programa de acompanhamento do
desenvolvimento auditive e encaminhadas para
habilitagdo ocuditiva quandeo o deficiéncia
ouditiva foi confirmada.

ESULTADOS E DISCUSS
Foram avaliados 23 criangas na foixa etdria

de 0 o 2 onos, havende um predeminio de
criongas (sete] com 3 o é meses (30,46%),
seguido de cinco (21,7%) bebés com 0 a 3
meses e de quairo (17,39%) bebés com 6 a 9
meses, provavelmente devido ao lato de que
os bebés faram selecionados, principalmente,
quonde procuravam a UBS para a realizacdo
das vocinas e do "teste do pezinho” e no Grupo
de Puericultura desenvelvido pelos profissicnais



inato, caracterizado por uma piscada répido dos
olhos frente a um estimulo sonoro intenso que
estd presente durante tode o desenvolvimento
infantil.

Os recém-nascidos e os bebés de até trés
meses foram avaliados durante o sono leve ou
em vigilia, deitados em uma maoca, sem roupas
ou cobertas que impedissem sua livre movimen-
tagdo. A pariir dos trés meses a crianga deveria
estar em clerta, sentoda no colo do mée, pois
somente desta formo é possivel observar res-
postas de orientacdo oo som.

A observagao comportamental frente aos
estimulos sonoros & utilizada para coracterizar o
desenvolvimento auditivo da crianga e acom-
panhar a evolugde de suas habilidodes audi-
tivas. Azevedol! classificou o desenvelvimento
auditivo de cada crianga em:

a) desenvolvimento dentro dos podrdes de
normalidade;

b) atraso do desenvolvimento ouditive;

¢} distdrbio do desenvolvimento.

Além disso, podemos identificar algumas
respostas qualitativas que sugerem alteragéo do
processamento auditivo central (PAC), sendo
muite impeortante sua identificagéo para que o
acompanhamento do desenvolvimento auditivo
dessas criancas seja avaliado mais atentamente.
Conforme Azevedo)* as principais respostas
sugestivas de alteracdes do PAC sao: respostas
exacerbadas; dificuldade de localizacde sonoro
com acuidade auditiva normal; auséncia de
habituagdo a estimulos repetidos; oumento de
laténcic de resposta, na auséncia de com-
prometimento do sistema timpanoc-ossicular;
auséncia de RCP com acuidade auditiva normal
e sem comprometimento de orelha média;
necessidade de aumentar a duragdo do estimulo
para eliciar o resposta.

Apds a observacao das resposias comporta-
mentais para estimulos auditivos ndo calibrados,
realizamos uma investigagao das repostas para
estimulos verbais, do seguinte forma:

- Para crioncas de 0 a é meses: pesquisa de
reagdo a voz tamiliar. Um dos familiares da crionga

devia chamd-la pelo nome, com voz de fraca
intensidade, de um lado e do outro da cabece.

- Para criangas de 9 a 13 meses: pesquisa do
reconhecimento de ordens simples e complexos
apresentadas a vivo voz, utilizando intensidade
tfraca. Feram adotadas as seguintes ordens:

NIVEL I: Da tchaul Joga beijo! Bate palmal (9
a 12 meses)

NIVEL II: Codé a momae? Cadé a chupeto?
Cadé o sapato? (12 a 15 meses)

NIVEL lll: Mostra o pé? Mostra a mao? Cadé
o cabelo? {15 a 24 meses)

Todas as criancos codostradas serdo
reavaliados de 3 em 3 meses, até completarem
2 anos de idade, com o objetivo de ccompanhar
o desenvolvimento auditive e de linguagem,
além de identificar precocemente alteraces que
possam comprometer seus desenvolvimenio
global e sua interaggo com ¢ meio familiar e
social em que esté inserida.

As criancas que falharam na primeira avalia-
¢do foram encaminhadas paro consulta com o
médico pediatra da UBS e reovaliadas em quinze
dias. !\quelus que mantiveram suas respostas
comportomentais alteradas foram encaminhadas
paro avaliogdo otorrinolaringolégica e audiolégica
na Clinica de Fonoaudiologia | do Universidade
de Uberaba com o obijetivo de concluirmos o
diagnéstico audiolégico e a seguir foram inse-
ridas no progroma de acompanhamento do
desenvolvimento auditive e encaminhadas para
habilitagdo cuditiva quande a deficiéncia
ouditiva foi confirmada.

Foram avaliadas 23 cricngas na foixa etdria
de 0 a 2 anos, havende um predorinio de
criongas (sete] com 3 o 6 meses (30,46%),
seguido de cinco (21,7%) bebés com 0 a 3
meses e de quatro (17,39%) bebés com 6 a 9
meses, provovelmente devido ao lato de que
os bebés foram selecionados, principalmente,
guondo procuravam a UBS para a realizacdo
dos vacinas e do “teste do pezinho” e no Grupo
de Puericultura desenvolvido pelos profissicnais



do drec do sadde da Universidade de
Uberaba. Constatemos também que houve um
predominio significante de bebés do sexo
maosculino, totalizando 78,26% do amostra
estudada (tobela 1).

Os resultades ebtidoes neste estudo mostraram
que o maioria das criangas avaliadas, ou seja,
65,21%, opresentavam desenvolvimento auditive
adequado para sua faixa etéria (figura 1).
Entretonto, podemos verificar também que
34,79% dos criangos ovaliados falharom na pri-
meiro friagem ouditive, sendo necessério o enca-
minhamento pera uma avaliagdo médica e o
retorno pora reovaliagdo (figura 1).

De acordo com Russo e Sanics!”, estatisticas
sobre o prevoléncia do deficiéncia auditive no
Brasil séo sempre requisitodas, porém os dodos
oficiais relotivos a populogdo com perda auditiva
sdo sempre muito vagos e incompletos,
caracterizando, na maioria das vezes, levan-
tamentos realizados em centros de referéncia
como universidades federais, haspitais piblicos
ou instituicdes especializados no atendimento de
deficientes ouditivos. Na cidode de Uberaba até
o momento ndo enconiramos nenhum estudo
caracterizando a incidéncio da deficiéncio auditiva
infantil ou identificando os principais fotores de
risco para a deficiéncio ouditiva na comunidade
local. Os resultades obtidos neste estudo preli-
minar revelaram um elevade indice de criangas
que falharam no primeira ovaliogao auditive e que
necessitaram de uma avaliaggo mais especifica
para confirmacdo do diagnéstico clinico,
mostrando, portanto, ¢ importancie do criagdo
de um programo de delecgéo precoce do
deficiéncia auditiva neste municipio, assim como
de um programa de crientocdo e conscientizagdo
dos pais sobre a importéncia do fungéo auditiva
para o desenvolvimento global de seus filhos.

Verificamos cindo que quairo bebés (50%) que
falharam na primeira avaliogdo auditiva apresen-
taram um atraso no desenvolvimento auditivo,
cinco (62,50%) apresentaram alteragdes quali-
tativas, principalmente auséncia de habituagdo
do reflexo cécleo-palebral opés trés lentativas,

sugerindo, portanto, conforme Azevede™, uma
alteragao do processamento audilivo central; &
duas criangos (25%) apresentarom perda
ouditiva condutiva de grau leve a moderado na
orelha esquerda, provovelmente decorrente de
otite média aguda, conforme diagnéstico médico,
dado logo apés a triagem auditiva (figura 2).

Os resultados obtidos neste estudo mostra-
ram ainda que duas criangas (25%) que apresen-
taram atraso do desenvolvimento auditivo
também mostraram alteracdes qualitativas,
sugerindo uma associagdo com alleragdes do
processamento auditivo central.

De acordo com Northern, Downs™ os fatores
de risco mois comuns para o deficiéncia auditivo
sdo: infecgdes congénitas (foxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes zoster, sifilis);
meningite; histéria familiar; consanglinidade
dos pais; ototoxicidade; anéxia neonatal;
prematuridade (peso < 1500gr; APGAR = 0-4
no 1¢, minuto e 0-6 no 5°. minuto; ventilogdo
mecénico por tempo > 5 dias); kernicterus;
irradiagdo; sindromes; uso de drogas e élcool;
hemorragia ventricular; anormalidades
craniofaciais.

Neste estudo verificamos que sete criancos
{30,43%) apresentaram algum fator de risco paro
o deficiéncia auditiva (figura 3}, resultados estes
discretamente inferiores aos descritos por Vallejo
et ol® que encontraram em uma amosira de 26
criangos com até 12 meses de idade 44% com
risco para deficiéncio auditiva.

Enire os fatores de risco pré-natais
observamos que uma criongo opresenfavo
histério familiar de deficiéncio auditiva {6,25%),
outra gpresentava histério de pré-eclompsia
(6,25%) e outra o mae apresentou anemia
severa durante a gestocéo. De acerdo com os
dados colhidos na anomnese ndo foram
encontrados dados sobre infeccdes congénitas,
que segundo os autores citodos anteriormente
s@o os fatores de risco mais comuns no Brosil,
principalmente a rubéola materno-infontil,
devido ao foto de a vacinagdo ainda ndo ser
oferecido a populagdo em geral. Constatamos



aindo que duas gestantes fizeram uso de fumo
durante a gestacGo e que quatro criongos (25%)
nascerom com manchas no corpo, sendo que
nao moioria estos j@ haviam desoparecido no
momento da avaliagdo (figura 4 e tabela 2).

Azevedo et al” ao ovaliar criancas com e
sem fatores de risco para deficiéncic auditiva
por meio da Audiometria de Observagdo
Compoeramental verificou que 63,4% do amostra
de criongos de grupo de alto risco cpresentaram
alterogoes maternas, destaconda-se com mais
frequéncia (60,9%) a hipertensdo arterial,
gravidica ou crénica.

Entre os fatores de risco peri-natais,
constatamos que nove criangas (56,25%)
apresentaram ictericia, embora em nenhuma
delas tenha sido necessdric a transfusde
exsanguinea. Apenas duas dessos criangas foram
submetidas & fototerapia. Verificamos aindo que
trés bebés (18,75%) da omostra apresentaram
problemas respiratérios co nascimento, dois
(12,5%) nasceram prematuros, um bebé (6,25%)
apresentou andxia perinatal, um permaneceu em
incubadora (6,25%) e uma crianca foi submetida
ao uso de [ércaps durante o paro, nascendo
com lesdes cul@neos discretas em decorréncia
disto, conforme relatado pelcs informantes
{figura 4 e tabela 3).

Cenforme os achados obtidos por Azevedo
et al” a ocorréncia de osfixia neonctal foi de
aproximadamente metode do amostra, sendo
considerado severa em 19,3% da omostra e
moderada em 32,7%.

Na literatura especializada a maioria dos
autores compulsados destacou preraturidade,
associada ao boixo peso ac nascimento e a
permanéncia em incubadora por um periodo
superior a cinco dias como os principais fatores
de risco para a deficiéncia auditiva. Além disso,
a andxia perinotal e os problemas respiratérios
geralmente associados o parto demorados au
com intercorréncias também foram citados por
varios gutores.

Com relaga@e as etiologics pés-natais,
constalamos que das 16 criangos que apresen-

tarom fatores de risco para deficiéncia auditiva,
duas apresentaram histdria de hospitalizagdo e
uma opresentou desidratacae. Contudo, verifi-
comos neste estudo uma incidéncia relativamente
grande de otiles de repeti¢do, presente em
30,45% dos criancas avaliadas {figura 4 e
tabela 4).

Dos 202 criangas do grupe de Alto Risco
ovaliodas por Azevedo et al?, 171 criongos
(84,6%) opresentaram risco paro deficiéncio
audifiva sequndo os critérios propostos pelo Joint
Committee on Infant Hearing, sendo que os mais
frequentes foram a permanéncio em incubadora
por periodo superior a sete dias (83,6%); peso
inferior a 1500 gramas (45%). osfixia severa
ao nascimento (19,3%), hiperbilirrubinemia
(10,5%) e infeccoes congénitas (7%).

Conforme estudo de Blaosca et al® as
principias causas de deficiéncia auditiva
verificadas em duas institviges especializadas
no atendimento de criancos surdas, uma em
Brasilia e outra em Manaus, foram, respectiva-
mente, causa indefinida, presente em 43,66%
das crian¢as atendidas em Brasilia e em 60%
das criancas de Manaus e a rubéola congénita
referida por 37,68% dos criangas de Brasilio e
por 27,5% das criangos de Manaus.

Lima et al™ descreveram que as principios
cousas de deficiéncio auditiva observadas em 150
criangos otendidos no Institute Felipe Smoldone
em Belém foram o rubéola congénita, presenie
em 22% dos casos; a meningite em 13% e o uso
de drogas ototéxicas em 9%, sendo fodas essas
passiveis de prevencao. Entretanto, 33% da
populacdo investigada ndo tinha diagnéstico
eticlégico confirmodo, mostrando que a
desinformagdo, o descenhecimenio ou a omissao
dos pais e familiares no momento do interrogatario
dificulte a obtengdo de um diagndstico efioldgics
preciso, constituindo assim um desafic para os
profissioncis da drea de sadde que atuam nos
niveis de prevencdo priméria e secunddria.
Achodos semelhontes foram descritos por autores
como Solerno el al '%; Castro Jret ol 'V; Das
'2; Martins et al ¥ e Silveira ef ol ',



A presenca de ofites médias no primeira
infancia, periode fundamental pare o aquisigdo
e o desenvolvimento da linguagem, verificada
em 30,4 3% das crionces avaliadas neste estudo,
contribuiu indubitavelmente para o nimere de
resultados negativos encontrado na primeira
triagem auditiva, pois, embora ndo esteja asso-
ciado a uma surdez irreversivel, as infecgdes re-
correntes de orelha média muitasvezes levam a
alterogées no processamento auditive central,
coracterizando-se por alteragdes na producdo do
falo, déficit cognitivo e de ofeng¢do e por um
prejuizo no rendimento escolor. Verificomos
aindo gue das sele criangas que apresentavam
histéria de ofites de repeticao, trés (42,85%)
opresentaram reflexo cécleo-palebral presente,
porém sem habituagdo e duas (28,57%) apre-
sentaram auséncia deste reflexo no lado em que
estavam com infeccdo.

De acordo com Santos et al '¥ a perda au-
ditiva periférica, de cardter flutuante, comumente
verificada nos cosos de ofite média, pode fer
como conseqiéncia uma alteragéo na per-
cepgao dos estimulos auditivos complexos, inclu-
sive da fala, podendo acarretar um prejuizo nas
hobilidades auditivas que envolvem a com-
preensdo do fala em ambiente rvidoso, meméria
auditiva, integracéio binaural e processos tem-
porais. Uma perda ouditiva, mesmo de grau
leve, é suficiente para prejudicar o desenvol-
vimente de determinadas funcées auditivas, le-
vando o umo desvantagem para o sistema nervo-
sos auditivo central que se encontra em processo
de desenvolvimento, pois representa uma situagdo
de inconsisténcio na detecgdo dos sons, 11617

Na literatura compulsada diversos autores
relataram a influéncia do ofite média no desen-
volvimento da fala e do linguagem, entre eles
Clarkson et al "®; Gravel et al '9: Ruben et gl 7
e Wallace et al "9, No Brasil, 75% de todas as
criangas terdo pelo menos um episédio de ofite
média antes de completor os cinco anos de ida-
de. Desles, segundo Sih %9, apreximadamente
30% desenvolvergo trés ou mais episédios de
ofite médio aguda antes de completar trés onos,

e entre estas Oltimas 20 a 25% terGo tendéncia
a opresentar episdios recorrentes de infecgdo
de orelha média.

Aita et al ?" estudaram o histéria, as condi-
¢oes de diagnéstico e os possiveis fotores
etiolégicos da deficiéncia auditiva em criangas
e adolescentes otendidos pelo Ambulatério de
Deficiéncia Auditiva UNIFESP-EPM, com a intuito
de ampliar os possibilidades da prevencéo e
de diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva
nesta populacdo. A populagéio investigada
constituiv-se de 247 individvos do sexo
masculino (52,4%) e 224 {47 ,6%) do feminino,
com idades variando de 17 dios o menos de
20 anos.O nomero de criangas e adolescentes
do sexo mosculino foi ligeiramente superior as
do sexo feminine, na proporcao de 1,10:1
relogdo bem proxima & encontrada por Fraser
#2 e por lanzen, Schaefer *, de 1,09:1. Este
discreto predominio do sexo masculino tarmbém
foi encontrado por Sellars, Beighton 2% e
Bellman et al #¥,

De acordo com Naeye et ol 9 sexo mascu-
lino é mais susceptivel o intercorréncias necnotais
graves como hemorragios cerebrais, membra-
na hisling, infecgdes, hemorragins cerebrais,
dentre outras intercorréncias, tendendo a maicr
risco de desenvolver deficiéncia ouditiva. O no-
mere de criongas menores de dois anos de ido-
de que chegou ao Ambulatérie de Deficiéncio
Auditiva somou apenas 201, ou seja, 42,7% dos
individuos avaliodos. Com relacdo g idade do
individuo, quando da suspeita de deficiéncio
auditiva verificorom que 201 individuos (42,7 %)
tiveram o suspeita feita antes do 22, ano de vida,
durante o periodo da plasticidode neuronal da
via auditiva.

Sacaloski ¥ encontrou 60% de criancas de-
ficientes ouditivas com suspeita ocorrendo anfes
dos dois anos, enguanto Horton ¥ encontrou
84 de criangas deficientes auditivas que tiveram
0 sua suspeita feito também anles de dois anos.

O estudo refrospectivo de Aita et al " mos-
trou ainda as principais etiologias do deficién-
cio ouditiva apresentadas pelos pacientes aten-
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didos no Ambulatério de ORL pedidtrica do
Hospital Sdo Paulo, sendo as eticlogias mais
freqUentes: causa desconhecida em 190
individuos (36,6%) e a rubéola congénita em 71
individuos (13,7%). A efiologia genética foi a
terceira cousa de deficiéncia auditiva enconirada
neste estudo. As malformagdes de cabeco e
pescoco estiveram presentes em 25 individuos
(4,8%) e a infecgdo ocorreu em 71 individuos
(13,7%); constituindo-se como a mais importante
intercorréncia gestacional.

O trabalho descrito antericrmente mostrou
ainda que, do fotal dos individuos estudados,
61 (11,7 %) tiveram pelo menos uma intercor-
réncia ao nascimento. A presenca de intercor-
réncias perinatais foi a quarta causa mais
freqiente de deficiéncia auditiva encontrada. A
meningite ocorreu em 55 individuos (10,6 %)
cujos familios sendo o, segunda causa de
internagdo hospitalar e despontando como
importante causa de deficiéncia auditiva. Onze
individuos (2,1%) fizeram uso de drogas
ototéxicas, resultados semelhantes aos descritos
por Salemo et al 'Y que encontraram 5,1% de
causa ototéxica em criangas deficientes auditivas;
Castro Jr et al ' que tiveram 8,1% de casos de
ofotoxicidade; Mangabeira-Albemoz et al %%, que
reportou 14,6% e por Andrade, Oliveira *" que
verificaram 3,5% de criancas deficientes auditivas
por ofotéxico.

Na literatura nacional, Salermno et al '?, encon-
traram 5,5% dos casos de perda auditiva decor-
rente de infeccdes congénitas; Castro Jr et ol ',
4,7% dos casos; Mangabeira-Albemaz et al 77,
8,5%; Almeida et ol **, 18,4%, Andrade, Oliveira *",
13,9%.

Assim sendo, porcentagens significantes de
possiveis causas de deficiéncia auditiva como,
por exemplo, rubéola congénita, poderiam ser
evitodas, ou os seus danos minimizados, por
meio de postura mais atuante dos profissionais
de satde que trabalham direta ou indiretamente
com criancas e adolescentes, especialmente os
médicos obstetras, neonatologistas, pediatras
otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos.

CONCLUSOES

A partir dos resultados concluimos que:

1) as principais alteragdes auditivas detecta-
das nesta populagao foram atrase do desenvol-
vimento auditive e desordens do processamento
auditivo central, que podem estar associados
as condigdes sécio-econdmicas e culturais da
comunidade que freqiienta esta UBS. Néao foram
encontradas alteragdes auditivas de carater
irreversivel (perdas auditivas neurossensoriais),
mostrando novamente a importancia da criagdo
de um programa de detecgdo precoce da defi-
ciéncio ouditiva com o objetivo de agilizar o aten-
dimento clinico dessas criangas e de minimizar
as seqiielas decorrentes destas alteragdes.

2) os principais fatores de risco pré e
perinatais para a deficiéncia auditiva levantados
na comunidade local foram a ictericia e os
problemas respiratérios, seguido da ocorréncio
de ofites médios de repeticdo, presentes mesmo
nas criangas com idade inferior a trés meses.
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Tabela 1

Distribuicio da amostra em valores obsolutos e relativos de acordo com o sexo e da faixa etaria

SEXO
FAIXA ETARIA MASCULING FEMINING TOTAL
% n % n % n
0 - 3 MESES 05 21,74 00 00 05 21,74
3 - 6 MESES 04 17,40 03 13,06 07 30,46
6 — 9 MESES 04 17,40 00 00 04 17,40
9 - 12 MESES 02 8,70 00 00 02 8,70
12 - 15 MESES 01 4,34 00 00 01 4,34
15 - 18 MESES 01 4,34 00 00 01 4,34
18 - 21 MESES 00 00 01 4,34 01 4,34
21 — 24 MESES 0l 4,34 01 4,34 02 8,70
TOTAL 18 78,26 05 21,74 23 100
Quadre 1
Espectro sonoro dos insirumentos sonoros nao calibrodos que compdem o KIT AUDITIVO 1L
Instrumenlo Nivel de pressao Foixo de Intensidade Distdncia
Sonora Frequéncia

chocalho sarvete 38,9 dB(A) 408 KHz Baixa 20cm
chocalho bola 38,2 dB(A) 2 a4 KHz Baixa 20cm
chocalho telefone 61,1dBA] 508KH:z Média 20cm
sino pequeno 42,1 dB(A) 8 KHz Média 20cm
cachorrinha Pluto 82,84B[A) 1 aBKHz Alta 20cm
chocalho de cabo 35dB(A) 2 a4 KHz Alta 20cm
sino grande 92, 9dB(A) 2,508 KHz Alta 20cm
Agogd camp. grande  90dB (A) _4a 10 KHz Alta 20cm
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Tabela 2
Distribuicao em valores absolutos e relativos des fatores de risco pré-natais pare deficiéncia auditiva

Histéria familiar Anemia materna Pré-eclampsia Fumo

n % n % n % n %

o1 6,25 01 6,25 01 6,25 02 12,5

Tabela 3

Distribui¢ao em valores absolutos e relativos dos fatores de risco perinatais para deficiéncio auditiva
Problemas

Ictericia|Incubadora| Anoxla Prematuridadq respiratorios| Férceps|Foloterapial Manchas

n % n % n % n % n % n % n % n %

09 56,23 01 46,25 01 4,251 02125 03 18,75 01 625 02125 04 25

Tabela 4
Distribuicdo em valores absolutes e relativos dos fatores de risce pds-natais para deficiéncia auditiva

Hospitalizacdo Desidratacéo Otites
n % n % n %
02 12,5 01 6,25 07 30,43
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. ...aﬁrigo-mr: solenemente a dedicar meu

raballio @ Humanidade...”

“ Neste momento, ao assumir :I}thjﬁ.is;io de
Fonoaudidlogo, obrigo-me solenemente a
dedicar meu trabalho a Humanidade,
utilizando o dominio desta ciéncia em todas

as suas formas de expressdo, prevenindo, Hd 21 anos a meﬂurﬁﬂﬂ!_f}fﬂ
orientando ¢ tratando todos ﬂqlwl"f:‘ que 0 ﬁ]zfa Seu ]'“juj'ﬂn{g;”’ﬂ_
necessitem. Respeitarei os .wgre:ﬂrs que mc_furem
confidenciados. Manterei, por todos os meios de Hoje, somos nos que juramos:

meu alcance, a honra de Hliliﬁﬂjﬂ'ﬂﬁi\ﬁﬂ. Fonoaudidlogos, vocés sao fundamentais 1]
Ndo permitirei que consideragdes de ordem

religiosa, de nacionalidade, de raga, de ordem Homenagem da Oticon

politica ou de padvies sociais se interponham ao Dia do Fonoaudidlogo.

= - - C .y
entre o meu dever e o meu semelhante 09 de Dezembro

¢ ndo usarei meus conhiecimentos contra as
leis humanas.
Faco tais promessas solenemente, (ivremente sob
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