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REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL

Editorial

pés alguns meses de estudos e ava-

liagao, lancamos hoje a revista

ONOAUDIOLOGIA BRASIL. Quan-

do participantes do 5° Colegiado & tinha-

mos essa meta a ser alcangada. O 6°

Colegiado do CFFa aprovou a idéia e de-
cidimos colocd-la em prética.

Alguns podem estar pensando na real
necessidade da criacdo de mais uma Re-
vista como esta. A decisdo de premiarmos
o profissional Fonocaudidlogo, com esta pu-
blicacao, deve-se ao fato de que muitos co-
legas enviam, constantemente, Teses, rela-
tos e experiéncias na Fonoaudiologia, para
serem publicados em nosso Jornal Informa-
tivo. Como observamos que existia uma
variedade imensa de material cientifico, isto
encorajou-nos a langar esta Revista.

Ela tem o objetivo de levar ao
Fonoaudidlogo informacdes atuais, e de
servir como um guia de pesquisas recentes
na drea da Fonoaudiologia. Temos a cer-

teza de que a decisao foi bem sucedida.
Langamos o projeto e agora temos a prec-
cupacdo com a manutengGo da periodici-
dade e da qualidade. Contudo, o desafio
nos motiva a cada ndmero: buscar um con-
teGdo de alto nivel.

O 6° Colegiado do CFFa parabeniza,
em especial, a Comisséo de Divulgagéo,
na pessoa da Fga. Mdrcia Regina Teles, Pre-
sidente desta Comisséo e grande
idealizadora do projeto, pelo afinco e de-
dicagdo com que trabalhou para que a Re-
vista tivesse a qualidade que poderemos
observar agora, a cada pagina folheada.
Cada ilustragao, cada detalhe, foi pensa-
do com muito carinho, pois o objetivo maior
foi dignificar a nossa profissGo.

Fonocaudiélogo, esta & uma revista fei-
ta especialmente para vocé e por vocé.

Parabéns mais uma vez pela nossa
congquista.
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Mirian Goldenberg™

O que esta acontecendo com a
Fonoaudiologia no Brasil? Quais as
razoes de mudancas tao rdpidas e
profundas? Primeiro a regulamenta-
¢do da profissao, depois a criagao do
Conselho Federal, cursos de pos-gra-
duagdo e, agora, revistas com a pro-
ducdo cientifica dos fonoaudidlogos
brasileiros. Em menos de vinte anos
a Fonoaudiologia mudou completa-
mente de “cara”: ela estd mais pro-
fissional, mais madura e, especial-
mente, mais cientifica.

Para analisar estas mudancgas, pre-
ciso definir, em primeiro lugar, um con-
ceito particularmente adequado para
compreender quem sdo  0S
fonoaudidlogos: o conceito de género.
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O final da década de 60 e ini-
cio da década de 70 sao marcos fun-
damentais nas transformacoes dos
papéis femininos e masculinos na
sociedade brasileira, Como lembram
Costa & Bruschini (1992), na déca-
da de 70 e, principalmente, na se-
guinte, a producao académica sobre
a questao de género é “invejavel”.
Estes estudos buscam desreificar a
idéia de “natureza” feminina (e mas-
culina) e reforgar a concepgao de
que as caracteristicas peculiares a
mulher (e ao homem) sao, na verda-
de, socialmente construidas. Cada
cultura apropria-se de uma distincao
bioldgica (macho/fémea), seleciona
alguns fatos naturais (como, por
exemplo, a funcao reprodutiva da
mulher) e os exacerba, naturalizan-
do fungoes que sao produtos de uma
determinada educacao e socializa-
cao. Utilizo, assim, o conceito de
género (cf. Scott,1990) para
desnaturalizar os papéis e identida-
des atribuidos ao homem e A mulher,
diferenciando o sexo (a dimensao
biolégica dos seres humanos) do gé-
nero (uma escolha cultural, arbitra-
ria, um produto social e historico).

Voltando a Fonoaudiologia, nao é
preciso nenhuma estatistica para ve-
rificar que mais de 99% dos profissio-
nais sao mulheres. O que isto repre-
senta para a profissao? Como quase
todas as profissoes tipicamente femi-
ninas, € uma profissdo desprestigiada
socialmente, com baixa remuneragao
e uma série de estereétipos do tipo:
“as mulheres sio mais pacientes e
carinhosas com as criangas”; “a mu-
lher nao precisa sustentar a casa en-
tao pode ter uma profissao que goste,
mesmo nao ganhando muito” ou “é
uma profissao boa para conciliar com
o cuidado da casa e dos filhos”.



REVISTA - FONCAUDIOLOGIA BRASIL

Graduada em Fonoaudiologia
pela PUC-SP, em 1977, mudei-me
para o Rio de Janeiro em 1978 e
imediatamente me integrei a asso-
ciacao profissional e fui a represen-
tante do Rio de Janeiro na Comissdo
Nacional de Regulamentacao da Pro-
fissdo do Fonoaudidlogo. Qual era a
discussao que tivemos que enfren-
tar na época? Para quem nao lembra
ou nao viveu este perfodo irei resu-
mir: muitos consideravam que o
fonoaudiélogo deveria ser um
tecnélogo que auxiliasse o médico
e, para tanto, ndo precisaria cursar
uma faculdade. Ganhamos a luta e a
Fonoaudiologia foi reconhecida
como uma profissdo universitdria,
como uma ciéncia, e nao uma téc-
nica.

Durante os anos seguintes, os
fonoaudidlogos viveram com inten-
sidade o dilema de “mudar” ou “per-
manecer”, coexistindo um padrao
de ser fonoaudidlogo como um téc-
nico, mero repetidor de exercicios
aprendidos durante a graduacao e
um novo modelo de fonoaudidlogo
que pesquisa, que estuda, que divul-
ga seus trabalhos cientificos. Os con-
gressos cientificas, as revistas cienti-
ficas, a publicagdo de livros de
fonoaudidlogos brasileiros e os cur-
sos de especializacio e mestrado
contribufram fortemente para que a
cientificidade da Fonocaudiologia pu-
desse avancar.

A FONOAUDIOLOGIAEO
MERCADO DE TRABALHO DA
MULHER BRASILEIRA

Nunca, como hoje, se pensou,
se falou, se debateu, tao ampla e de-
mocraticamente, a necessidade de
se valorizar o trabalho das mulheres,
dentro e fora de casa. A desvaloriza-
¢ao do trabalho feminino passou a
ser uma questio social e a necessi-
dade de remuneracac maior e reali-
zagao profissional tornou-se impe-
riosa para os fonoaudidlogos. Mas o
que estd acontecendo com 0 mer-
cado de trabalho para a mulher bra-
sileira?

As transformagoes dos papéis e
comportamentos femininos, nas al-
timas trés décadas, contribuiu enor-
memente para que as mulheres bra-
sileiras assumissem novos espacos no
mundo piblico, tanto no mundo pro-
fissional quanto no politico.

A escravidao, a tardia emancipa-
¢ao do centro de dominacao, o mo-
delo fundiario desenvolvido pelo
colonizador partugués e a influéncia
da Igreja Catdlica como forga politi-
ca e instrumento de controle social
sao alguns dos elementos que per-
mitem compreender as peculiarida-
des das questdes enfrentadas pelas
mulheres brasileiras. Sao estes ele-
mentos que ajudam a entender o
patriarcalismo e o conservadorismo
dos homens e mulheres hrasileiros.
Como exemplo, pode-se citar o cé-
digo civil, de 1917, que reservava a

&

mulher casada um estatuta de total
submissao a autoridade marital, que
Ihe proibia ter qualquer vinculo de
emprego sem autorizagdo do mari-
do. No periodo entre o final do Se-
gundo Império e a Primeira Grande
Guerra, o Brasil passou por mudan-
cas significativas, tais como: a inten-
sificacao das relacdes internacionais
(protagonizada pelas camadas de ren-
da mais alta, por meio de viagens ao
exterior e troca de correspondéncia
com intelectuais de outros paises) e
o grande fluxo migratério do Velho
Continente. Estas mudangas semea-
ram idéias que, até entao, eram res-
tritas a pequenos grupos de intelec-
tuais. As idéias feministas vieram no
bojo deste movimento, refletindo o
que ocorria na Europa, cuja ténica
era a luta pela participagdo da mu-
lher na vida profissional e politica e
o direito ao voto.

A presenca crescente da mulher
no mercado de trabalho, sua entra-
da nas escolas superiores e sua parti-
cipacdo cada vez maior no mundo
politico e intelectual tornavam cada
vez mais praxima a conquista do voto
feminino. No entanto, a resisténcia
do Congresso com relagdo ao voto
da mulher encontrava apoio entre
homens e mulheres mais conserva-
dores que acreditavam que a familia
eslaria ameagada de extingdo caso
tal direito fosse aprovado. Esse
conservadorismo se manifestava sem-
pre que alguma mulher tentava ino-
var algum costume, mesmo no com-
portamento cotidiano (como o com-
primento das saias, o corte dos ca-
belos ou as dancas mais
descontraidas). O que comandava
esse conservadorismo era o medo de
que tais atos de ruptura com os pa-
drdes tradicionais se refletissem so-
bre a familia, “célula basica da socie-
dade da qual a mulher era fiel
guardia.”

No entanto, toda essa reagao con-
servadora ndo foi capaz de deter a
luta de alguns grupos de mulheres
vanguardistas. A influncia dos mo-
delos de paises do centro do sistema
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capitalista (que o cinema, o radio e
a literatura reforgavam) fazia-se cada
vez maior. Por maiores que fossem
as resisténcias, as mudangas aconte-
ciam atingindo um universo cada vez
mais amplo e afetando diferentes
instancias da sociedade e da familia.
O direito ao voto (1932) e a legisla-
cao trabalhista de protecdo ao traba-
lho feminino (1932 e 1943, com a
consolidacdo das leis do trabalho) sdo
exemplos destas transformacées. E
preciso regis!mr ainda, como teste-
munho de tais mudangas, ©
surgimento de grande nimero de
organizagoes voltadas para discutir a
participacao social da mulher e os
caminhos para sua emancipacao.

Depois de décadas de lutas e con-
quistas, pode-se pensar que, no Bra-
sil de hoje, convivem trés madelos
de “ser mulher”:

. a mulher que decidiu nio ter fi-
lhos para investir totalmente em sua
carreira e realizagao pessoal. Uma
mulher que entra no mercado de tra-
balho para competir em condigoes
de igualdade com os homens, sem
nenhum tipo de vinculo que a im-
peca de vencer. Esta mulher, em né-
mero ainda pequeno no Brasil, tem
medo de ter feito uma escolha erra-
da e se arrepender no futuro quan-
do estiver sozinha, sem filhos ou ne-
tos para cuidar, Ela se pergunta cons-
tantemente: “Vou perder (ou ja per-
di) alguma coisa na vida por nao ter
filhos?”;

. @ mulher que decidiu ser, prin-
cipalmente, esposa e boa mae. Que
colocou em segundo plano a sua pro-
fissdo e estudos e pensa que guando
os filhos estiverem maiores poderd
retomar de novo de onde parou,
Sente que sua realizagdo profissio-
nal deve ser sacrificada em fungao
da sua total disponibilidade para os
filhos. Algumas vezes ela olha com
inveja para amigas bem-sucedidas
profissionalmente, que tém indepen-
déncia econdmica para fazer o que
lhes der na lelha;

. por dltimo, a mulher gue deci-
diu ter filhos mas ndao abriu mao da

carreira e investe toda a sua energia
nestas duas escolhas. Ela se vé mui-
tas vezes estressada e culpada por
nao conseguir conciliar como gosta-
ria a Casa € a carreira.

Entre estes tres.modelos, muitas
variacdes sao possiveis, mas de uma
forma ou de outra todas nés, mulhe-
res dos anos 90, podemos nos en-
quadrar em uma destas opgoes. E as
fonoaudidlogas nao estio livres des-
tes dilemas.

Quando se fala de mulher e tra-
balho sempre se pensa na realizagao
feminina. Mas ac que parece as mu-
lheres brasileiras estao trabalhando
muito mais para viver ou sobreviver
do que para se realizar. Sao
pouquissimas as brasileiras que po-
dem se dar ao luxo de falar em reali-
zacao profissional e independéncia
financeira.

Para pensar um pouco mais sobre
este problema, cabe a questao: Aon-
de estdo as brasileiras que trabalham
e como estao?

O crescimento da participagéo
feminina no mercado de trabalho
brasileiro foi uma das mais marcantes
transformacoes sociais ocorridas no
pais desde a década de 70. O ingres-
so acentuado da mulher no merca-
do de trabalho ocorreu em fungao
de alguns fatores, como: a necessi-
dade econdmica; a elevacio da ex-
pectativa de consumo; a abertura de
novos empregos; o movimento fe-
minista; a queda da fecundidade e a
expansao da escolaridade, com o
ingresso das mulheres nas universi-
dades.

A proporcao de mulheres econo-
micamente ativas tem crescido sig-
nificativamente no Brasil. Em 1980,
31% das mulheres brasileiras traba-
Ihavam. Em 1990, este ndmero cres-
ceu para quase 40%. Sao 23 milhdes
de mulheres, sendo 18 milhoes em
cidades, Destas, as que entraram em
maior proporcaoc, sao mulheres ma-
duras, casadas, com responsabilida-
cdes familiares, entre 30 e 39 anos.
Quanto mais instruida, mais a mu-
lher trabalha fora de casa: 64% das
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mulheres com 9 anos ou mais de es-
colaridade sdo ativas economica-
mente. Este indice cai para 28% en-
tre as sem instrucao.

£ interessante que na idade de 24
a 30 anos, quando as mulheres estao
tendo e criando seus filhos peque-
nos, hda uma queda da participacao
das mulheres no mercado de traba-
lha, enquanto que a taxa dos homens
& constante, nao muda nada. Quase
80% das criangas até 6 anos das re-
gioes metropolitanas ficam com suas
maes a maior parte do tempo.

As mulheres estao concentradas
em um pequeno nimero de ocupa-
coes, que podem ser consideradas
guetos tipicamente femininos. Cer-
ca de 70% das brasileiras estao em
atividades de baixa remuneracao,
baixo prestigio social, sem qualifica-
cio profissional e sem protecao tra-
balhista ou previdenciaria. E o que
pode ser chamado de feminizacao
da pobreza. As ocupagdes femininas
mais frequentes sao as de:

- empregadas domésticas e traba-
lhadoras no campo para as menos
instruidas;

- secretdrias e balconislas para as
de nivel médio; e

- professoras primdrias e enfermei-
ras para as mulheres de escolarida-
de mais elevada.
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De cada 100 trabalhadoras brasi-
leiras (dados de 1990): 20 siao do-
mésticas; 12 secretdrias; 12 traba-
lham no campo; 8 professoras e 6
vendedaoras, Sabe-se, pela histria da
Fonoaudiologia no Brasil, que nossa
pratica inicial esteve fortemente as-
sociada a das professoras primdrias.

A Constituicao de 1988 mudou
muito a concepcao de trabalho fe-
minino. Até entdo havia muito mais
restricoes ao trabalho da mulher ten-
do como base proteger o papel de
mae ¢ a fragilidade feminina, defen-
der a moralidade e respeitar a “na-
tural” vocagdo da mulher para os cui-
dados do lar e dos filhos.

Mesmo mulheres universitarias se
I'EST.I'ingEIﬂ a PI’(JﬁSSE_]E'S que cunside-
ram melhores para conciliar o seu
papel de mae com o de profissional.
Um bom exemplo é o da medicina,
em que as melhores alunas sao mu-
lheres mas, ao se formarem, esco-
lhem as especializagdes mais
desprestigiadas no campo, deixando
para 0s homens as profissoes de maior
prestigio social, como neurocirurgia
ou cirurgia pldstica.

Qutro exemplo interessante é o
da engenharia. De acordo com o
censo de 1980, homens engenhei-
ros ganhavam em média 17 salarios
minimos por meés, enquanto que as

mulheres engenheiras ganhavam 9,
Mesmo no magistério, onde a pre-
senca feminina é de 87%, homens
ganhavam mais de 5 saldrios mininos
por més enquanto as mulheres ga-
nhavam menos de 2, em média.
Moral da histéria: mesmo nas profis-
soes femininas, homens ganham
mais. J& as mulheres, mesmo exer-
cendo profissdes masculinas, ganham
menos.

A representagac social sobre o
papel da mulher como esposa e mae
6, também, bastante reforcada nos
livros didaticos (em que o pai sai para
trabalhar e a mae cuida da casa e dos
filhos), nas novelas ou nas propagan-
das: em que é sempre a mulher que
sabe que “Omo lava mais branco”.

Até a década de 1970 a mulher
so era considerada chefe de familia
se fosse vitiva, desquitada ou sem um
pai ou marido em casa, mesmo se o
homem nao fosse o provedor da fa-
milia. 56 a partir da década de 1980,
ficou para quem responde o censo a
tarefa de designar a pessoa que tem
a chefia familiar. Quero dar um
exemplo que ocorreu comigo no Gl-
limo censo. A pesquisadora me per-
guntou: “Quem é o chefe de fami-
lia?” Eu respondi: “Nessa casa nao
tem chefe, eu e meu marido ganha-
mos a mesma coisa e dividimos to-
das as despesas”. Ela insistiu: "Mas
tem que ter um chefe”. £ eu: “Mas
nao tem, os dois 530 0s responsdveis
pela casa, entao coloca os dois”. Ela
jd nervosa “Mas nao tem esta respos-
ta”. E eu “Entdo coloca nenhum dos
dois.” Ela “Também nao tenho essa
resposta, preciso colocar um dos
dois.” Acabei desistindo e disse; “Ja
que vocé tem que colocar, coloca
que eu sou o chefe de familia”.
Quantas respostas ndo devem ter
sido diferentes pelo fato do marido
estar em casa e responder a entre-
vista?

Um estudo recente da Organiza-
¢ao das Nagoes Unidas (ONU) mos-
trou que, no ritmo atual, somente da-
qui hd 400 anos homens e mulheres
serdo iguais no mundo do trabalho.

Enquanto nao chegamos |4, acredito
que é importante lembrar as idéias
de duas das mulheres mais importan-
tes do nosso século.

Simone de Beauvoir escreveu no
classico “O Segundo Sexo” (1980)
que foi pelo trabalho que a mulher
cobriu em grande parte a distancia
gue a separava do homem; e que s6
o trabalho pode |he assegurar a liber-
dade concreta. “Desde que a mu-
lher deixe de ser uma parasita, o sis-
tema baseado em sua dependéncia
desmoarona; e entre o universo e ela
nao ha mais necessidade de um
mediador masculino”.

Com as conquistas femininas, no
entanto, ficamos mais estressadas,
mais competitivas, nos preocupamos
com necessidades que nao preocu-
pavam tanto as mulheres de antiga-
mente, como dinheiro, consumao,
sucesso, carreira... Criamos novas
exigéncias, novos desejos, novas
ambicoes e novas culpas. Buscamos
novas experiéncias, brigamos mais e,
muitas vezes, nos sentimos profun-
damente solitdrias, Apds mais de vin-
te anos de intensos debates sobre a
desigualdade entre homens e mulhe-
res, o que realmente mudou na so-
ciedade brasileira e 0 que permane-
€e 0 mesmo?

A feminista americana Betty
Friedan (1983) responde a esta an-
gustia ao alertar a mulher dos anos
90: *Cuidado com o retorno da nos-
talgia dos dias simples em que a mu-
lher nao tinha escolha. Em meio ao
medo e até ressentimento das difi-
ceis escolhas que a mulher enfrenta
hoje, cuidado com a tentacao a acre-
ditar que é possivel, e desejavel, re-
troceder. Temos de formular novas
perguntas para nos livrar de conflitos
desnecessarios antes de poder resol-
ver problemas reais dos quais nos
esquivamos sustentando ilusGes de
escolha onde a escolha ndo existe. E
perigoso para as mulheres se iludi-
rem sobre a existéncia de uma es-
colha real que pode evitar os pro-
blemas complexos que encaram hoje
em dia ao tentar uma nova configu-
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ragao para a familia, para o trabalho
e para o amor”.

Este pensamento parece mui-
to apropriado para as fonoaudiélogas
que, muitas vezes, pensam em de-
sistir por ndo suportar as dificulda-
des que enfrentam: baixa remune-
ragao, desrespeito de outros profis-
sionais, impossibilidade de conciliar
a profissdo com o cuidado da casa e
dos filhos, falta de tempo para estu-
dar e pesquisar, entre iniimeras ou-
tras.

Muitas fonoaudilogas recla-
mam que nada mudou (ou que pio-
rou) sem COonseguir enxergar em suas
préprias vidas as transformacées na
posicao da mulher brasileira nas dlti-
mas duas décadas. Acreditam que
por ndo terem ainda uma vida pro-
fissional e pessoal totalmente

satisfatéria e igualitaria, ndao tém
nada. E zero ou cem. Como nao mu-
dou tudo entao nao mudou nada.
Nao percebem que séculos de uma

cultura escravagista e de siléncio fe-
minino nao mudam em dez ou vin-
te anos e que mais do que uma rup-
tura definitiva com o passado
estamos vivendo um processo, até
bastante acelerado, de transforma-
oes dos papéis femininos na socie-
dade brasileira. Nao sao poucas as
que tentam voltar ao passado, quan-
do os papéis destinados a homens e
mulheres eram muito melhor delimi-
tados, em casa e na rua. Era muito
mais facil saber o que se ia ser quan-
do crescer: variacoes em torno de
pai, médico, engenheiro ou advoga-
do; esposa-mae, dona-de-casa ou
professora primdria. O sonho era ter
uma casinha, filhos sauddveis, uma
geladeira branca, um telefone preto
e um carro Ford ou Chevrolet de se-
gunda mao.

Apesar das mudangas, muito
ainda merece ser discutido. Como,
por exemplo, o fato de mesmo ten-
do crescido significativamente o ni-

vel de escolaridade feminina, as mu-
Iheres brasileiras continuarem exer-
cendo profissées de menor prestigio
social e ganhando saldrios menores
do que os dos homens. Enquanto
isso, o esteredtipo da mulher como
vitima indefesa e fragil continua sen-
do alimentado por homens e mulhe-
res. A coitadinha que ndo pode en-
frentar as dificuldades do mundo pro-
fissional e politico e precisa ser per-
manentemente defendida por ho-
mens fortes e poderosos ou a
professorinha que s6 sabe ensinar crian-
Gas e é incapaz de pensar criticamen-
te e criativamente, deixando para os
homens a ardua tarefa de pesquisar
e mudar o mundo.

Afinal, reproduzindo a classi-
ca pergunta de Freud, o que quer a
mulher?

Simone de Beauvoir, mais uma
vez, nos da a chave para essa dis-
cussao, quando diz que se interes-
sando pela transcendéncia, supera-
¢do e expansao dos individuos, ela
ndo se preocupa com a questdo da
felicidade, ja que nao se sabe muito
bem o que esta categoria significa, e
sim da liberdade. Liberdade para criar,
para pensar criticamente o mundo, para
escolher e “inventar” novas formas
de “ser mulher”, dentro e fora de
casa.

No lugar das antigas catego-
rias utilizadas pelas feministas, e dis-
seminadas para a sociedade em ge-
ral, como luta por igualdade e rei-
vindicagao dos direitos da mulher,
temos hoje novas idéias que expres-
sam melhor o que efetivamente
ocorre no cotidiano de uma mulher,
como respeito as diferengas, nego-
ciacao didria, desafio permanente,
reciprocidade, crescimento indivi-
dual. Fazemos parte de uma gera-
gao de transicdo, que aposta e in-
veste em uma maior realizagao pes-
soal e profissional. Exigimos maior
respeito e para tanto precisamos
provar, diariamente, o nosso valor.
Mudar implica perdas e riscos, abrir
mao de privilégios e questionar as
imposicoes sociais, ter uma atitude
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criativa e critica frente a propria
vida, deixando de lado falsos mitos
de felicidade.

A NOVA
FONOAUDIOLOGIA:
MATURIDADE E

CIENTIFICIDADE

Temos a oportunidade - e o de-
safio - de “inventar”, ou melhor,
consolidar uma nova fonoaudiologia,
que seja mais cientifica e mais res-
peitada socialmente. Nesta “inven-
gao”, em que os esteredtipos sobre
“ser mulher” ndo deveriam ter lugar,
acredito que ganham todos os
fonoaudidlogos que, sentindo-se res-
ponsaveis pela construgao cotidiana
da prefissao, conquistam o respeito
de outros profissionais e demonstram
suas intimeras possibilidades de atua-
cao, em clinicas, hospitais, escolas,
creches, instituicdes, entre outras.

A pesquisa cientifica na
Fonoaudiologia é prova do amadu-
recimento de uma profissdo recente
que ndo quer se enquadrar nos limi-
tes dos “trabalhos para a mulher”, mas
que quer conquistar o prestigio e re-
muneracao das profissdes valorizadas
socialmente. Nao existe nada de bio-
logico (ou da “natureza” feminina)
que impeca que as foncaudidlogas e
fonoaudidlogos (dai a importancia do
conceite de género) produzam pes-
quisas cientificas de excelente quali-
dade. Com estas pesquisas, teremos
uma Foncaudiologia mais profissional,
mais respeitada, mais madura e, aci-
ma de tudo, mais cientifica.

O  Conselho Federal de
Fonoaudiologia retrata este cresci-
mento e amadurecimento profissio-
nal ao publicar uma revista que ira
provar a qualidade da producao cien-
tifica dos fonoaudiologos brasileiros,
Assim, mostra que a profissao nao so-
brevive apenas dos seus direitos e
obrigacGes profissionais, mas que sua
alma é o conhecimento cientifico, re-
velado nos estudos e pesquisas que
vém sendo produzidos em todo o
Brasil. A Fonoaudiologia finalmente

entrou para o mundo da ciéncia e
do reconhecimento social e é esta
nova realidade que a revista do
Conselho Federal de
Fonoaudiologia vem trazer a
todos os seus leitores. Fazer
ciéncia € um caminho drduo
mas repleto de prazer e pai-
xdo e, talvez, o (inico pos-
sivel para aqueles que
querem congquistar, de-
finitivamente, a maturi-
dade e o respeito profis-
sional.

Quero concluir com
um pensamento de
Roland Barthes que reflete
as idéias presentes em meu li-
vro “A Arte de Pesquisar” (1997);
"Hd uma idade em que se ensina
o gue se sabe; mas vem em segui-
da outra, em que Se ensina o gue
ndo se sabe: isso se chama
pesquisar. Vem talvez agora a ida-
de de uma outra experiéncia, a de
desaprender, de deixar trabalhar o
remanejamento imprevisivel que o
esquecimento impoe a sedimenta-
¢do dos saberes, das culturas, das
crencas que atravessamos. £ssa ex-
periéncia tem, creio ed, um nome

etimologia: sapientia: nenhum po-
der, um pouco de saber, um pouco
de sabedoria, e 0 maximo de sa-

bor possivel”.

®Fonoaudidloga sgraduada pela
PUC-SP (1974-1977), mestre em

ilustre e fora de moda, que ousa-
rei tomar aqui sem ctampfexo, na
propria encruzilhada de sua

Educagdo pela PUC-RJ (1978-1980)
e doutora em Ciéncias Humanas
pela UFRJ (1988-1994),
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FONOAUDIOLOGIA,

RESUMO:

LINGUISTICA

PSICANALISE:

REFLEXOES TEORICO-PRATICAS SOBRE A
CONTRIBUICAO DESTE ENCONTRO NA
CLINICA FONOAUDIOLOGICA

Larissa Seabra Toschi *

Na busca de novos paradigmas que questionem e subsidiem a pratica clinica, a Fonoaudiologia tem se deparado
com outras dreas que tém a linguagem como objeto de estudo.
Este estudo retoma conhecimentos da Lingtistica sob enfoque dado por Saussure e Jakobson, e da Psicandlise
lacaniana como fundamentagao para um “pensar sobre” a atuagao do fonoaudidlogo que lida com um objeto
amplo e misterioso como é a linguagem.

ABSTRACT:

Searching for new paradigms that discursses and give clinic support, the Language Terapy has turned up to
others areas that have language in it’s application object.
This application recover knowledges of linguistic under Saussure and Jakobson point-of-view and Lacan
Psychoanalysis, like new bases for a “think about” of the therapy’s performance that cares about a wide and

misterious object like language is.

Os primeiros cursos de
Fonoaudiologia no Brasil surgiram na
década de 60. No entanto,
previamente a este marco, ha uma
historia que constitui este campo dée
conhecimento e justifica seus atuais
questionamentos.

Segundo Berberian (1997), as
prdticas fonoaudioldgicas se iniciaram
na década de 20, ligadas ao processo
educacional. As préticas iniciais

deram-se numa época de controle
sistemadtico da lingua pdtria, com o
intuito de neutralizar a influéncia dos
imigrantes. Estas sé foram firmadas
academicamente no inicio dos anos
60, com a criacdo dos primeiros
cursos da drea.

Tal relato nos leva a compreensao

dos atuais conflitos e discussoes

acerca do que realmente se constitui
um “distirbio de linguagem”, pois

somente nos L'lltil'l'IOS d{’.‘Z anos, com
o avango da pesquisa, tem-se
buscado fundamentacio tedrico-
filos6fica para subsidiar a pratica
fonoaudiolégica que lida com
prevencao e reabilitagao das
alteracoes de linguagem, voz e
audicao,

Por ser a linguagem do ser
humano ampla e misteriosa, este
estudo sera direcionado numa de
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suas faces: a semdntica, que nao
deixa de ser também misteriosa e
ampla. Seu objetivo é fornecer
elementos para questionar e refletir
0 processo de construgao da pratica
clinica.

PROBLEMATIZANDO...

Quando se¢ usa o termo
“semantica”, a primeira palavra que
nos vem a tona ¢ significado. Varias
definicdes de semantica a colocam
como o estudo  “do significado em
linguagem”, ou “dos elementos
formais da linguagem” ou ainda “da
significacdo das formas lingtiisticas”.
Entretanto, permanece a questao: o
gue ¢ significado?

Ao longo do tempo, diversas
correntes  de  pensamento
desenvolveram estudos semdanticos.
A Semdntica Tradicional parte do
interesse de fildsofos gregos, que
tentam explicar a relacdo entre a
palavra e as coisas, Os estudos mais
recentes tém demanstrado interesse
pela periormance ou desempenho.

A Lingiifstica estruturalista estuda
a lingua como sistema de signos.
Com o interesse em constituir-se
como ciéncia, a semantica é
deixada a margem. No entanto, é a
partir da contrihuigao de Saussure,
na criagao do signo lingiistico
{significado/ significante), que
emergirao diversas reflexoes sobre
a tematica.

Os lingiiistas gerativistas, que tém
sua origem nos trabalhos de
Chomsky, acreditam que, apesar das
relagdes forma/sentido, existe uma
interdependéncia do plano sintatico
em relacao ao semantico, mas ndao
aprofundam o  estudo do
significado.

Marques (1990:17) coloca que
estas definigches sdo parciais e
insuficientes e, em decorréncia de
diversas diretrizes tedricas, o quadro
¢ tao complexo que “....0 objeto da
semantica nao se define claramente,
em termos de reconhecimento
consensual das questdes nucleares
e prioritdrias, relativas ao
significado”.

Origem do significado

Nao ha como falar de significado
uma vez que ele esta presente em
diversas leorias que tentam explicar
a origem do significado, apesar das
divergentes concepgdes que se
fazem dele,

Na Filosofia Cldssica o individuo

(

e

possui a razao, E consciente e é esta
razdo que lhe trara percepcao e
conhecimento do mundo, uma vez
fjue o sujeito cria e nomeia o objeto.
A significagao eslaria, cntao, em
refacdo direta com a razao do
individuo.

No inicio deste século, Freurd e
Saussure produzem nogoes que
rompem com as do “individuo” da
Filosofia Cldssica. Esses tedricos sdo
precursores  do  pensamento
maderno, pois com a nocao de
inconsciente se destroi a nogao do
sujeito reflexivo, psicolagico —
aquele gue tem controle sobre si e
sobre o mundo,

E argumentando, a partir de
diversas correntes de pensamento
em relacio a concepcan de sujeito,
significagan, de linguagem e do
“outro” (no caso, vale considerar
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esse oufro enquanto um “outro-
fonoaudicloge” uma vez que é ele
que estard presenle numa interagdo
na clinica) que se chegard a um
referencial tedrico mais significativo
para a pratica fonoaudiolégica.

Nos dltimos tempos nos
encontramos frente a mudangas de
paradigmas no que se refere a
epistemologia das varias ciéncias,
Nesta perspectiva, serao relatadas as
teorias de aquisicdo de linguagem,
refletindo sobre a significagdo e o
papel do “outro-fonoaudidlogo”. Ao
buscar nas teorias a concepgao de
sujeito nelas tratadas, tem-se assim
suporte para refletir e expandir
pressupostos tedricos paraa pratica
na clinica fonoaudiologica.

O sujeito e a significagao

Para o behaviorismo, a
linguagem € adquirida
como comportamento
através de estimulo-resposta
e reforco. O “outro”, nesta
concepcao, serd aquele que
coloca e modela todo o
comportamento da crianca. O
significado é “colocado” no
aprendiz, assim como o
comportamento
lingliistico. Entretanto, a
relacao entre este “outro-
fonoaudidlogo” e a
crianca presz-:upoe uma
visdo de sujeito vazio e
passivo que serd
modelado, adestrado.

Na perspectiva
inatista, proposta por
Chomsky, a
linguagem ¢
adquirida gracas
a um saber inato confirmado pelo
Dispositiva de Aquisicdo
Linguagem. Este sujeito ja nasce
pronto, dono de um saber ou
significagio que se “desabrocharia”
e manifestaria numa prévia
exposicao a um meio lingiistico
falante. Sob esta perspectiva, o papel
do “outro-fonoaudidlogo” &
excluido, uma vez que o que importa
mesmo é o material linglistico; o

da-

falante e a sao
dispensdveis.

Pensadores como Piaget e
Vigotsky também dao margem a
reflexdo sobre o processo de
significacao. Para Piaget, o sujeito é
determinado por seu desen-
volvimento cognitivo. A significagao
surgiria nUM processo gue se inicia
com as aghes da prdpria crianca
sobre o mundo, o que a levaria a
construcio de um simbolismo, uma
capacidade de representar, de dar
significados.

De Vitto (1994}

interacao

nao concorda

que a significacda seja decorrente de

)

mecanismos de “fora” da linguagem,
e critica Piaget, que atribui o poder
de significagao a imagem mental ou
representacao, e nio como algo
decorrente da linguagem. Para ela,
a linguagem é forga fundante nao
sd para a significagao mas para o
nascimento do sujeito. Se hd um
plano interno é aquele constituido
no e pelo movimento discursivo,
pois é ele que da forma e
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organizacao ao discurso do oulro.

Na perspectiva proposta por
Vigotsky, o significado € dado a uma
palavra através da interagao social.
Tal significado estaria inicialmente
ligado & acao (carater simpréaxico)
para depois se emancipar desta e ser
internalizado (cardler sinsemantico).
Relata também sobre a evolugao de
um significado a partir da maturacio
e relagoes sociais do sujeito.

De lemos coloca que esta
operacac de signos proposta por
Vigotsky se da a partir da introducao
de um mediador com relacdo direta
do organismo com as coisas do
mundo. Assim, produz um efeito
distanciador que permite a
transformacao da apreensdo concreta
em conceito abstrato. A autora
questiona qual seria o terceiro
elemento capaz de quebrar o vinculo
“natural” e gerar esta transformacao.
Coloca que, para Vigotsky, o acesso
da crianca a significados implica num
acesso nao mediado ao outro como
sujeito assujeitado’. £ ela que
difunde a concepgav do inte-
racionismo hrasileiro (ou dialogico).
Para Lemos, a linguagem € fundante
e constituinte do sujeito, & sua
construcao se da na interacao, no
didlogo, na atividade na e pela
linguagem. O “outro-fonoaudidlogo”
(agora com papel estruturante) se
coloca como fundante da lingua do
outro, na qual a sua atividade ¢
suporte empirico para a atividade
interprelativa do outro, que & ela
confere forma e sentido. Nao
considera apenas a agao sobre o
objeto, mas a linguagem
constituindo linguagem.

O sujeito psicolégico, encontrado
nas concepgdes cognitivistas de
Piaget e Vigolsky, tem seu
desenvolvimento originado de uma
percepgao fisica, que o levaria a
significacdo e subtraem do “vutro-
fonoaudiolégo” qualquer atividade
estruturante. Como esta
representacao e internalizacao se
dao mediante uma percepcao fisica
e consciente, o papel do outro €
descartado ou relativizado.
Confirmando isto, Lacercda (1995)
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assegura que “a internalizacdo
implica na transferéncia de
fenémenos sociais em fenémenos
psiquicos, envolvendo a apropriacdo
pelo sujeito do significado dos
objetos”.

E sobre este sujeito acima
descrito que Derrida cria o termo
“desconstrugdo do sujeito” e inicia
novas reflexdes. Propde a
desconstrucan de todas as
significacoes que brotam da razao,
em especial a significagcdo de
“verdade” (entre o sujeito e o real).

Na tradicao cartesiana,

o intelecto é a marca do
humano enquanto um ser
superior que “existe” na

medida em que “pensa” e

onde as “coisas” possuem

uma “esséncia”. A
Psicanalise, utilizando a

nogao de lingua em relacao

com o inconsciente, a!ega

gue o significante ndo tem
esséncia. O sujeito nao se
apropria do significado dos

objetos, uma vez que um
significante ndo remete a

um significado. Esta falta de
esséncia, o “vazio” do
significante remete & possibilidade
dos significantes se movimentarem
e produzirem “efeitos de sentido”.
Como pode um significante ter
esséncia se o proprio Saussure coloca
a questao do valor do signo
lingliistico?

A escola psicanalitica francesa
retoma Saussure e Jakobson e
ressignifica suas produgoes relativas
alinguagem e a nocao de significado,
aproximando-as do enfoque
interacionista.

O fato de Lacan considerar o
inconsciente como estruturado pela
linguagem “nos retoma em direcao ao
significante para resolver problemas de
topologia” (Darmon). Este retorno a
Lingifstica é conseqjliente da nocao de
valor de Saussure, pelo qual um
significante s6 assume um valor numa
cadeia de significantes. Sua teoria
acerca do valor oferece a possibilidade
de considerar classes lingliisticas como
derivadas de relagoes, impossibilitando

- ®

0 acesso a coisa em si.

Lacan (apud Darmon) critica a
significagao como pura relagao entre
a palavra e as coisas. Deixa a acao
de lado e coloca a linguagem
enquanto determinante de toda
relagdo com o objeto. O fundamento
da linguagem nao é a constituigio de
nomes mas a relagao destes para se
chegar a um efeito de sentido.
Retomando Saussure, recorda-se que
o mesmo diz que o signo lingistico
nao une “uma coisa a Um nome, mas
um conceito a uma imagem acstica.

Essa dltima ndo é o som
material, mas a
representagao psiquica
deste som”, que mais tarde
chamara de significado e
significante.

Saussure se opoe a
concepgao de Iingua
enguanto nomenclatura “na
medida que esta supoe
idéias j& acabadas, pré-
existentes as palavras, deixa
supor que o lago que une
um Nome a uma coisa € uma
operacao bastante simples, o
que estd longe de ser
verdade” (pag. 79).

A ilustracao da arvore,
acrescentada pelos organizadores do
Curso de Linglistica Ceral, os quais
reconstituem as produgdes de
Saussure com notas diversas e
antagonicas as suas idéias, é
considerada erronea por Lacan.

Ao retomar o algoritmo de
Saussure, Darmon coloca que Lacan
o modifica e “restabelece a verdade
da descoberta de Saussure”, Substitui
e coloca o significante no numerador
e o significado no denominador,
sendo a barra resistente a
significagdo. Tal mudanca possibilita
o estudo entre os significantes, sendo
estas ligacoes, segundo Darmon, a
génese do significado. E o
significante que vai estabelecer a
diferenga. Nao estaria Saussure
falando sobre a teoria dos
significantes? “Chamamos signo a
combinagao do conceito e da
imagem acUstica; mas, no uso
corrente, esse termo designd
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geralmente a Iimagem acdstica
apenas...” [Curso de Lingiistica
Ceral:81).

Como o significado nao estd
pronto, este se constroi na relagao
entre significantes, constituintes da
linguagem do Outro. O significado
s emerge em cadeias de
significantes, e um significante nao
remete  a  um  determinado
significado. Os efeitos de sentido sao
produzidos ao se relacionar
significantes, com a participacao do
OQutro (terceiro elementlo) enquanto
assujeitado. Estas representagbes se
organizam pelas leis de metdfora e
metonimia e nao estao prontas ao
nascimento.

A represenlacdo vai sendo
construicda na relacio com outros
aparelhos de linguagem, que
constréem nesta relacao o aparelho
psiquico. Pode-se, a partir dessa
informagao, observar a importancia
do Outro enquanto estruturador e
constituinte da linguagem do outro.
A entrada deste QOutro numa relacao
que antes ocorria apenas entre o real
e 0 imagindrio, traz a tona um
terceira elemento, que diz respeito
a0 simhdlica.

Para a psicandlise, o sujeito € um
efeito da linguagem e da producéo
significante. Lacan diz que o
inconsciente é estruturado como
linguagem; ndo s6 o conteddo dito
deve ser levado em conta, mas
também as condicbes e os efeitos
dessa palavra. Neste inconsciente
existe uma estrutura que é néo
manifesta {elementos latentes), que
ao falar emerge, tornando possivel
percebé-la nos chistes e lapsos.

Quando Saussure coloca que
pode-se falar ao mesmo tempo da
imutabilidade e mutabilidade do
signo, seus organizadores colocam a
seguinte nota: “Seria injusto censurar
a F de Saussure o ser ildgico ou
paradoxal por atribuir a lingua duas
qualidades contraditorias”(pag. 89)
Questiona-se: as interpretaches que
seus organizadores fizeram seguiram
o raciocinio de Saussure?

Ao falar sohre as relagoes
associativas ou paradigmadlicas,
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Saussure disse “... a associagdo
pode se fundar também apenas na
analogia dos significados {ensino,
instrugao, aprendizagem,
educacao) ou na simples
comunidade das imagens acsticas
(ensinamento, lento)”. Pode-se
encontrar sobre esta afirmacao a
seguinte nota: “Este Gltimo caso €
raro e pode passar por anormal,
pois o espirito  descarta
naturalmente as associacoes
capazes de perturbarem a
inteligéncia do discurso” (pag.45).

De Lemos coloca que:

“E plausivel a afirmacdo de que
tantas relacoes paradigmdticas
como sintagmadticas operam ndo
apenas em  palavras, mas
igualmente em qualquer tipo de
unidade — a reflexdo que Saussure
faz sobre valor e identidade sem
duvida possibifita tal interpretagao”
(Lemos, 1992),

Tais consideracoes nos remetem

ao mesmo questionamento
realizado anteriormente e da
margem para incluir no tema
discutido as leis de funcionamento
da linguagem propostas por
Jakobson - processos metaféricos e
metonimicos. Segundo ele, pode
ocorrer fixagdo num desses pélos.

Jakebson amplia as nocoes de
paradigma e sintagma de Saussure,
no senlido de apreender através
deles a domindncia de um pélo de
linguagem sobre o outro, que
acredita caracterizar a criatividade
literdria.

Para Milner (apud Lemos, 1992],
na medida em que se traz 3 luz o
efeito das relagbes metaforonimicas,
ou seja, da composicao dos dois
termos (metaforico e metonimico),
¢ produzido um terceiro, simbédlico,
no qual se localizam os significantes
latentes,
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PRATICANDO..

A prdtica dinica do fonoauditlogo necessita do entendimento dos processos de aquisicio da linguagem, uma vez que € este profissional o
responsdvel em (relinstaurar este processo, O pensar sobre a aquisigio da linguagem abre caminhos para aproximagies entre dreas que se deparam
com a linguagem, como a Lingiistica, a Fonoaudiologia e a Psicandlise.

O fonoaudidlogo na clinica se depara exatamente com a linguagem que escapa a regra, com o que hd de mais singular. Como observa Arantes:

“A linguagem em sua dimensdo patoldgica é a expressdo mais clara e maior do sfr;lgu!ar, do individual.”(Arantes,1994)

Pelo fato da natureza da clinica ndo ser outra, sendo dialégica, € natural a busca de uma teoria que permita e valorize o didlogo e a
linguagem como objeto terapéutico para se tratar linguagem. Se o discurso da crianga € determinado por fragmentos do discurso do outro,
o interacionismo brasileiro (ou dialdgico) se tora imprescindivel ao ser tomado como concepcio de linguagem para subsidiar a pratica
Fonoaudioldgica.

Cunha (1997} propde que o fonoaudidlogo deve ter “duas orelhas” — uma para ouvir 0s sintomas na fala e outra para escutar seus
conteldos latentes.

Nio hd como falar de sujeito sem falar de um comportamento linglifstico e sem o discurso do outro, gue sdo constitutivos do sujeito.
O sujeito é efeito do significante. Esta nogao questiona a internalizagdo, pois € a falta de esséncia do significante gue mabiliza o funcionamento
da lingua, gerando producao linghistica. Essa “falta” existe no sujeito, uma vez que tudo se da no campo da linguagem. Entra em cena,
portanto, a singularidade da linguagem.

Segundo De Vitto (1994:104), € na interacio da crianga com a linguagem de um falante que suas produgdes sdo revestidas de sentido
ao serem “lidas/ interpretadas” por aquele sujeito ja assujeitado.

Levando-se em conta as leis de funcionamento de linguagem propostas por Jakobson, “metdfora e metominia”, algumas consideragdes
sobre o caso de dois pacientes autistas podem ser estabelecidas a partir da andlise de fragmentos de alguns de seus discursos,

Um paciente portador de autismo infantil, ou melhor, de distirbio global do desenvolvimento, apresenta virias caracterfsticas que lhe
sao peculiares. No entanto, quando o tema é Iingue:fem, 0s autores s3o unanimes ao declarar que podem ocorrer graves problemas na
comunicagdo, na compreensao da linguagem falada e quando a fala aparece pode existir ecolalia, uso inadequado de pronomes,
estrutura gramatical imatura, incapacidade de uso funcional e social da linguagem ou incapacidade de comunicagio verbal e nao verbal.
Paciente A - L.AL, 6 anos
Paciente B - D.V.C, 13 anos
(s dois pacientes (citados acima) sao falantes. O primeiro encontra-se em tratamento foncaudiologico hd dois anos e o segundo ha um
ano e seis meses,

12 Fragmento de discurso do paciente B (1996) - T (terapeuta) C (crianca)

T- Do que vocé quer brincar?

C- (nota que tem que dar uma resposta, olha para sua frente e vé uma caixa) Caixa.

T- Com esta caixa? Mas nela s6 tem espdtulas, olhe. Eu achei que vocé queria brincar com massinha.
C- Massinha,

Apdis modelagem de vdrios animais com massinha a crianga produziu palavras isoladas porém sempre dentro de um contexto
semantico. A crianca ndo iniciava didlogo e quando emergia “fala espontinea” apenas nomeava objetos a sua frente.
22 Fragmento do discurso do paciente A (1998)

C- Hoje nds vamos brincar com os animais?

T- De novo com os animais? Hoje nao. Vamos fazer outro jogo super legal,

C- Nao! Eu quero brincar com os animais.

12 Fragmento de discurso do paciente B (1998)

T- Bom dia!

C- Jovem Pan

T- O que vocé quer jogar hoje?

C- Jovem Pan.

T- Jogar Jovem Pan?

C- (ri fazendo gesto de nao com a cabega) Jovem Pan sat.

T- Vocé quer jogar outro jogo? Hoje eu trouxe o Tira-taga,

C- L. Tira —taca!

2% Fragmento de discurso do paciente B (1998)

Crianca olhando folheto de um supermercado,

C- (olha wisky que era a Gnica bebida do folheto) Jhonny Walker, champagne, “cognaque”... (olha um lampide de acampamento)
Cangaceiro.

30 Fgagmenh de discurso do paciente B (1998):

C- (entra na sala de terapia)Tira-taca.

T- Eu ndo trouxe o tira-taga hoje.

C- Tira-taca.

T- Estd 1 na minha casa. Ld em Andpolis. No proximo dia eu trago o tira-taga para vocé.

C- Tira-taga minha casa.

T- Estd 1a na minha casa,

C- Jurassic Park.

T- Vocé jd viu esse jogo? Eu quero comprar.

C- Jurassic Park, dinossauro, Steven Spielberg.

4% Fragmento de discurso do paciente B(1998):

T- Vocé pds a pilha na ambulancia que eu te dei?

C- Telefone.

T- Nao acredito! Viocé tirou a pilha do telefone para colocar no brinquedo?

C- (ri) Telefone,
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Ao observar estas amostras,
inicialmente percebe-se produgoes
fragmentadas, que podem causar
estranhamento no outro que escuta
o discurso (interlocutor). As
produgoes iniciais de uma crianga
também sao singulares e o “outro
mae” interpreta e legitima suas falas,
Por ser a fala destes pacientes
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micos ja se colocando enquanto
“interlocutor capaz”.

Ja o paciente B ainda desenvolve
quadro de ecolalia, gue questiono ser
essencialmente “organica” ou como
constituinte do quadro. Seriam essas
ecolalias efeitos dos processos
metaforonimicos?

Sob esta perspectiva, ao submeter

singular, acredito que a dificuldade
cenlra-se no encontro do oulro
enquanto intérprete de suas
producoes.

O paciente A (1996) ¢ o paciente
B (1998) demonstram fixacao num
dos pdlos do funcionamento da
linguagem citados por Jakobson.
Pode-se observar que seus discursos
foram basicamente metonimicos, em
sua maioria relacionados & categoria
semantica de objetos concretos e
familiares?.

O papel da terapeuta, nesses
casos, seria de através e pela
linguagem atuar, interpretar e
constituir a linguagem do outro,
através dos processos dialdgicos.
Nota-se clara a evolugdo do paciente
A, tratado a partir dessa perspectiva,
pois, atualmente jd utiliza linguagem
dentro dos processos metaforoni-

os significanles da crianga a
processos metaforonimicos se terd
coma produto um efeito de
significado, através da relacao com
outros significantes, ou melhor, pela
interpretacao do termo manifesto e
do latente chega-se a “efeitos de
sentido”.

Lacan considera que as
repetiches nao sdo as mesmas. Isto
se confirma ao observar que nesta
crianga, em muitos momentos, essa
ecolalia surge como iniciativa de se
estruturar uma comunicacao. O que
dizer entdo sobre os significantes
latentes¢ No 39 fragmento, o©
paciente B ao dizer “Jurassic Park”
estava se referindo a um jogo, e o
4ssunto erd um Jogo.

No trabalho fonoaudiolégico
esses provdvers significantes latentes
sao utilizados pela terapeuta ao

interpretar as producdes da crianga,
estabelecendo um efeito de sentido
através dos processo
metaforonimicos, revelando uma
ressignificagao do discurso.

Segue entdo uma questio: até
que ponto esta linguagem ¢
“patoldgica” se essa crianga
demonstra querer se comunicar ¢
que, quando abordados os provaveis
significantes  latentes,  esta
comunicagao se estabelece de modo
eficaz? Porque as abordagens
mecanicistas tralam essas criancas
com comunicagao alternativa
(figuras) subtraindo-lhes a linguagem
do Outro enquanto dialogia?

Concordo plenamente com Licia
Arantes quando declara que
Lingliistica e Tonoaudiologia
compartilham o mesmo objeto, mas,
no entanto, o fonoaudidlogo ndo
deve admitir em colocar- se na
posicao daquele que nao pensa mas
aplica, “naquele que deixa o pensar
para a Linglistica e toma o aplicar
para si proprio”.

Felizmente, jd hd tedricos na
Fonoaudiologia que estao buscando
aproximagoes com outras ciéncias
para subsidiar uma melhor pratica,
como Fernanda Dreux que utiliza-
se da Pragmdlica para atuar com
pacientes psicaticos.

Nesta busca a Fonoaudiologia
vem perceber que o conhecimento
nio pode ser produzido
isoladamente. Embora o processo
seja ainda incipiente, o seu avanco
pode levar a construgoes tedricas
mais ricas e complexas.

*Fonoaudidloga, docente do curso
de Fonoaudiologia da Universidade
Caralica de Gods, Fonoaudialoga
do Servigo de Neuropsiguiatria da
Infancia ¢ Adolescéncia  do
Departamento de Psiguiatria da
Faculdade de  Medicina  da
Universidade Federal de Goids,
mestranda em Lingiiistica pela
Fueculdade de Letras da
Universidade Federal de Goids.
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CONHECIMENTO E ATITUDES DAS
MAES FRENTE A TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL UNIVERSAL

Tania Maria Tochetto de Oliveira™
Ana Cristina Zanelli ™"~
_Janice Mainardi i

PALAVRAS-CHAVE: triagem auditiva, conhecimento,
atitudes e pratica, testes auditivos.

RESUMO:

A crescente importancia atribuida a detecgio precoce da deficiéncia auditiva (DA) infantil estd levando
ao surgimento de programas de triagem auditiva neonatal (PTAN) em vdrios hospitais no Brasil e no exterior,
Este estudo foi realizado em um hospital particular de Santa Maria/RS, onde foi implantado um PTAN por
meio de Emissoes Otoacisticas. O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e as alitudes das
maes com relagao a triagem auditiva neonatal. A amostra foi constituida por 240 mulheres internadas na
maternidade. Procurou-se saber se elas tinham conhecimento sobre a possibilidade e importancia de
testar a audigdo de bebés, se concordariam com a realizacdo da testagem e, em caso negativo, qual o
motivo da discordancia. Constatou-se que: somente 31,25% da amostra estudada sabe que é possivel e
importante triar a audicdo do bebg; 64,58% ndo permitiu a realizagdo da triagem auditiva porque: o
convénio nao dd cobertura para o teste (56,52%), ndo ha casos de surdez na familia (13,52%), prelere
realizar a triagem audiliva em outra ocasido (29,96%). Conclui-se que: pequeno ndmero de maes tem
conhecimento adequado sobre triagem auditiva neonatal; além do fonoaudidlogo, também os profissionais
ligados a familia por ocasiao do nascimento sao responsiveis por informar aos pais a importancia da triagem
auditiva neonatal; pais e profissionais devem se mobilizar para que os convénios déem cobertura para a
andlise de Emissoes Otoacusticas.

KEY WORDS: neonatal screening, background,
attitudes, practice and hearing tests.

SUMARY:

The increasing importance given to the early detection of infant hearing impairment has been lead-
ing the neonatal hearing screening programs to be developed in several hospitals all over the world. This
study was carried out in a private hospital in Santa Maria/RS, by using Otoacoustic Emissions Testing.
This paper was aimed to verify the mothers’ background and attitudes towards the neonatal hearing
screening. 240 mothers were interviewed while in hospital. It was searched whether they had some
background about the possibility and role of hearing testing in babies, and if they would allow the test
performance. In case they would not, the aim was to look for the reasons of the disagreement. It was
found out that only 31,25 % of the sample were aware of this procedure in babies. 64,58% did not allow
the procedure due to some reasons as follows: the health insurance policy did not caver the procedure
(56,52%); there is no impairment in family history (13,52%); they would rather make the test some
other time (29,96%). The findings were the following: a small number of mothers are aware of the
neonatal hearing screening. Not only the audiologist and speech and language pathologists should be in
charge of making parents aware of the role of the screening, but other professionals in touch with the
family due to the child’s birth should be as well. Parents and professionals should make an effort so that
health insurance companies cover the Otoacoustic Emissions Testing.
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INTRODUCAO

E farta a literatura que aponta os
beneficios do diagnaéstico precoce
da deficiéncia auditiva (DA) infantil.
Por isso as Academias Americanas
de Audiologia, Otorrinolaringologia
e Pediatria reunidas no Joint
Committee on Infant Hearing
recomendam a triagem auditiva
neonatal universal por meio de
Emissaes Otoaclsticas desde
1994 .

Assim, um nlimero crescente de
hospitais no Brasil e no exterior
estao implantando programas de
triagem auditiva neonatal. Em
alguns hospitais esta triagem €
aplicada em todos os recém-
nascidos e em outros é opcional.
Segundo CHAPCHAP , no Hospital
Israelita Albert Einstein (Sao Paulo)
o indice de bebés submetidos a
triagem auditiva antes da alta
hospitalar chega a 98,1%.

Relato de WHITE;
ROBINETTE ,  informa que nos
Estados Unidos da América o
“National Center for Hearing
Assessment and Management”
(NCHAM) registrou 120 programas
de detecgao precoce da DA infantil
em 1995.

Centenas de programas de
detecgao precoce da DA infantil
(nos EUA) tém demonstrado que a
triagem auditiva neonatal é
eficiente na identificagao de
perdas auditivas congénitas e seu
custo € razoavel .

Este trabalho foi desenvolvido
em um hospital particular de Santa
Maria/RS, onde foi implantado
programa de triagem auditiva
neonatal por meio de Emissoes
Otoacysticas, Os dados
apresentados referem-se ao
primeiro ano de funcionamento do
programa.

O objetive deste estudo foi
verificar o conhecimento e as
atitudes das maes em relacao a
triagem auditiva neonatal.

19

MATERIAL E METODO

Foram entrevistadas 240 mulheres com filhos recém-nascidos na
maternidade de um hospital particular em Santa Maria, RS, onde foi
implantado programa de triagem auditiva neonatal.

Procurou-se saber se elas tinham conhecimento sobre a possibilidade e
a importancia de triar a audicio do bebé ainda na maternidade, se
concordariam com a realizacao da triagem e, em caso negativo, o motivo
da discordancia.

RESULTADOS

O Grafico 1 expde a distribuigdo das mulheres estudadas quanto ao
conhecimento sobre a possibilidade e importincia de triar a audicdo de
bebés.

GRAFICO 1 - Distribuicio de 240 mulheres quanto ao conhecimento
da possibilidade e importancia de triar a audicao de bebés.
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O Gréfico 2 expoe a distribuicio da mostra estudada quanto a concordancia
ou nao para realizar triagem auditiva em seu bebé.

EGRAF[CO 2 - Distribuicio de 240 mulheres quanto ao consentimento |
para que seus bebés fossem submetidos a triagem auditiva
neonatal.

64,58%

35,42%

O Gréfico 3 mostra os motivos apontados por 207 maes que nao concordaram
com a realizagao da triagem auditiva em seus bebés,

GRAFICO 3 - Motivos que levaram 207 maes a discordar da realiza- |
cao da triagem auditiva em seus bebés.

29,96%

! Prefere fazer a triagem em
outra ocasiao

56,52%

Mao ha casos de surdez na
tamilia

|:| O convénio ndo cobre o
exame |
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DISCUSSAO

E reduzido o nGmero de maes
que tém conhecimento a respeito da
possibilidade e importancia de testar
a audicao do bebé ainda na
maternidade (31,25%), o que
demonstra necessidade de divulgar
amplamente este assunto.

Sabe-se que o papel dos pais na
deteccao precoce da DA infantil €
preponderante. NOBREGA  referiu
que em 72% dos casos os pais foram
as primeiras pessoas a suspeitar da
surdez. Deste modo, é fundamental
divulgar informagtes aos pais sobre
cuidados com a audicdo a fim de
realizar o diagnéstico precoce de
uma possivel alleracio auditiva.

Fonoaudi6logos, neonatologistas,
pediatras, e obstetras, entre outros
profissionais, podem e devem
orientar os pais quanto a importancia
da triagem auditiva neonatal
universal. Os programas de detecgio
precoce da DA infantil devem incluir
informacdes aos pais,

Conforme LYON; LYON  dentre
os fatores que determinam o
diagndstico tardio da DA estd a falla
de informagdo entre os pais e 0s
profissionais que atuam com criangas.
Assim, salienta-se a atuagdo conjunta
de fonoaudidlogos, neonatologistas,
pediatras e obstetras na orientagdo aos
pais, enfatizando a importincia e
recomendando a realizagio da
triagem auditiva no periodo neonatal.
Segundo CHAPCHAP, a presenga
didria do audiologista no bercdrio e o
envolvimento de  pediatras,
enfermeiros e pais sdo a chave para o
bom andamento de um programa de
triagem auditiva neonatal.

TOCHETTO DE OLIVEIRA et al
pesquisaram as atitudes de pediatras
em relagio a audicdo infantil.
Constataram que 96,77% da amostra
estudada tem conhecimento adequado
sobre a possibilidade e importdncia da
triagem auditiva neonatal.

No presente estudo, a reduzida
porcentagem de pais corretamente
‘informados sobre esle assunto sugere
que os profissionais no estdo agindo

de acordo com o conhecimento
demonstrado. Deste modo, salienta-
se a necessidade da atuagao mais
efetiva dos profissionais que
trabalham diretamente com pais e
bebés recomendando a triagem
auditiva neonatal.

Considerando o importante papel
dos pais para o diagnéstico precoce
da DA, e o conhecimento
adequado nesta drea demonstrado
por pediatras , concorda-se com
ZAPALA ||, segundo o qual pais e
profissionais devem estabelecer
parceria em beneficio da crianga. Os
pontos fundamentais para que isto
acontega sao: conhecer a
importancia da audicao (se nao for
importante por que se preocupar
com ela?); conhecer sinais e sintomas
da deficiéncia auditiva infantil; saber
a quem encaminhar a crianga para
avaliacdo auditiva; e, finalmente,
querer que a crianga seja avaliada.

Verificou-se que 64,58% dos pais
entrevistados ndo permitiu a realizagio
da triagem auditiva em seu bebé, Os
motivos apontados com maior
freqliéncia foram: o convénio nao dd
cobertura para este procedimento
(56,52%), ndo hd pessoas surdas na
familia (13,52%). Outros pais negaram
a autorizagao alegando que gostariam
de realizar o exame em oulra
oportunidade (29,96%).

O procedimento recomendado
para triagem auditiva neonatal | e
disponivel no hospital onde este
estudo foi realizado € a andlise de
Emissdes Otoactsticas. De fato, os
convénios existentes na cidade de
Santa Maria/RS, nio dao cobertura
para este procedimento. Reduzido
nimero de pais (35,42%) se
dispuseram a arcar com custo da
triagem auditiva.

Constata-se a necessidade de
mobilizagdo dos profissionais e dos
conveniados para que os
procedimentos de triagem auditiva
sejam incluidos entre os que sdo
cobertos pelos convénios.

O fato de nao haver pessoas
surdas na familia foi apontado como

motivo para a nao realizagdo da
triagem auditiva em 13,52% da
amostra estudada. De fato a causa
apontada com maior freqliéncia por
homens e mulheres de classe social
média é a hereditariedade ,, sendo
esta responsavel por 21% dos casos
de DA Segundo PROCTOR;
PROCTOR,, a DA hereditaria é
comum, ocorrendo em 1:2000 e
1:6000 recém-nascidos vivos.

Segundo o JOINT COMMITTEE
ON INFANT HEARING ; a histdria
familiar de disacusia neuro-sensorial
na infancia é apenas um dos varios
indicadores de risco para a DA. Este
Comité também salienta que em
aproximadamente 50% dos casos de
DA a causa ndo é conhecida, motivo
pelo qual a triagem auditiva deve ser
universal.

Frente a estes dados verifica-se
que € preciso esclarecer a populagio
também a respeito das causas de DA,

CONCLUSOES

Constatou-se que a implantagao
da triagem auditiva neonatal
universal esbarra nos seguintes
obstaculos:

1. pais desinformados sobre a
importancia deste cuidado com o
bebé:

2. falta de comprometimento
com a audigao por parte dos
profissionais ligados ao bebé e aos
pais no momento do nascimento, ou
seja, obstelras, neonatologistas e
pediatras;

3. o fato de os convénios nao
cobrirem a andlise de Emissoes
Otoacdsticas.

*Fonoaudisloga, Mestre em Ciéncias
dos Distirbios da Comunicagio
Humana, Professora Adjunto do
Departamento Otornino-Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Mana
(UFSM), Santa Maria, RS,

*% Alunas do Curso de Fonoaudiologia
da UFSM.
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RESUMO:

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
comportamento vocal de individuos com idade igual
ousuperior a 635 anos, de ambos 0s sexos. A amostra
deste estudo constou de 42 sujeitos, 24 do sexo
feminino e 18 do sexo masculino. Através de andlise
pereeptiva e avaliaglo quantitativa da voz desses
individuos, obteve-se os seguintes resultados: a queixa
vocal mais referida foi cansago ao falar: o padrio
articulatério normal foi o mais fregiiente entre as
mulheres, enquanto nos homens foi a imprecisao
articulatéria; houve predominio de ressonéncia laringo-
faringea em ambos 0s sexos; 0 ataque vocal isocronico
mostrou-se na maior parte dos sujeitos; o tipo vocal
rouco foi o mais freqiiente em ambos os sexos;
ohservou-se diminuigéo da resisténcia vocal; obteve-
se pitch grave nas mulheres e pirch normal e agudo
nos homens; 0s tempos méximos de fonagdo ¢ o fluxo
aéreo expiratdrio maximo mostraram-se reduzidos: e
verificou-se aumento da intensidade vocal média. Os
resultados deste trabalho demonstraram a necessidade
de estabelecer-se padrdes normativos para 0s
pariimetros vocais da populagiio senil, pois observou-
se modificacdes destes em relacdo aos dados
normativos para individuos adultos. Tal fato deve ser
levado em consideracdo quando avalia-se a voz de
idosos, a fim de proporcionar-lhes um atendimento
mais efetivo.

voz, senescéncia, terceira idade

Aok

SUMARY:

The ohjective of the present work was to siudy the
vocal behavior of individiuals with 65 vears of age or
more. The sample of this studv consisted of 42 subjects,
which 24 were females and 18 were males. The vocal
evaluation consisied of the followig data: anamnese:
quantitative measures (maximum phonation time
(MPT), maxinun expiratory peak flow (MEPF) and
vocal intensity) and qualitative (percepiive evaluation
of the voice). As results, the pitch obtatned was low in
wamen, and nermalfhigh in men; normal articulation
pattern was observed in the female subjecis: amd
inaccurate articulation was prevalent in men. We
observed that the larvnx-pharingeal ressonamal focis
was the mosi frequent in both sex. The aspired vocul
attack was observed in most of the females and males
subject. In relation to the voice type. hoarse voice was
the most observed one in both sex. The MPT (maximum
phonation time) and MEPF {maximun expiratory peak
flow) was reduced when compared with the
standartized values. We observed elevated values of
vacal intensity. With all these data, we can coneclude
the relevance of trving to establish certain standard
values considering the phonation process of
individualy with 63 years of age or more, once men in
his onfogenetic development suffers
anatomafunciional modifications of his phonatory
system, and in this way those parameters should be
taken in considerarion when we are evaluating the
voice of these individuals.

_REVISTA - FONCAUDIOLOGIA BRASIL



REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL

No Brasil o indice de
individuos com idade superior a 65
anos tende a  aumentar
stgniﬁcalivamente nos Proximos anos,
oque leva a necessidade de estudar
0s pardmelros vocais normais da
populagdo idosa a fim de poder-se
atuar de modo mais efetivo junto a
esses individuos. No decorrer do
desenvolvimento do ser humano
muitas modificagoes sdo obsenvadas do
ponto de vista fisico, psico-emocional
e consegiientemente vocal.

A literatura refere carac-
teristicas vocais em individuos idosos,
tais como: aumento da freqiiéncia
fundamental nos homens (Mysac (*');
Hollien & Shipp ('); Hollien (");
Behlau & Pontes (*); manutencao ou
reducdo da freqliéncia fundamental

INTRODUCAO

nas mulheres Hollien & McClone
("*); Kahane ("); a qualidade vocal
apresenta aspereza Case (7),
soprosidade Linville et al. (*); Ptacek
& Sander (*"); Case (), rouquiddo
Ptacek & Sander (*') e tremor Linville
& Korabic (*'); Case (7); reducdo dos
tempos maximos de fonacdo Mueller
i*'}; Hollien ('%); Santos (*%); Behlau
& Pontes (*), o que gera frases mais
curtas e necessidade constante de
recarregamento de ar; aumento do
grau de nasalidade Andrews ();
reducdo na intensidade da voz
Ptacek et al. (*%); Segre (*); Hollien
(). A tessitura vocal encontra-se
diminuida Ptacek et al. (**); Colton
& Casper (%) tornando a qualidade
vocal mondtona. Observa-se
aumento das pausas articulatorias e

reducido na velocidade de fala
(Behlau & Pontes (*). A imprecisio
articulatéria (Ryan & Burk (*);
Andrews ('), alteracao da
ressondncia (Linville (%) e do ataque
vocal {Ryan e Burk (**); Segre (");
Andrews (') também sao pardmetros
descritos como alterados na voz
presbifonica.

A partir das descrigies
acima e sabendo-se a importancia
que o processo de comunicagao
exerce sobre a qualidade de vida das
pessoas, 0 presente estudo teve
como  objetivo avaliar o
comportamento vocal de individuos
com idade igual ou superior a 65
anos, de ambos os sexos, através de
avaliacio quantitativa e andlise
perceptiva da voz.

A populagio desta pesquisa é
proveniente de clinicas geridtricas,
grupos de terceira idade da
Associacao Cristd de Mogos e do
Gindsio Tesourinha, e individuos
nao-pertencentes a  grupos
especificos que se enquadraram nos
critérios de inclusao do trabalho.

Foram examinadas 42 pessoas,
sendo 18 do sexo masculino e 24 do
sexo feminino, com idade média de
77.67 anos e 71,02 anos,
respectivamente. Os critérios de
inclusdo dos sujeitos no trabalho
foram: condigoes de salde geral
adequadas, idade igual ou superior
a 65 anos, ndo fumante, sem
antecedentes cirdrgicos laringeos,
sem patologias de vias respiratérias,
€ que nao fossem profissionais da voz
cantada.

MATERIAL E METODO

Os instrumentos utilizados na
presente pesquisa foram: protocolo
para Avaliagao Vocal; gravador e
microfone de lapela da marca AIWA;
fitas cassete SONY; crondémetro
CASIO: medidor de fluxo aéreo
expiratdrio ASSES; decibelimetro da
marca RADIO SHACK (cat. n® 32-

2055).
A avaliacio constou dos seguintes
dados:  anamnese;  medidas

quantitativas (tempos mdximos de
fonagdo (TMF),fluxo aéreo expiratrio
mdximo (FAEM) e intensidade vocal) e
qualitativas (avaliagdao perceptiva da
voz).

Os TMF foram medidos através de
um cronémetro da marca CASIO,
solicitando-se ao individuo que emitisse
a vogal /a/ pelo maior tempo possivel
apds inspiragdo profunda. O mesmo foi

solicitacko para a emissdo dlas vogais /1, /w/
edas fricativas 5/, /z/.

A medida do fluxo aéreo
expiratério maximo (Peak Flow) foi
realizada, com e sem oclusio de
narinas, solicitando-se ao sujeito que
expirasse todo o ar na embocadura
do tubo do medidor ASSES,
realizando uma expiracdo mdxima.

A avaliagao perceptiva da voz foi
efetuada por dois profissionais
especialistas em voz, a partir de uma
amostra de fala do sujeito (contagem
de ndmeros, dias da semana, meses
do ano, Parabéns a Vocé e fala
espontanea),  observando-se
parametros da qualidade vocal, tais
como: ataque vocal, articulagio,
ressondncia, pitch, intensidade, e,
posteriormente, estabelecendo-se o
tipo vocal.
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A mensuragdo da intensidade
vocal foi obtida através de um
decibelimetro digital da marca
RADIO SHACK (cat. n® 32-2055),
posicionado a aproximadamente
trinta centimetros da boca do
individuo, com o avaliador na lateral
do instrumento. Solicitou-se ao
sujeito que emitisse um /fa/
prolongado no seu padrio de voz
habitual quanto a freqiiéncia e a

intensidade, que dissesse os dias da
semana e contasse de 1 a 10 no seu
padrao de voz habitual. Esta medida
foi realizada em ambientes com
nivel de ruido ambiental entre 50 e
53 dB.

Para avaliar a resisténcia vocal,
solicitou-se ao individuo que
contasse de 100 a 1, e verificou-se
como a contagem foi realizada
quanto a qualidade vocal, dinamica

__ REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL

respiratoria, articulagao, velocidade,
freqiiéncia, intensidade e resso-
nancia empregadas.

Posteriormente, os dados foram
analisados estatisticamente através da
prova ¢ Os resultados do
questiondrio e da andlise perceptiva
da voz sdo apresenlados em
porcentagem e os da avaliagdo
quantitativa como média = desvio
padrao.

RESULTADO

Houve um alto indice de gqueixas vocais em falantes idosos com distribuigdo
similar entre os sexos, em 54% das mulheres e 50% dos homens. As demais
queixas vocais apresentadas encontram-se na fig. 1.

T
g
L

Alteragho

de Poléncia

Acnquidiio

B MULHERES
B HOMENS

Fig. 1. Prevaléncia de
queixas vocais em
falantes idosos

Tremor
Falbias na
Vaz
Aleragho
da Allura e
Petdnaia

Quanto as condigoes de satide geral, o distdrbio auditivo mostrou-se comao o
mais freqliente nos sujeitos de ambos os sexos. Este foi referido por 88,88%
dos homens e 41,66% das mulheres.

O uso de préleses dentdrias foi observado em 50% dos sujeitos do sexo
feminino ¢ em 67% do masculino.

Observou-se o padrao articulatorio normal como prevalente nos individuos
do sexo feminino e a imprecisao articulatéria como mais freqiiente nos
homens (fig. 2).

HRRRBARE

0% |-

g

Normal

Impracisa

Fig. 2.

Tipos Articulatorios
Qui-quadrado = 55,07
P< 0,01

Hiponasal




REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL @

Quanto ao sistema ressonantal, observou-se a tendéncia a um foco baixo,
laringo-faringeo, em ambos os sexos (fig. 3).

100
|

B HOMENS

0% |l MULHERES
R
S
i Fig. 3. Distribuicao quanto ao tipo
e - | de Ressonincia

10
I | 15 |
Equiibradz  Lanngo-faringaa Faringea Hiponasal Ql.l.l quadrudu ‘0!34
P< (),

No que refere-se ao ataque vocal, encontramos a prevaléncia do isocronico
em ambos 0s sexos (fig, 41,

e H HOMENS
i B MULHERES

40%
20% : i :
10% Fig. 4. Distribuicdo do tipo
0% o R = de ataque vocal

SPETD SOGrOMGO B Qu_i-quadl‘adﬂ s ?,29

O tipo vocal rouco foi encontrado com maior freqiéncia nos sujeitos de
ambos os sexos (fig. 5.

5% B HOMENS
40% B MULHERES

200 |
105
r

Rouca
Tensa
Girave
detalica
Bitonal
Abatada
Aguda
Asper

Fig. 5.Prevaléncia do tipo de
Qualidade Vocal
Qui-quadrado = 30,34

P< 0,01

Rouca-grave
Intatilizaca

Aspem-soprosa

Houca-Aspera

Fouca-mondtona
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A fig. 6 apresenta aspectos relacionados a resisténcia vocal dos individuos
avaliados, onde observa-se uma diminuicao significativa da mesma durante

a execucdo da prova.

Quabdade
Vocal
Dinamica

Respimlona
Ariiculngiio

-

Velocldade

HOMENS
[l MULHERES

Altura
Intensidade
Rescnancia

Fig. 6.Avaliacdo dos parimetros
alterados durante a prova de

Resisténcia Vocal

No que diz respeito ao pitch, o mais freqlente entre os sujeitos do sexo
feminino foi o grave, e entre os do sexo masculino encontrou-se agudo e

normal (fig. 7).

':Umn?—l

MULHERES
—]

Grave Normal Agueta Fig. 7.Distribuiciio do Pitch
Qui-quadrado = 11,39
Pr< 0,01
Na tabela 1 estao descritos os achados quanta 3 média dos valores de
TMF, em segundos.
Tabela 1. Valores de TMF de vogais
k» Homens Mulheres
Meédia do TMF de fa/lfif e 1530 = 6,06 13,62 £524
fu*
TMF fa/* 14,44 + 599 1250 + 4,84
TMI: fif* 16,11 £ 6,88 14.04 £ 583
Tabela 1. - o
Valores de TMF de Vogai's TNH' l!U-lr |6‘05 + ﬁ,q] 14.50 + 3,“:}

*Tempo em segundos
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Na tabela 2 estdo descritos os TMF de /s/ e /z/, em segundos e a relacao s/z.

Homens Mulheres
TMF /s/* 1242 + 497 12,52 + 546
TMF /z/* 12,64 + 445 13,96 = 5,87
Tabela 2. '
Valores de TMF de /s/ e /z/ Relagdo s/z 097 = 0,16 091 £ 0,22
*Tempo em segundos
De acordo com os resultados desta pesquisa, observou-se uma reducao do
fluxo aéreo expiratério maximo em ambos os sexos (fig. 8).
100% B HOMENS
9% B MULHERES
e
i
e
SR
A
Ars
ans
= |
abaixo média acima
Fig. 8. Fluxo Aéreo Expiratdrio
Maximo
Observou-se valores médios de intensidade vocal que enquadram-se em
niveis de LV. forte para ambos os sexos,
Intensidade Vocal Homens Mulheres
em fonaciio sustentada da 70,03 £ 3.6l 72,33 £ 4,39
vogal fa/*
Tabela 3.
Valores de Intensidade Vocal
durante a fala 68,86 + 343 70,54 = 391
encadeada*

Intensidade Vocal em decibéis (dB).
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Observou-se um alto indice de
queixas vocais em falantes idosos
com distribuicao similar entre os
sexos. A‘queixa vocal mais freqlente
nos sujeitos foi 0 cansaco ao falar
seguido por alteracio na poténcia e
pigarro. Esses aspectos podem estar
relacionados com a menor eficiéncia
biomecinica de lodo o sistema, que
ocorre apos os 65 anos de idade
Andrews ('); Behlau & Pontes (*);
Hirano & Sato (') e Casper & Colton
(", Segunﬂo Ptacek & Sander ('), os
falantes idosos podem tomar
consciéncia de sua menor eficiéncia
vocal e exercer esforcos extras para
alcancar uma produgao vocal mais
adequada. A associagao da reducao
do tonus muscular geral citado por
Andrews (') a fraqueza e atrofia da
musculatura laringea contribuindo
para a incompeténcia gldtica
observada por Bach, Lederer &
Dinolt (%), Segre (*%), Honjo & Isshiki
('), Kahane ("%, Kahane ("), Linville,
Skarin & Fornatto (%) e Aronson {%),
e a perda de ar durante a fonacio
indicam, segundn Ryan & Burk ("),
um relevante componente fonatério
ou laringeo sensivel aos efeitos da
idade. Tais modificagoes andtomo-
fisiolégicas predispéem, de acordo
com Kahane ('), os individuos
senescentes a adotarem estratégias
inapropriadas quanto ao uso da voz
na busca de adaptacdo. A inter-
relacao desses falores poade juslificar
as queixas vocais referidas nesta
amostra.

Quanto ao tipo articulatério,
houve prevaléncia do padrao normal
na maioria das mulheres deste
estudo. Nos homens, a articulacao
imprecisa mostrou-se como a mais
freqliente. Este achado pode ser
correlacionado com o uso de
proteses dentdrias, que é observado
em 67% dos homens e citado por
‘Andrews (1) como um dos fatores
que causam impacto no uso da voz,

DISCUSSAQ

Alteracbes da acuracia da fala do
idoso em varias tarefas e imprecisao
articulatoria sdo referidas por Ryan
& Burk (%) e Perello (**). Constatou-
se uma articulacio mais estavel no
sexo feminino. Hollien (') e Kahane
('"*) colocam que a voz feminina
tende a permanecer mais estivel até
uma idade mais avancada.

Quanto ao sistema ressonantal,
observou-se a tendéncia a um foco
baixo, laringo-faringeo, em ambos os
sexos. Linville (*") associa a
modificacio do foco de ressondncia
com alterages que ocorrem nas
dimensées do tralo vocal, bem como
no padrdo articulatério da voz de
mulheres idosas. Esse achado sugere,
segundo o mesmo autor, uma
relacan com alleracbes nas
dimensdes do trato vocal efou
variagoes sistematicas nos padroes
articulatdrios com o envelhecimento.

Quanto ao ataque vocal,
encontramos a prevaléncia do tipo
isocronico em ambos os sexos, 0 que
difere do que € descrito na literatura
como o predominante, ou seja, o tipo
aspirado Segre (**); Ryan & Burk (*');
Linville, Skarin & Fornatto (*);
Andrews (7).

Na andlise perceptiva da voz
obleve-se o tipo de voz rouco como
o mais frequente para sujeitos de
ambos o0s sexos, como foi referida por
Pracek & Sander ("); Honjo & Isshiki
('): Mueller (*7); Andrews (7).

Quanto 2 resisténcia vocal,
observou-se diminuicdo significativa
da mesma durante a execugdo da
prova ém todos 0s sujeitos do sexo
feminino e 94,44% dos sujeitos do
sexo masculino. Tal achado é referido
por Andrews (').

No que diz respeito ao nivel da
pitch, encontrou-se uma leve
tendéncia a emissdo grave entre as
mulheres. Ja nos homens, ohservou-
se pitch normal e agudo como os
mais freqlentes. Bach, Lederer &

Dinolt () relatam que modificaces
da musculatura larfngea contribuem
para efeitos no pitch vocal. Os
achados quanto ao nivel do pitch em
mulheres concordam com  os
resultados encontrados por Kahane
('®), que refere uma tendéncia do
pitch vocal das mulheres tornar-se
mais baixo com a idade. No entanto,
Haollien & MeGlane (%), Honjo &
Isshiki (*7), Kahane ("), e Aronson (%)
relatam a inexisténcia de diferencas
significativas entre falantes femininas
jovens e idasas no que se refere a este
parametro vocal. No que diz respeilo
aos homens, a tendéncia a um pitch
vocal agudo com o aumento da idade
¢ confirmada por Mysac (%), Hollien
& Shipp (%), Honjo & lsshiki (),
Mueller (7), Hollien (), Kahane (") e
Aranson (3.

Os valores de TMF encontrados
nesta pesquisa apresenlam-se
reduzidos quando comparados
aqueles referidos por Behlau &
Pontes (') como padrao normativo
para adultos da cidade de S3o Paulo.
No entanto os resultados observados
sao citados nas pesquisas de Casper
& Colton (%) com individuos idosos,
e encontram-se levemente acima
daqueles referidos por Mueller (<),
0 qual associa a reducdo com o
avanco da idade.

No que diz respeito aos valores
médios de TMF de /&/ e de /z/, estes
mostraram-se reduzidos em relacao
a faixa de distribuicio média de 15
a 25 s ¢itada por Behlau & Pontes (%)
para individuos adultos. As médias da
relacio entre /s/ e /z/ sao maiores do
que aquelas apresentadas por Casper
& Colton (%), mas encantram-se em
torno de 1, o gue é considerado
normal e esperado para adultos de
diferentes idades Behlau & Pontes (%)
e Casper & Colton ().

De acordo com resultados desta
pesquisa, o fluxo aéreo expiratorio
maximo (FAEM) mostrou-se reduzido
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em ambos os sexos. Segre . o
Murray - Timiras _; Hollien
McArdle, Katch & Katch . e
Santos . referem reducao da
capacidade expiratoria com o
avango da idade.

No gue refere-se & intensidade
vocal, os resultados desta pesquisa
mostraram uma média de LV. forte
para ambos os sexos, lanlo para
fonacao sustentada quanto para fala
encadeada, quando comparados
aqueles referidos por Behlau &
Pontes , e Casper & Colton . como
normativos para este parametro.
Acredita-se que tal achado
aconteca em decorréncia da

22

presbiacusia, a qual interfere no
feed-back da voz e com isso o
idoso pode aumentar a sua
intensidade vocal como uma
compensagao da perda auditiva.
Neste trabalho ndo foram realizadas
avaliacoes audioldgicas, mas
88,88% dos sujeitos do sexo
masculino e 44,44% dos sujeitos do
sexo feminino referiram apresentar
algum distdrbio auditivo. Ryan &
Capadano ,, ressallam que pessoas
idosas com perda auditiva podem
apresentar uma intensidade vocal
mais forte do que individuos
jovens. Outro fator importante, que
pode justificar tal fato, é o processo

de adaptacao a presbilaringe
favorecendo o aumento da
intensidade vocal,

Mills _ constatou que niveis de
ruido de 60 a 63 dB
freqiientemente requerem do
falante um aumento do nivel de
intensidade vocal e gera esforco
para a produgao da voz, portanto
um ruido ambiental com niveis
inferiores ao referido nao interfere
nos niveis de intensidade vocal
utilizados pelo falante. Nesta
pesquisa, a medida de intensidade
da voz foi realizada em ambientes
com nivel de ruido ambiental entre
50 e 53 dB.

Os resultados referentes a
diferencas nos pardmetros vocais tais
como: articulagdo, pitch, ressonancia
e qualidade vocal foram
estatisticamente significantes quando
comparados entre homens e
mulheres.

A alta prevaléncia de queixas
vocais em falantes idosos leva-nos a
refletir sobre a necessidade de uma
aluacao mais direta junlo a essa
populacao, buscando a maximizagao
da fungao vocal e um processo de
comunicacao mais efetivo.

Neste estudo pode-se observar
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que os parametros vacais normais de
individuos senis apresentam-se de
modo diferente  dos dados
normativos utilizados com a
populacio adulta, provavelmente
devido a adaptacoes relacionadas as
maodificagdes andlomo-funcionais
ocorridas durante o processo de
envelhecimento. Tais resultados
demonstram uma demanda por
novos estudos que visem a
estandartizacao de dados normativos
para a populacio idonsa, pois, caso
contrario, pode-se considerar uma
voz senescente como patologica.
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FONOAUDIOLOGIA E TOTALIDADE
Uma Visao Transdisciplinar

RESUMO:

Wanda Rodrigues da Motta™
Giovanna Marques Mazzoni %

O texto se propde a dar uma visao transdisciplinar ao profissional de Fonoaudiologia. Nao podemos mais
ignorar as mudancas de paradigma nas outras Ciéncias e que tanto nos afetam.

A totalidade é vista no Universo, no Homem, nas Ciéncias.

As autoras trilharam caminhos diferentes, buscando encontrar a “arte do fazer fonoaudioldgico”. Com
formacoes distintas, procuraram harmonizar seus conhecimentos, no intuito de despertar em cada leitor, o

desejo de ampliar seus horizontes.

Esperamos que o texto contribua de maneira efetiva, para reflexdo sobre a formacao de uma postura vista
sob a dtica da totalidade. Tracando um novo perfil profissional, estaremos situando a Fonoaudiologia, no
contexto globalizante no gual o mundo se encontra.

SUMARY:

The text aims at giving an " transdisciplinary * view to the Speech Therapy. Professionals. We can no
longer ignore the changes of paradigm in other sciences and which affect us so much.

Wholeness is seen in the Universe, in Mankind and in Sciences.

The authors followed different paths, pursuing the “art of Speech Therapy practice “. Holding different
backgrounds, they focused on harmonizing their knowledge with the objective of creating in each reader
the desire of broadening their vision.

We do hope the text contributes effectively to reflexion upon the building posture, seen from a wholeness
angle. Setting a new professional profile, we will be able to place Speech Therapy in the globalizing setting,
in which the world operates at this time.

Os povos anligos, como 0s
egipcios, chineses, hindus e judeus
ja haviam feito referéncias a
existéncia e 2o uso da energia vital,
sendo  por cles nomeada
diferentemente. Esse conhecimento
contribuiu para que mais tarde 03
filosofos gregos (Hipécrates,
Heraclito, Tales, Aristoteles e outros)
também fizessem referéncias a essa
energia.

Hahnemann, em seus estudos,
afirmava que a sadde do corpo se
devia ao livre movimento dessa

energia vital. A partir desse coneeito,
criou a homeopatia,

Goethe perguntava a si mesmo:
“- Ha sintese maior que 0 ser vivo?”
Resumia, nesta questdo, a esséncia
da nogdo em que estd apoiada a
medicina psicossomdtica: a unidade
indivisivel do ser humano.

No inicio do século, Sigmund
Freud, estudando profundamente o
psiquismo humano, recorre ao
existencialismo (teoria fenome-
naldgica), que respeita fundamen-
talmente, a unidade do sujeito.

Freud passa a chamar de libido a
energia que fransita No soma € no
psiquismao. Freud parte da premissa
de que o ego é antes de mais nada
um ego corporal.

Wilhelm Reich, seu discipulo,
acreditava numa energia especifica
que, envolvida no processo vital, se
manifestava nos niveis psicoldgico,
biolégico, fisico ¢ emocional. Esta
energia, ligada a estruturas fisicas,
como Orgaos e tecidos ( sobretudo
os musculares) e representada nas
formagoes psiguicas, especialmente
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nos tragos de carater.

Os blogueios a esse fluxo de
energia aparecem como tensoes
musculares, chamadas por Reich de
“couragas”. As  contragoes
musculares podem ser interpretadas,
também, em termos energéticos.

AOD reprimirmos nossas emogoes,
nosso corpo se tenciona, o que , de
certa forma, seria uma manobra para
diminuir o sofrimento, quer seja por
uma frustracao, uma humilhagao,
uma perda... Com o corpo
amortecido e inacessivel ao
sofrimento, surgem os distdrbios
psicossomadticos. Ao percebermos
nossas lensdes no corpo, a primeira
manifestacdo é de dor. Em muitas
pessoas, a sensacao de dor fisica € a
primeira revelacao dos conflitos
emacionais. A partir da consciéncia
e elaboracdo de seus conflitos, as
pessoas se sentem muito mais
livres na expressao de suas
emocdoes, principalmente as
prazerosas.

Verifica-se que 0
pensamento de Reich afasta-se
da Psicandlise, o que o coloca
como pioneiro da Psicoterapia
Corporal.

Originando-se do trabalho de
Reich, surge a  Analise
Bioenergética, criada por Alexander
Lowen, que segue 0 mesmo conceito
energético de Reich. Para
compreendermos a personalidade e
o carater de uma pessoa é
importante considerar a quantidade
de energia que possui e como  usa
esta energia. A vitalidade de seu
organismo, como se apropria de seu
corpo, o contato que estabelece com
a realidade, a capacidade de
expressar-se, sdo, entre outros,
enfoques de uma  visao
bioenergética. E importante frisar
que a Bioenergética tem na
sexualidade a sua grande tematica,
assim como os trabalhos de Freud e
de Reich.

Na Fisica, as mudangas
também nao sao menores. De

Newton (modelo mecanicista) a
Einstein { com a relatividade) e, mais
recentemente, a Fisica Quantica,
houve uma verdadeira revolugao na
Fisica Moderna .

Fritjof Capra (1980 ) , através de
seus livros, nos traz uma nova visao
da realidade, envolvendo trans-
formagoes em todas as ciéncias. Faz
um paralelo das antigas tradicoes
misticas com a Fisica do nosso século.

Marilyn Ferguson (jornalista), no
mesmo ano que Capra, atua como
observadora participante dos
processos de mudanga dos
paradigmas (nova mentalidade) das
ciéncias da atualidade. Fala-nos de

um “renascimento americano em

todas as disciplinas, derrubando as
divisoes entre elas, modificando-as
em seus limites mais distantes, onde
todas convergem”.

Com Sabetti, essa revolugao nos
leva a redescoberta do senso de
totalidade, que tanto afeta a
compreensdo do Universo, como os
nossos conceitos de sadde e de
doenga. Ocorre um retorno ao
conhecimento  detido pelos povos
antigos.

“A totalidade é um campo
vibratério que traz ordem, harmonia
e integracao a vida através da

23

energia vital. Manifesta-se no corpo,
como sadde; no emocional, como
amor; nos relacionamentos
humanos, como harmonia; e, no
espiritual, como alma,” ST
Trata-se de um movimento da
energia vital, uma espiral de
evolugao que nos leva a transcender
o mundo pessoal de cada individuo
e a atingir a consciéncia universal.

Com a Fonoaudiologia, nao
poderia ser diferente. Ela vem
delineando o seu perfil como
ciéncia. A formagao profissional, o
fazer fonoaudiolégico, modificaram-
se muito nos seus vinte anos de
existéncia.

Nio devemos nos deter, apenas,
no diagndstico de uma patologia
fonoaudioldgica. Temos que teruma
visao mais abrangente do

individuo.

Procuramos, através desta
visao holistica do entrela-
camento das Ciéncias,
acrescentar ao atendimento
terapéutico, um enfoque
corporal total e um novo
enfoque ao relacionamento
terapeuta / cliente.

Pode-se observar que o

que acontece na primeira
infancia é determinante para o
resto da vida do individuo. O bebé
comeca a se conhecer através do
corpo da mae. A relacio mae e filho
é o primeiro investimento afetivo
entre a crianga e o outro, através do
prazer e do desprazer. Ao
experimentar o prazer da mae em
seu corpo, ela vai depender do outro
para estruturar sua imagem corporal.
“ O nosso corpo nao é nada sem
o corpo do outro, camplice de sua
existéncia” MORIZOTI6

Numa relacao terapéutica ha um
processo de sintonia ocorrendo,
proporcionando mais vida para
ambos.  Winnicott chama de
“espaco potencial “ aquele em que
duas pessoas atuam criativamente.
Quando chegamos a verdadeira
relacao, estamos lidando com o amor,
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com a verdadeira comunicagio
COragan-coracao.

O terapeuta compartilha sua
experiéncia de vida, ao mesmo
tempo que o cliente assimila
determinados conhecimentos, E um
processo intimo de troca de energias,
Podemos dizer que uma relagao
terapéutica acontece, gquando o
papel atribuido a um é aceito pelo
outro e vice-versa, estabelecendo-
se um vinculo. Esse papel nos da
C{msméncia dE ql]l-_‘l'l'l SOMaoOs e,
quando aceitamos quem somos,
podem ocorrer profundas mudancas
em ﬂéS mesmaos, E?ﬁ(]udﬂl(! (11,](_' ds
relagbes tém mais chance de se
tornarem verdadeiras.

Boadella, ao falar deste vinculo,
fala do padrio de ressondncia. Ele
denomina padrao de interferéncia ,
quando ocorrem distorcoes neste
vinculo. Tanto o padriao de
ressonancia  quanto 0 de
interferéncia ocorrem num contato
entre cliente e terapeuta. A
ressondncia tenta livrar-se da
interferéncia, semelhante a
sintonizacao de um radio, em busca
de um sinal claro. O nicleo de cada
um espera contatar o outro desde o
primeiro encontro, A base para que
se dé esse encontro € a confianca,
A incapacidade de comunicar

totalmente com palavras seus
pensamentos, faz com que  as
pessoas também falem com a
“linguagem do corpo “, que € a
forma inconsciente de revelar o
seu interior. Observando suas
atitudles, € possivel perceber que
o corpo informa mais do que
se  possa imaginar. O
importante € averiguar o gue
a linguagem ndo verbal estd
nos “dizendo” e ter o
cuidado e o respeito
necessarios para lidar
com reagdes tdo
distintas e carregadas
de emocoes.
A pessoa que
apresenta distdrbios de
comunicagao, de um
modo geral, acha-se envolvida por
uma gama de sentimentos, que
podem revelar ansiedade, frustracdo,
culpa, rejeicio, entre outros.

O fonoaudidlogo lida com estes
sentimentos no seu dia-a-dia, nos
diversos locais onde atua. Estar
consciente de suas proprias emogoes
e aprender a lidar com elas é tao
importante quanto a disponibilidade
para a escuta e para o afeto.

Se nao houver, por parte do
profissional, a consciéncia e a
percepcdo agucadas para  os sinais
que seu cliente comunica através de
atitudes e gestos, podera perder uma
boa oportunidade de intervencao.

No fazer fonoaudiolégico,
lidamos todo o tempo com o corpo
(nas propostas de movimento,
ro.iaxag&u, respiragéo, vOz,
linguagem) e, consequentemente,
com os bloqueios energéticos ali
contidos.

A fala reflete e reforca o que se
passa energeticamente no corpo.
Expressoes como: “- A voz ndo saiu!”,
“- Estou com um no na gargantal”,
“~ Tenho um bolo ne estdmago!” sao
muito frequentes.

Quando  ouvimos a fala,
observamos a expressao facial, a
atitude corporal e a voz, com suas
nuances. A dimensao corporal total

nao deve ser perdida. Quando
maobilizamos o corpo, com exercicios
corporais e respiragao profunda,
evocamos sentimentos guardados,
abrindo portas para um novo ser e
um novo sentir,

Cabe ao lerapeuta fazer esta
leitura nao verbal, para gue a
comunicagao com o cliente seja mais
abrangente. A posicao do corpo no
espago , como se mantém de pé,
como se movimenta, ajudam a
revelar seus problemas e conflitos.

Em geral, os movimentos podem
ser espontaneos ou controlados.
Quanto mais vitalidade possui uma
pessoa, mais espontaneos serao seus
movimentos. Quando o movimento
espontaneo envolve o corpo todo,
flui de modo gracioso, integrado
com sua expressao emocional. Na
auséncia de movimento, hd auséncia
de sentimento.

Uma pessoa compulsiva tem
medo de perder o controle de seus
movimentos, Ja a impulsiva é incapaz
de manter esse controle | por isso,
“corre antes de ter medo, chora
antes de ser magoada, ataca antes de
ser ameagada,” MOADELEA 19Th

A postura do corpo nos mostra a
postura diante da vida.

A respiragdo é de primordial
importancia nos  trabalhos
fonoaudiolégicos, fisioterapicos e
psicoterdpicos de linha corporal.

Podemos dizer que a maior parte
das pessoas ndo sabe respirar, Nao é
facil percebermos onde, como e
quando ela estd impedida. O simples
movimento de inspiracao e
expiracao tornam-se complexos, ao
observarmos o quanto o ritmo e a
intensidade da respiracao interferem
na saide e no bem estar geral. A
respiracao é usada na Yoga, na
meditagao, na relaxagao, pois
restaura e equilibra os sistemas
neuro-vegetativo e energético.

A profundidade da respiracao
afeta a profundidade do sentir.
Respirande  superficialmente,
reduzimos sensacoes e sentimentos.
A respiracao  curta denota
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ansiedade, enquanto a dificuldade
respiratoria severa pode levar ao
panico. Como sabemos, distirbios
de atencao e de aprendizagem
podem vir acompanhados de.
problemas respiratérios.

Quando a respiracio é
harmoniosa causa expansao,
abertura e sensacao de liberdade.,

A musculatura relaxada é
carregada de energia, a contraida
move-se pouco até ser novamente
recarregada. Dai a importdncia da
relaxacao e da respiracao no nosso
trabalho.

Quanto mais lidamos com a
respiragio, mais importancia damos
a ela. Através dela nos sentimos , nos
percebemos, nos relaxamos, nos
alinhamos e nos gostamos.

Aleitura corporal nos levard auma
correlagio voz/personalidade.

A voz indica como
relacionamos com o mundo.

Nas situagoes da vida diaria, nao
costumamos dar importancia ao tom
de voz da pessoa que estd nos
comunicando,  apenas  nos
interessamos pela comunicacao em
si. Os praprios profissionais de satde
deveriam estar tao atentos ao que é
dito quanto ao que “nao é dito”. Na
modulacdo da voz, no tom, no
timbre, teremos uma demonstracao
dos sentimentos de quem fala.

A “voz presa” poderd revelar que
a pessoa estd “fechada em concha”,
nao utilizando suas potencialidades.
A "voz com esforco vocal” revela
tensdo e um grande nivel de auto-
exigéncia. A “voz que permanece
infantil” pode indicar resisténcia ao
crescimento ou baixa auto-estima. O
inibido apresenta uma “voz fraca”.
A andlise subjetiva da voz é de
grande ajuda, mas nao é suficiente
para corrigi-la.

As  pessoas sem fluéncia,
atropelam, gesticulam, pestanejam,
disparam, freiam, aos solavancos, na
ansia de serem compreendidos e
aceitos na sua peculiar maneira de
falar.

Observando pessoas que falam

nos
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sem articular bem as palavras, com
os dentes cerrados, vamos verificar
que ha bloqueios na mandibula,
apontando para uma contencao.
Podemos traduzir como raiva nio
expressa, energia sexual retida , uma
dificuldade de se abrir para o
mundo...

Ja verificaram a quantidade de
criangas com sigmatismo, que, ou
sao “filhos tnicos”, ou os “caculas”,
projetando a lingua e sinalizando:

“- Estou aqui! Me olhem!"?

Um olhar mais abrangente, que
possa associar o que o cliente mostra
{ sintoma | ao que o cliente sente,
Val enrlquecer (] FIFEICES-SD
terapéutico. Assim, nao vamos toca-
lo s6 com as maos, mas, Com o NOSsso
olhar, com a nossa fala, com a
cumplicidade do siléncio. E ao toca-
lo "no aqui e agora”, aceitando seu
ritmo e suas possibilidades, ajudamos
a trazer a consciéncia, essa leitura
da linguagem corporal.

A escuta atenta do terapeuta e sua
disponibilidade corporal criam um
elo afetivo, mola mestra do sucesso
terapéutico.

Uma visao transdisciplinar...

“Reduzir o corpo a um conjunto
organizado de musculos,ossos,
Nervos e vasos seria 0 mesmo que
reduzir uma planta a raiz, caule,
folhas e flores... O corpo seria tudo
iss0 e mais: a luz, a seiva, a sombra,o
tremor das folhas ao balanco do
vento, “

Simonne Ramain, THEes1os

O homem usa e transforma o
que o mundo lhe da. A realidade
é a organizacao da vida, dando
forma a si propria. Como
humano que é, conecta-se
com as camadas da
existéncia do mundo
conhecido e desconhe-

cido, do micro ao
macrocosmo do
Universo.

Ele atua em vdrios
niveis: no fisico —
conecta-se com a
realidade, com o agir

e 0 mover-se; no emocional — liga-
se com o sentir, com todos os seu
afetos; no mental — sintoniza o
conhecimento, o saber; no
espiritual — abraca sua fé e o
energético estd presente em todos
05 Nivels.

A energia que circula no corpo
humano é a mesma que circula no
Cosmos. O movimento do Universo
é constante e sua ordem nao €
estatica, mas, dinamica. Todos os
acontecimentos estdo interligados,
numa relaciao de causa e efeito.

Todos nds, seres humanos, somos
afetados diretamente , cabendo-nos
grande parte da responsabilidade ,
pelo o que ocorre no Universo.
Somos dotados de maltiplas
potencialidades das quais usamos
uma infima parcela. Quanto mais
ampliarmos a nossa visao, mais aptos
estaremos a unir o saber , o sentir,
o intuir, transformando o fazer em
“arte “,

Procuramos perceber a relagao
terapeuta/cliente sob um aspecto
mais amplo, acreditamos que uma
Fonoaudiologia reeducativa,
tendendo a desvalorizar a relagao
interpessoal, torna-se insatisfatoria. O
olhar fonoaudioldgico direcionado
apenas para a patologia em si, €
limitado.
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No entanto, para chegarmos a
uma visdao mais abrangente, temos
que dar “saltos “e ver o Homem na
sua totalidade.

O “salto” deve ser iniciado na
préopria formacao profissional,
transformando a visio reeducativa
numa mais criativa e transformadora
do ser humano.

A Fonoaudiologia utiliza-se do
conhecimento de outras ciéncias no
sentido de enriquecer a sua pratica,
numa perspectiva mais abrangente,
captando dessa forma uma nova
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esséncia do sentir e do saber
fonoaudioldgico.

Nao devemos ter uma visao
compartimentalizada do saber. Os
saberes complementam-se,
entrelacam-se, permitindo-nos ver a
unidade na multiplicidade,

Dessa forma, delineia-se o perfil
da Fonoaudiologia, como “arte”.

Como nos revelamos...
Wanda Motta, através dos anos,
trabalhou seu corpo e suas emogoes.
Quando crianga, fez Reorganizacao
Neurologica. Na adolescéncia, fez
Yoga, o que a levou a ler sobre
respiragdo, postura, “prana”,
“chakras” e aura”.Fez meditagao por
* longos anos. Mais tarde, através de
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um cliente e das modificagdes
ocorridas durante a sua terapia, foi
atraida pelo método Ramain. Fez a
formacdo e, mais uma vez, o corpo
e o emocional foram vividos de um
modo intenso. Durante mais de dez
anos, trabalhou com grupos de
criancas e de adolescentes. Iniciou
a formacao de adultos. Leu autores
como Melanie Klein, Freud, lung,
Rogers, Reich e Lowen. Fez curso de
Controle da Mente. Iniciou andlise
(terapia verbal), a0 mesmo tempo
em que trabalhava o corpo com
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II"III"'II:.

Gerry Maretzki, na Corpo-Anilise.
Leu ainda Capra, Gaiarsa, Fergunson,
Theréese Bertherat, Pierre Weil. De
certa forma, ao vivido
corporalmente, sempre havia um
correspondente na literatura. Fez
shiatzu e pade sentir em seu corpo,
a energia fluir, com a liberagao de
suas tensoes.

Giovanna Mazzoni decidiu cursar
Fonoaudiologia, no inicio dos anos 80,
por tratar-se de uma area humana.
Nessa época, procurava decifrar seus
conflitos , no diva de sua psicanalista,
por onde transitou, até acordar
definitivamente para a intensa busca
do conhecimento do seu proprio
corpo. Nas vivéncias em relaxacao e
terapia psicomotora, conheceu

Francoise Desobeau, que, com sua
escuta gentil, sua disponibilidade
silenciosa e seu vocabuldrio composto
de termos como “corpo a corpo” e
“didlogo tonico”, a fez interessar-se
pela psicomatricidade. As aulas de
expressao corporal, “tai-chi-chuan” e
exercicios bioenergéticos
substituiram, apropriadamente, a
gindstica. Os cursos de massagem
hiodinamica, zen-shiatzu, musica
organica, ajudaram a integrar as
leituras sobre budismo, psicologia
centrada na pessoa e formas
alternativas de auto-conhecimento.
Participou da 12 turma do Grupo de
Apreensao e Conscientizagdo
Terapéutica (GACT) com Beatriz
Saboya, sua mestra até hoje, e ao
completd-lo, titulou-se psicomatricista
(reconhecida formalmente pela
SBTP). Atualmente, Giovanna estd
cursando o 42 ano de formagdo em
Andlise Bioenergética na Sociedade
de Andlise Bioenergética do Rio de
Janeiro (SABER]).

Wanda e Giovanna percorreram
caminhos diversos, mas deu-se um
encontro rico para ambas, cada uma
com sua bagagem pessoal. Foi a
partir da experiéncia pessoal e
profissional de cada uma, que
nasceu o desejo de escrever o
artigo. Ambas concordam que “sé
faz sentido o que é sentido “.
Comprometidas com a prépria
satde, com a idéia do ser integral,
acreditam no valor de um trabalho
continuo. Conhecer-se... E uma
jornada sem fim...

*Fonoaudiéloga , Formagiio em Ramain,
Professora Titular do Curso de
Fonoaudiologia da Escola Superior de
Ensino Helena Antipoff, Especialistaem
Linguagem pelo CFFa.

**Fonoaudi6loga, Psicomotricista,
cursando o 4° ano de Formagdo em
Andlise Bioenergética, na Sociedade de
Andlise Bioenergética do Rio de Janeiro.
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Estudo de Caso Clinico: Aspectos
do Letramento e Alfabetizaciao em
Quadro Neurogénico

Cldudia Maria Queifﬁzi’c*
Dra. Leda V. Tfouni™**

Ana Paula Machado Goyano Mac-Kay, MS*

Unitermos: doenca de Alzheimer, envelhecimento,
linguagem, discurso, letramento e alfabetizacao.

RESUMO:

Este estudo de caso tnico tem por objetivos analisar a perspectiva de um sujeito idoso-anaifabeto e
com doenca de Alzheimer-sobre seu discurso oral, tendo como perspectiva a concepcio de letramento
e allabetizacdo conforme Tfouni (1995), e os aspectos do discurso letrado oralizado e do papel da

intervencdo fonoaudiolégica na construcio das tarefas pelo sujeito.

ABSTRACT:

This study aims to present a brief analysis of the oral discourse of a subject with Alzheimer's disease, by his
standard point of view, based on Tfouni's theory of liberacy (1995), It also shows the role speech and language

pathologist on the subject’s construction the tasks.

0] envelhecimento
populacional, que vem
'!ll)rl""n{in em {ila(i.‘i{' EU(iU
pode ser
observade no Brasil dada a
reclucao taxas e
moralidade e natalidade. O
A0S

0 mundo,
das

Crescenle
profissionais da drea de
Salide pela senescéncia
tem gerado pesquisas
centradas na busca de
um conhecimento mais
sustentdvel. Castro
(1993 afirma a
importancia de se considerar o

ineresse

lugar de onde se fala sobre a
senescéncia, ou seja, qual o ponto
de vista do campo do saber humano
adotado para falar sobre esta fase da
vidda. Estabelecer este ugar significa
apontar para o que ¢ relevante nas
guestoes relativas ao sujeito idoso,
visto que as problematizacoes
emergem segundo uma série de

NOCOes @ Pressuposicoes sobre o
A aulora ressaita que a
compreensac do  idoso  esta
permeada por valores 2
representacoes que sao atribuidos ao
envelhecimenlo como processo
biolégico, cultural e politico.

Um maior nimero de acoes na
Sadde e na bducacao vem sendo
mplementado dentro de drgaos ¢
instituigoes publicas e privadas com
0 objetive de proporcionar melhor
qualidade de vida ao idoso. Neste
sentido

lema.

amplo, situam-se  as
invesligacoes cientificas sobre o
aumento do nimero de individuos
com deméncia, visto <er este um
quadro que alinge populacoes de
mais idade, representando um
problema que afeta ndo s6 o doente
mas, sua familia e cuidadores. A
nerda de memdria, a eventual queda
da qualidade de vida. as dificuldades
nas vas,

cuidacdor

relacoes comun

necessidade de um
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especial e as despesas
financeiras sao alguns
dos fatores que devem
ser considerados quando
se cliscutem os cuidados
relativos a pessoa
portadora de deméncia.
Neste trabalho, nossa
intengao se situa, em
primeiro lugar, na andlise
do ponto de vista de um
sujeito senescente, com
guadro de deméncia do
tipo Alzheimer, sobre sua
condicao de comunicacao,
estabelecendo relacoes com o fato
de nao ser altabetizado e, no estuco
da interpenetragao do discurso
escrito no discurso oral, marcas de
letrado. Algumas
consideragoes tedricas sobre o

seu  discurso
quadro clinico da deméncia le suas
linguagem;}, o
letramento e a alfabetizacao sao
pertinentes porque compéem parle
nucleares para a
interpretacao adotada.

A deméncia atinge de 6% a 20%
dlas pessoas que vivem em casas de

F'f'l.jl_l..l("- com &

tdos temas

repouso, asilos e outros. Para Hedge
(1994) ela pode ser considerada
como uma sindrome neurclogica
adg
e progressiva deterioragao das
funcoes intelectivas, Em 10% a 200%

dos vasos observa-se reversibilidade.

irida, assuciada com persistente

Com etiologia bastante variada, o seu
diagnastico deve ser definido a partir
de dados médico-clinicos e de dados
sobre os distirbios em pelo menos
trés das seguintes fungoes: memaoria,
habilidades viso-espaciais. emogao/
personalidade linguagem e
Cognicao I

A lesao cerehral
deméncia é do tipo difusa. Niveis
normais  podem
preceder o guadro, aspecto que o
distingue das funcoes intelectuais
limitadas congenitamente; inclui
deterioracao em varias areas do
funcionamento intelectual e da
comunicacao de forma bastante
heterogénea, sendo este um dos

ASS0Ciada a

nielectuais

sinais para o
d ia gnéstico
{]!ll"'t’l'li'l._l. cCom 4as

alasias
A doenca de Alzheimer
(DA} ¢ a causa mais freqlente
da deméncia «com incidéncia de
17100, por ano, na populagao idosa).
A DA ¢ mais fregliente em mulheres
e tem o seu risco aumentaco [por
associacan ao envelhecimento,
historia familiar, sindrome de Down
e histéria de traumatismo craniano
e etc...Cambier, Masson & Dehen
{1988) pontuam que a DA
caracleriza-se clinicamente por
deterioracao intelectual progressiva,
com predominancia nas fungoes
simbdlicas-do lipo afdsicas-desde
periodos iniciais. Em testagem em
DA,  foram
encontrados aspectos linguisticos
normais  com  déficits  mais
consistentes no sistema semantico e
nas fun¢oes pragmaticas. Segundo
Ei.n_,'ltu e Boone (1992) a Pessod

apresenta perda progressiva das

frac ientes com

fungoes de linguagem e cognitivas.
Rolak {1995) refere que a maioria dos
inclividuos apresenta dificuldades em
achar palavras ( 0 que pode causar
prablemas na fala espontanea) e
alguns casos desenvolvem problemas
expressivos graves, chegando ao
mutismao,

Na clinica fonoaudiologica os
sinais descritos em Mac-Kay (1996)

incluem, entre
outros:déficits  de
dificuldades em lidar com
ambigilidade lingtiistica, decrescente
contexto

raciocinio,

sensibildade ao

comunicativo, dificuldade em lidar

com aspeclos es 3s do discurso
(ex:
dificuldade em
verbalmente, dificuldade na
reproducao de estoria, dificuldade
na nomeacac com significado,
déficits no conteddo da linguagem
com preservagao de sua forma,
conhecimento  semantico e
pragmadtico afetado
fonolégico e sintatico e definicao

inferéncia, referéncial,

descrever

antes do

mais afetada que nomeacao. Tais
dificuldades afetam sobremaneira as
relagbes comunicativas do sujeito,
nterferindo em suas atividades de
AVD e sociais.

O foncaudidlogo clinico ao
analisar o paciente com hipdtese de
quadro da deméncia faz uso de
|]|"’fl\,-'|lh [,ll,l(' (‘I‘I'.,’l,]]\"(—_‘[n 0s ‘-[’L{Lllrlﬂ!‘.‘w
aspectos da comunicacao: memaoria
verbal e nao-verbal, raciocinio
lingiistico (silogismo  simples),
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fluéncia, compreensao audiliva,
repeticao, leitura, escrila, praxias
arais, nomeacdo c¢ linguagem
espontinca. Muitas destas tarefas tém
coma pressuposto um  sujeito
alfabetizado mas, por outro lado,
comao afirma Bucki (1995), a taxa de
analfabetos na faixa etéria superior a
60 anos & de 68,7% (segundo sensn
realizado pelo IBGE/1990). Surge,
neste momento, uma questao: gual
a mais adequada forma para se
resolver o aparente conflito entre a
constatacdo de uma populagac-com
alto indice de analfabetismo - estar
envelhecendo e o fato das testagens
para diagndstico diferencial
utilizarem  instrumentos que
pressupoem um sujeito alfabetizado?

A literatura nos apresenta diversos
estudos que investigaram possiveis
relagbes entre a influéncia do grau
de escolaridade na perfomance de
testes neuropsicoldgicos com provas
de comunicagao e linguagem
(Lecours e al., 1987; Ardila e al_,
1989: Brayne, 1990; |agger, Clarke,
Anderson & Battcoock, 1992;
Bertolucci, 1994; Bruki, 1995).
Brucki (1995) conclui, em sua
pesquisa, ha um desempenho muito
varidvel entre os sujeitos analfabetos
sauddveis nos resultados do Mini
Exame Mental (MEM) & , a0 mesmo
tempo, allo indice de hetero-
geneidade nos resultados dentro de
um mesmo sub-teste do MEM. A
autora verificou que no sub-teste
“leitura”  foram  encontradas
diferengas significativas porque
alguns sujeitos do grupo supernor
foram capazes de execular a tarefa,
apesar de seu analfabetismo.
Bertolucci e al. (1994) comentam
que seus resultados indicam o nivel
educacional como fator importante
na determinacao do desempenho no
MEM sugerindo o uso de mais de um
escore para estudos com populacio
heterogénea.

Nas aventuramos a propor gue a
maioria dos aulores usa o fermo
analfabelismo/nivel educacional
relacionado ao sentido restrito,

etnocéntrico, vinculado ao conceito
de alfabelizacao como fase de
duragao marcada e que termina
guando a pessoca domina as
habilidades de codificar e decodificar
os simbolos graficos da escrita-
enyuanto codigo-, a eles atribuindo

significado. Podemos sugerir,
também, gue ha nesta teoria [ que
parece ser adotada por varios autores
da Neuropsicolagia) uma relagdo
implicita entre allabetizacio e
escolarizagao. Face acs trabalhos que
demostram a necessidade do
estabelecimenta de carrelacoes
entre alfabetizacdo e performance
nos testes, acreditamos que seria
OPOFUNG assumir autra perspectiva
tedrica, que contemple a
alfabetizacao enquanta processo.
Tiouni (1995) afirma que do ponto
de vista sociointeracionista, a
alfabetizacao-enquanto processn
individual-nao se completa nunca
pois a sociedade estd em continuo
processo de mudanca, que a
atualizacdo  individual  para
acompanhar essa mudanca €
constante e que, lalvez, seja mclhor
nao falar em alfabetizacao
simplesmente, mas em graus ou

niveis de alfabetizacao.

Tomando esla proposta como
referencial ledrico, vamos considerar
o letramento como fator que
topicaliza os aspectos sdeio-histaricos
da aquisicao de um sistema escrito
por uma sociedade. Conforme
argumenta a autora, sdo letrados
todos os individuos que vivem em
um sociedade letrada, sejam eles
alfabetizados ou nao; o iletrado nio
& nem sinonimo de analfabeto nem
a antitese de letrado porque existem
graus de letramento, graus de
conhecimenta sobre as préticas
sociais letradas, que permitem maior
ou menor participacao nas prdticas
letradas. Para se conseguir um grau
mais elevado de letramento a pessoa
deve aprender os fins da leitura e da
escrita (utilidade social e pratica) e
nao somente ser alfabetizaco.

Lste enfoque se opde a visdo
etnocéntrica, que admite que as
praticas letradas pertencerm a pessoas
que sabem ler/escrever o que passaram
por uma escola (pois & nela que se
aprende a ler e escrever=scr
alfabetizado), Cumpre ressaltar que tais
préticas letradas teriam e trarfam maior
prestigio no dmbito social. Tal ponto de
vista compreende, ainda, a escrita
como necessaria para 0
desenvolvimento do raciocinio logico,
para a inferéncia, para 0
desenvolvimento de abstraches mais
complexas, ou seja, as de niveis
cognitivos superiores. Por outro lado,
as pesquisas efetuadas por Tfouni
esclarecem que os nac alfabetizados
padem ter desenvolvimento e
compeléncia  cognitivos  para
descentrar o raciocinio e resolver
conflitos e contradicdes, demonstrando
(ue Ndo estaria na escrita a explicagao
para a sua nao exislencia e sim no falo
de ser - ou nao - letrada a sociedade
em que vivem estes sujeitos e na
sofisticacdo das comunicaches, dos
modos de producio, das demandas
cognitivas pelas quais passa uma
spciedade em sua lotalidade quando
se torna letrada (aspectos que
influenciardo alfabetizados ou nao).
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A wvisdo etnocéntrica, também
chamada de auténoma, considera a
altabetizagao como causa do
desenvolvimento econdmico, das
habilidades cognitivas, e o
letramento  como  parte  da
civilizagao, do progresso, da
liberdade individual e mobilidade
secial. Tais aspectos fazem parte dos
significados contidos na visdo de
muitos analfabetos quando falam de
si e do fato de nao saberem ler e
escrever (concorrendo para o sentido
de “perda” vinculado ao
analfabetismo), impedindo que se
percebam como autores de textos,
pessoas capazes de estruturar e
organizar seu discurso oral,

Com aintengdo de contribuir para
a analise da linguagem em pessoas
com DA, estaremos: em primeiro
lugar, analisar o ponlo de vista do
sujeito sobre sua condicao de ndo
alfabetizado, diante de tarefas
envolvendo linguagem escrita, e
observar a presenca de indicios de
“perda” ou “ser menes” decorrente
do analfabetismo; em segundo lugar,
analisar a interpenetracao do discurso
escrito no discurso aral de nosso
sujeito, mostrando que a fungao
autor nao & prerrogativa apenas para
aqueles que aprendem a ler e
escrever, mas, antes, é funcao ligada
a um tipo de discurso-o discurso
letrado- que, sendo social e
historicamente  constituido &
acessivel lambém aqueles gue nao
dominam o codigo escrito.

Optamos por um estudo de caso
tnico, parte de um projeto de
pesquisa com idosos desenvolvido
no Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Santos/Residencial, com apoio do
CEFAC/SP, durante o ano de 1997.
O contextlo de coleta dos dados foi
bastante informal, em situagao aberta.
O corpus foi colhido em cinco
sessdes gravadas (obedecendo a
disponibilidade do nosso sujeito). As
tarefas propostas constam da
estrutura do projeto de pesquisa e
compdem parte dos procedimentos
tonoaudiologicos de andlise de
linguagem em pacientes idosos,

Tarefa 1 Teste Bachy de memdria

Tarefa2  Avaliacio matora da fala de M. Crary*

Tarefa 3 [este de repeticin™*

Tarefa 4 Texto para leitura**= ]
Tarefa 5 Avaliagdo da motricidade oral -

Tarefa b Mini exame mental

Tarcfa 7

Relato de estoria a partir de figura

e

ok g

% Fonte: teste Tipiti

FTraduzido com permissio do antor pela Fga. A. F. Mac-Kay

nnte: teste de Reabilitagdo das Afasias Rio de Janeiro

*EEE Fonte: teste de Afasia de Boston

O corpus foi transcrito segundo as normas NURC/USP e foi designado P
para pesquisadora e L para sujeito da pesquisa (idoso residente).

Descricio do
residencial:

sujeito e do

D. Marta & uma senhora na faixa
dos 80 anos, analfabeta, portuguesa
de nascimento, de classe média
baixa, bastante amavel e falantle.

Segundo seu relato, ha forte indicios
de ter sido a pessoa que cuidou de
vdrios outros familiares durante a
vida. Morando no residencial hd mais
de dois anos, conhece perfeitamente
a rotina do local e mantém relacoes
de amizades restritas. Nao tem
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habito de assistir televisao ou escutar
rédio, nem reporta gualguer
atividade fisica ou de lazer em
especial. () diagnostico geridtrico ¢
o de portador de DA, em estdgio
inicial a moderado.

Q residencial tem as
caracteristicas de uma casa
de repouso privada, é
isulado das demais
dependéncias do hospital e
gerenciado por geriatras.
Embora sejam oferecidas
atividades variadas pela
terapeuta ocupacional, a
grande maioria das
residentes  resiste  as
propostas, Nao verificamos,
nas dreas de uso comum, a
presenca  de quadros,
revistas, jornais, radio o etc,
mas ha uma saleta especial
para televisdo,

Discussao:

Com base nos objetivos
propostos, apresentamos
alguns exemplos extraidos
do corpus que esclarecem
nossa proposta;

A aplicacao do Teste
Bachy de Memoria
inomeacio) estabelece uma relagao
dialogica do tipo “pergunta-
resposta”,  Constatamos  duis
momentos importantes no discurso
de L idestacados em negrite na
amostragem abaixo), que
demonstram claramente a visao de
si mesma como analfabeta e a
penelracdo dos valores sociais,
pautados na visao etnocéntrica,
atribuidos a esta condicao,

A figura de uma lupa estd sendo
mostrada e L diz ndo saber o que é,
P - Deixa eu por meu dculos
[ - Fu também estou com deulos e
F - D3 uma olhada aqui no cantorno
aguilo assim de segurar com a mao
fembra? Isso podia ser uma cousa um
obfeto pra ajudar a enxergar...uma lupa?
L - Nao ndo sef o gue uma lupa
P - Uma lupa?
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L-£ um negac gue @ pra dar luz

[ - lsso € gue aumenta...

L - £ porgue eu ndo valho a pena

P - Vale sim

[ - Ndo vale a pena gastar muito tempo
COMIZo porgue eu sei pouce

P - Pelo amor de Doeus..que @ jsso a

senhora NAO fale isso pra mim nan...

Parece-nos que L se declara como
sujeito com o qual nao vale a pena
conversar por nao saber ler e
eSCrever, ao procurar iustiﬁcar 0
descanhecimento do nome do
objeto-lupa, sem perceber que fer
referéncias a ele de forma correta,
significando-o como parte de um
contexto maior [luz-visao-leitural. Ela
se coloca como nao sendo
“importante” (logo P nao deve
perder seu tempo com ela),
relacionando “importiancia/status”
tom pouco saber/ser analfabeta.

Logo em sepuida, procurande
melhor adequacdo 3 tarefa, ela faz
da argumentagio {em negrito) um
substituto a nomeacao,
demonstrando seu conhecimento

sobre o ohjeto-alvo (chaleira),
utifizando-se de tal recurso coma
forma provavel de elicilar a evocacao
do nome.

- E esse “'L."'i"'. o fue que a senhora acha
gue ¢2

L - Parece...parece uma garrafa parece
um bule

P - Hum...ndo parece aquela
panela que coloca dguaf

L - F...é prd esquentar
dgua...isso

Com o transcorrer da
apresentacio das figuras, L
e P envolvem-se na
resolucdao da tarefa, E,
diante da apresentacio de
umd das ficuras finais, | se
uliliza do discurso escrito
(letrado) oralizado para
relatar a venda de uma
casa e falar sobre o bonde,
conforme o trecha abaixo:

L - Fu vendl uma casa qgue
estava...era grande e eu yuerta
e eu comprel pra me lerem fd
duas moca uma moca Comno
eu duas pra (- gue o dinficiro
nao cai no cou...ofha gueria
saber si com essa idade qgue
estou s¢ estou  naguele
buraco...

L - Bonde

17 - Al essa a senhora conhece né?

L - Quando ey cheguei aqui foi quando
acabaram de...de tras

P - AR, &7

[ - Quando ev vim estavam a tirar 08
trithos

P - Poxa eram bondes ou eram trens?

L - Tanto faz...uns chamavam de trem
outros de bonde

7 - stavam tirando os trilhas das ruas?
L-F

A aplicagdo da avaliacio motora
da fala € um procedimento clinico
fque envolve acao motora como
resposta a tarefa (Ex: mostre como
vocé corta com « lesoura, . agora
com a outra mao). NMa seguinte
passagem do corpus encontramos



REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL

exemplos de deslocamento da regiao
do sentido, que permite a L trazer
para a situacao de interacao a sua
experiéncia  pessoal.  Este
movimento é semelhante ao descrito
por Tfouni na andlise de sujeitos nao-
alfabetizados (Tfouni, 1995:84).
Podemos observar que L faz uso da
narrativa com mecanismos coesivos
do discurso escrito, misturada ao
discurso oral-mais dispersivo.

P-()

P - Pois o relégio td aqui...com essa a
senhora deu certinho e essa agui como &
que faz?

L - Olha td chegando a hora de eu mi
retirar

P - Nao...ndo td ndo..1d estamos quase
acabando...agora eu quero que a senhora
maslire pra mim como é que a senhora
escova os dentes

L - (Demonstra o movimento) Eu estou
a mais de um més pra comprar uma
escova e uma coisinha e...ndo encontro
tempo

F - Pasta de dente...

L - Pasta de dente e eu nao saiu...si eu
sair e eu nao falar nada pros chefes, s6
faler uns certos que Id estavam e eles
num gostaram e diante disso eu tenho
estado aqui meia...meia apertada...ontem
ou antisclontem nao sei...[...|

P - Certo

L - Entao entendeste como ¢¢ Olha se
ela num se ela num sair de casa ela num
poderia ter saido se ela saiu foi bem
aperlado e eu ainda nao sai a mais de
um més ou dois dias atrds de nada,

A tarefa de repeticio em
Neuropsicologia ¢ chamada,
também, de fala erética e consiste
em P apresentar uma palavra (frase
simples e frase complexa) e o
sujeito repetir. E uma tarefa bastante
restrita mas, mesmo assim, dentro
do corpus de L pudemos observar
um momento em que ela pede
confirmacdo da sua resposta
(mostrando estar compartilhando a
tarefa ter compreensio de seu
contetido) e alguns momentos de
atividade interpretativa (em

negrito).

P - Café

L - Café

P - Pinheiro

L - Pinheiro eu estou acertando?

P - Ta acertando mesmo hem? Juvenil
L - Juvenil é gente nova é? moga nova
P - Isso agora eu quero que a senhora
repita pra mim Gldria

L - Gléria é um nome de gente.

O texto para leitura foi adaptado
para a forma de reproducao de
estoria lida em voz alta. E neste
momento onde sao bastante
evidentes as dificuldades de
linguagem conseqlientes da DA. L.
consegue organizar um relato que
apresenta sinais de perda de
coeréncia-de gerenciamento dos
dados ao nivel da coeréncia. Com a
tutela de P que compartilha a
construcao do seu relato, L recupera
argumentos coerentes € consegue
completar a tarefa.

P-£ vamos vé o que que a senhora
lembra daquilo que eu li?

L: Quer que eu lhe conte alguma coisa
que eu lembre dessa leitura?

P - Dessa leitura que eu fiz

L - Ah...e si eu ndo lembra?

P - Ta vamos vé...alguma coisa

L - Hoje eu vim triste ( ) que que tinha
dgua na rua...que deixo tudo uma porcaria
isso porgue ele devi

L - Ter comegado a beber.. porque a gente
pensa uma coisa... Qui nun tem um bar
aqui perto mais tem...pinga e tudo
mais,..eu quero fazer as coisas bonito mais
mais num sei nacda

P - Sabe sim...a senhora estava me
falando que na rua tinha dgua

L - Tinha

P - E depois?

L - E depois tinha dgua...ele ele ficou
contente por causa de ter dgua

P - Humm...

L - Depois depois ele olho pra
rua...linha dgua pra todo canto entao
ele ele dd onde veio tanta dgua?




Choveu

P - Certo

L - Quando choveu a dgua correu e ela
secou...essa foi a esloria

E interessante observar que a
partir da tutela que retoma um dos
tépicos da estoria, | organiza o relato
incluindo até um momento de
discurso direto |ele ele da onde veio
tanta agua? Choveu]

O Mini Exame do [stado Mental
IMEM] é realizado como parte do
diagnéstico de base das deméncias.
E um teste verbal e de desenho.
Logo no inicio da aplicagao do teste,

na fase de perguntas preliminares,

sobre dados pessoais, quando
questionada sobre o grau de
escolaridade, L. responde com relato
de uma fase de swa infancia,
contando parte da histdria que
explica seu analfabetismo e reafirma
sua vontade de ter sido alfabetizada,
Lsta € uma narraliva organizada aue
consideramos como discurso escrito
oralizado. Esta narrativa é retomacda
logo em seguida quando L. conta
episadios de sua vida até chegar ao
Brasil. Podemos observar sinais de
dificuldades coesivas relativas a
65PAco € tempo, O que vem a ser
um dos sinais dos distdrbios do
discurso do portador de deméncia.

O recorle do corpus, apresentado a
seguir, contem estas passagens:

P - Estudou até que série?
L - Fui prd escola uma meia diizia de vezes
ou mais ndo seria muilo mais...no meu
tempo ndo tinha professor nem
professora na minha terra...a minha mae
ndo me deixava ir & escola por estar junta
do meu pai.td me entendendo? E eu
naa sef ler por causa dissof-) por causa
dessa estdria eu queria saber escrever
P - £ nem quando a senhora fico mais
velha...assim ndo teve vontade de voltar
a estudar?
L - ku depois que eu fiquei mais velha eu
fui pra Africa depois eu vim pra Lishoa
vim pra Coimbra...vim com as minhas
sobrinhas pra estuda eu tinha duas
sabrinhas, um sobrinho mais o sebrinho
ficava ld com pai na casa do pai..eu vim
pra fazer a comida pra ele...arrumar as
coisas delis
F - E depois de Coimbra a senhora foi pré
ondet
L« [ eundo sel sieu ful pro Forlo ou s
vollel pra trds ou si ao invés dle vir pré
que eu voltar prd tris
P - Fde Coimbra a senhora veio aqui pro
Brasil?
I-E lagico

Quando P pergunta se ela sabe
qual é o dia e 0 més que eslao,
percebemos que este referencial,
que ja se torna confuso pelos
processos demenciantes, fica mais
prejudicado pelo analfabetismo que
impede que ela leia o calendario ou
que manifeste interesse no quadro
grande do corredor do Residencial
que marca o dia da semana, o més e
o ano. Neste momenlo surge uma
pergunta: scrd que esta dificuldade
te referenciar sinais do tempo ndo
prejudica (ou prejudicou) ainda mais
a constituicdo de sua histéria de vida,
Vislo basearmos nossa vida em
parametros e medidas de tempo e
espago? Esta nos parece uma questao
a ser refletida,
P - Que dia é hoje a senhora sabe?
L-£ que ey escutei ainda antem que dia
é hoje...sd que (@ dificil de lembrar
e..ah.. é agosto ndo é/ [ agosto esse
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meés né?

P - Dona Marta nos estamos em maio

L - Entao € maio agora?

P - Hoje € dia 26/05

L - E eu nasci em mil noventos i e sete?
P - A senhora tinha nos dita que nasceu
em mil novecentos e dez,

Ainda MEM, encontramos novas
marcas de deslocamento do sentido
para sua experiéncia pessoal, recurso
¢ usado como estratégia para
responder a prapria demanda das
tarefas. Também constatamos o uso
de “falar sobre o objeto” durante a
prova de nomeagao, diante da
dificuldade de nomear. Esta
cstratégia, usada pér L de farma
sistematica, € uma das observadas na
linguagem das pessoas idosas (em
maior escala) e das pessoas mais
jovens e adultas (em uma escala
menor).

A descricao da figura é uma tarefa
base para diagndstico de problemas

de comunicacio e linguagem,
principalmente porque ela visa-entre
outros objetivos-propiciar o relato em
torma narrativa. Nas criangas ¢

comum que a descricio dos
componentes da figura-comentdrios
sobre esta descrican-substituam o
relato da estdria, a narrativa. Nos
arultos com distdrbios da
comunicacio, mormente nos de
clivlogia neurogénica, a descrican
também tem um ndmero significativo
de acorréncia.
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No caso de nosso sujeito,
também encontramos descrigao da
figura apresentada, feila par a par
com o foco de atengao especifico do
momento, assemelhando-se bastante
ao discurso descritivo escrito. O
discurso oral ¢ observado nos
comentarios que ela insere na
descrigdon.

Conclusao

A oportunidade de se estudar este
corpus, a luz do letramento, trouxe-
nos a possibilidade de olhar a propria
atuacao do fonoaudidlogo de uma
forma diferente porque quando
comegamos a nos “despir” da visao
etnocéntrica, descobrimos que ela
pode estar mais arraigada dentro de
nos do que supomos. Tanto o nosso
sujeilo como o seu discurso tomaram

propor¢oes novas, abrindo campo
para reflexdes e novas possibilidades
(mais eficazes) de andlise e de
intervengdo fonoaudiolégica na
prética terapéutice diaria.

O corpus revelou que, apesar de
apresentar os sinais de problemas da
comunicacao iniciais da Doenga de
Alzheimer, L tem um discurso letraco
e gue ela ndo o valoriza, porque nio
o percebe como tal. Acima de tudo,
ohservamos em seus relatos que o
fato de ndo saber ler e escrever ¢
considerado por ela como uma perda
pessoal e que o fonoaudidlogo pode
fazer tutelas locais, orientando o
cliente no sentido de entrar em
contato com um conhecimento que
ele tem valor tanto nas relagées com
o outro como na relacdo consigo
proprio.

Este  trabalho abre a
possibilidade de uma revisao no
conteddo tedrico da afirmativa de
que “o analfabetismo é uma das
causas que agrava O processo
demencianile”e que investigacoes
futuras podem redundar em
proveito, principalmente para a
Neurolingtistica e a
Fonoaudiologia.

*Fonvaudidloga, especialista em
Linguagem ¢ professora do CEFAC

“FFonoaudisloga, especializada em
Fonoaudiologia Hospitalar

FEEprofessora Dra. do Departa-
mento de Lingiiistica da Universida-
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RESUMO

A insercdo do fonoaudi6logo na drea hospitalar de oncologia, na cidade de Sao Paulo, foi iniciada na década
de 70 no atendimento de pacientes laringectomizados totais. Apesar da proximidade na atuagio de pacientes
com sequelas de cirurgias de cabega e pescogo, dentro de um hospital oncoldgico, a gama de tratamento
cirdrgico efou clinico (radioterapia e quimioterapia) de dreas como: mama, abdomem, térax, neurclogia e
pediatria tem possibilitado a ampliagao da atuacdo do fonoaudilogo nas sequelas de comunicagio oral e
fungdes neurovegetativas. Métodos subjetivos e objetivos tém sido realizados na pratica clinica, através da
videofluroscopia e nasofibroscopia da degluticao e fonagao; cintilografia pulmonar (avaliar aspiracao orofaringea)
e avaliacoes aclsticas da voz e fala. Os avangos das técnicas cirdirgicas, dos procedimentos clinicos, das proteses
restauradoras, das avaliagbes objetivas, das diferentes opgoes de reabilitagao vocal e manobras facilitadoras
para a alimentacdo, possibilitam um aumento da sobrevida do paciente, e firma o papel do fonoaudiclogo na
drea de oncologia. Também através destas, a fonoaudiologia concomitantemente e cada vez mais desenvolve-
se como ciéncia.

Keywords: Oncology, voice, speech, swallowing, rehabilitation

SUMARY

The work of speech pathologists in oncology area in the city of Sao Paulo started in the 70's with the
treatment of total laryngectomee patients. Despite the close relationship between the sequelae of head and
neck surgeries and the work of speech pathologists, within an oncology hospital there is a wide variety of both
surgical and clinical treatment (radiotherapy and chemotherapy) for breast, abdomen, chest, neurological and
pediatric cases that allow the professional to expand his/her activities regarding oral communication and
neurovegetative functions, Both subjective and objective methods have been performed in our clinical practice,
such ass nasofibroscopy and videfluoroscopy of phonation and swallowing, as well as aropharyngeal scintigraphy
and acoustical analysis of speech and voice. Advances in surgical techniques, clinical procedures, rehabilitative
prostheses and objective assessment, together with different options for vocal rehabilitation and feeding
facilitation maneuvers, result in longer lives for the patients, what contributes to justify the role of the speech
pathologist in the oncology treatment team. It is worth mentioning that due to this kind of experience, the area
of speech and language pathology is continuously developing and consolidating its status as a science.
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A insercao do fonoaudidlogo na
area hospitalar de oncologia, na
cidade de S3a Paulo, foi iniciada na
década de 70 por Antonio Amorim,
que desenvolveu um trabalho
voluntdrio no Hospital A.C. Camargo
durante 14 anos, na area de
reabilitacao de pacientes
laringectomizados totais. A partir da
década de 80, a participacio do
fcmnaudlr’)lngn em encontros, cursos
e congressos afirma a aluagao
fonoaudioldgica junto aos pacientes
oncolégicos, embora ainda restrita a
reabilitacdo das laringectomias totais,
principalmente através da voz
esofagica (CARRARA-DE ANGELIS,
1997a). A partir da década de 90
iniciam-se os atendimentos as
seqlielas de cirurgias parciais de
laringe e ressecces de cavidade oral
e orofaringe, ampliando a aluagdo,
anteriormente restrita a drea de voz,
para a area da reabilitacdao das
desordens da fala e da degluticao.

A atuacao fonoaudioldgica junto
aos servicos de Cirurgia de Cabeca
e Pesco¢o, portanto, iniciou-se com
o objetiva de reabilitacio dos
pacientes submetidos as
laringectomias totais, os quais
apresentam auséncia da voz
laringea. Inicialmente o enfoque
fonoaudiologico era totalmente
cancenlrado  na aquisicao e
isrimoramento da voz esofigica, e,
em casos especificos, na indicagao
e adaptacao da eletrolaringe.
Sabendo-se cue muitos sdo os fatores
que podem interferir negativamente
na aquisiciao da voz esofigica -
fatores fisicas, emocionais, sociais,
ocupacionais € de treinamento
(SALMON & MOUNT, 1997), que as
taxas de sucesso da voz esofdgica sao
baixas, cerca de 40% de bons falantes
(BLOM & SINGER, 1985), e que a
opedo da eletrolaringe nem sempre
€ bem aceita pelo paciente,
principalmente devido ao som
mecanico, dificuldades técnicas e
custo, diferentes servicos de Cirurgia

de Cabeca ¢ Pescogo, baseados nos
bons resullados internacionais com
as novas prateses fonatdrias,
iniciaram a colocagao das mesmas,
a principio em casos selecionados.
Os resultados demonstraram ser esta
uma boa possibilidade de
camunicagao oral, lanto para
pacientes gue nav conseguem
desenvolver a voz esofdgica
icolocacdo secundaria), como
também enquanta primeira opcdo
para pacientes que, por algum
motivo, ndo podem se submeter a
reabilitacio fonoaudioldgica
tradicional. Devido & possibilidade
do reservalorio de ar disponivel para
a producao do som ser pulmonar
(4000ml) e nao esofagico (80ml), a
voz tragueo-esofagica permite, na
grande maioria dos casos, uma voz
com melhor qualidade vocal e
intensidade, como o observado por
CECCON (1997) em um estuco de
15 pacientes laringectomizados
totais, onze com colocagao primaria
e quatro com colocacdo secundaria,
em gue a [regliéncia fundamental
mediana ol de 100,73 Hz, a
intensidade habitual média de 66,29
dB e a qualidade vocal global
considerada boa ou moderada (10 e
05 pacientes, respectivamente),
permitinde um bom padrio de
comunicacao. A fonoaudiclogia
participou ativamente desta nova
proposicao, a principio num cardter
de observacdo e aprendizado, e
atualmente com seu papel
claramente definido, estendendo-se
desde a avaliacao para a selecao dos
pacientes, orientagoes pré e pos-
operatdrias, reabilitacio quando
necessaria, e nas discussdes em
equipe, de casos de insucesso na
aquisicao efou desenvolvimento da
voz, participando de avaliacoes
videofluoroscopicas e/ou testes de
insuflacao do segmento
faringoesofagico.

Além da consolidacio de seu
papel junto aos pacientes
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laringectomizados totais, também
nesta tiltima década o fonoaudiologo
iniciou o seu trabalho junto aos
pacientes submetidos as ressecgoes
parciais de laringe - verticais
(cordectomias, laringectomias
frontais, fronto-laterais, hemilarin-
gectomias) e horizontais (laringec-
tomias supragléticas), trabalhando
cam as seqielas vocais e/ou de
deglutiio resultantes.

Com relacdo a reabilitacdo das
laringectomias parciais verlicais, o
estudo objetivo das seqlielas de voz
(CAMARGO, 1996} e das teorias
aclsticas de producdo da fala
ampliou o enfoque, até entan aceito,
de maximizacdo das estruturas
laringeas remanescentes, para um
trabalho de maximizagio também
dos outros  subsistemas que
compreendem o mecanismo de
producao fonoarticulatério -
respiracao, ressonancia e articulacao.

Os pacientes submetidos a
laringectomias parciais horizontais,
particularmente as laringectomias
supragldticas, em sua grande maioria
desenvolvem disfagias, ao menos
temporariamente, devido &
resseccao dos esfincteres laringeos
superiores, protetores de via aérea.
A atuacao fonoaudiolégica junto a
estes  pacienles inicialmente
concentrou-se na avaliagao clinica e
conseqiiente reabilitacdo, com
enfoque terapéutico objefivando o
restabelecimento de uma degluticio
funcional, através da maximizagao
das estruturas remanescentes,
geralmente as pregas vocais.
Sabendo-se gue a avaliagao
foncaudiologica clinica nem sempre
é suficiente para detectar aspiracoes,
principalmente as chamadas
aspiragoes silentes, BRANDAO et. al
(1998) realizaram um estudo
retrospectivo através da avaliagao
videofluoroscdpica da deglutican, em
onze pacientes do sexo masculino,
na faixa ctdria de 43 a 73 anos, seis
submetidos a laringectomia
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horizontal supraglética (LHSG) e
cinco a laringectomia horizontal
supragldtica ampliada para base de
lingua (LHSGBL). O exame foi
realizado através de um protocolo
com diferentes consisténcias ¢
quantidades alimentares.  Os
resultados obtidos demonstraram oito
pacientes apresentando degluticoes
funcionais, e quatro pacientes com
aspiragoes moderadas ou severas,
pos-degluticdo. Todos os pacientes
(em maior grau os pacientes
submeticlos a LHSGBL) apresentaram
estases de alimentos em topografia
de valécula/base de lingua e estincter
esofdgico superior, fator este
responsavel pelas aspiragoes pos-
degluticao. Dados recentes da
literatura ressaltam as aspiracées que
ocorrem durante a degluticao,
devido a auséncia dos esfincleres
superiores de protecao de via aérea.
Como observado na pratica clinica,
estas aspiragdes sao de facil resposta
a  reabilitacio  através da
maximizacao da fungao glética.
Através deste estudo pudemos
conslatar a principal dificuldade, a
nosso ver, de reabilitacio da
degluticio em pacientes submetidos
a laringectomias horizontais - a
aspiracdo apos a degluticio. Além
disto, o estudo ressalta a necessidade
de ampliacao do enfoque tradicional
foncaudiolégico de maximizagao da
fungao glotica, para um trabalho
direcionado tanto para o aumento
da elevagio laringea e consequente
possibilidade de redugio da estase
em lransicao faringocsofagica,
quanto para o aumento do controle
motor oral, maximizando a forca
ejetora de lingua e consequen-
temente propiciando a reducdo das
estases que desencadeiam as
dspiragoes,

As estruturas que conslituem 4
cavidade oral e a orofaringe
apresentam enguanto fungdes
bdsicas, a mastigacao, a degluticio e
a producao de fala. Cirurgias que

acometem labios, lingua, soalho da
boca, mandibula, pilares
amigdalianos e palato duro efou
mole, portanto, podem acarretar, em
maior ou menor grau, seqiielas na
degluticao e/ou na inteligibilidade de
fala, que sdo consideradas pelos
pacientes como as sequelas mais
devastadoras  associadas  ao
lratamento do cancer.

As alteragdes de degluticio e fala
serdo compaliveis com o grau,
extensao e local da ressecgao,
determinando diferentes tipos de
comprometimentos (CASPER &
COLTON, 1993). No caso das
glossectomias - resseccoes de lingua
-. quando hd a possibilidade de
conservacao de uma porgao da
lingua, da preservagao da
mohilidade do tecido remanescente
e da reconstrugao com retalhos mais
volumosos anteriormente,  as
chances de reabilitagao eviden-
temente serao melhores. A lingua
apresenta um  papel muito
importante no processo  de
mastigacdo e degluticio de saliva ¢
alimentos, sendo que as dificuldades
apds as cirurgias sdo manifestadas
através do acumulo de alimentos em
cavidade oral, dificuldade no transito
oral e aspiracoes durante e apos a
degluticao. Com relagao a fala, a
lingua é um dos mais importantes
articuladores durante a producio das
\-'Ogﬂis e d& maioria das comscantes,
As vogais de uma lingua sio
identificadas de acordo com a
posicio da lingua no trato vocal,
sendo que as variagies na sua
dimensdo dntero-posterior e vertical
podem produzir modificacdes
ressonantais. Em fungio disto,
também a voz pade estar alterada,
com a caracteristica de qualidade
pastosa e monotona. Alteragdes
importantes na producio de diversos
sons da fala, como nas consoantes t,
dkgn,nh,szchj, I, hrnmre
as vogais €, & , i, 6, 0, u, podem
pcasionar imprecisao articulatéria
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que, acrescida ao trismo pos-
cirtirgico freqientemente encon-
trado, prejudicam a inteligibilidacle
de fala.

A efetividade da reabililacao
fonoaudiologica na drea de cirurgia
de cabeca e pescoco é raramente
descrita na literatura. Em um estudo
realizado com 10 pacientes
submetidos a ressecgoes de lingua,
seis pdrciais e quatro totais, gquatra
destes pacientes (dois totais e dois
parciais) foram avaliados pré e pos-
fonoterapia, e os resullados
demaonstraram a efetividade da
intervengao fonoaudioldgica na
melhora da inteligibilidade de fala
(FURIA et al, 1998).

As préteses intra-orais ém-se
mostrado um recurso valioso aos
pacientes que foram submetidos a
resseccoes de cavidade oral. Os
objelivos da colocagdo da pritese
rebaixadora de palato  para
glossectomizados totais e parciais s3o
reduzir o tamanho da cavidade oral,
ampliando  as ' caracteristicas
ressonantais; facilitar o direciona-
mento do alimento, desenvolver
superticie de contato com a lingua
residual durante a fala e deglulicao
e melhorar a aparéncia e
ajustamentn psicassocial (fig.011 . Jd
nas ressecgoes de paiato ou
resseccoes da maxila, a protese
obturadora de palato ¢ imperiosa
para impedir a comunicagao oral/
nasal e o refluxo alimentar, O
fonoaudiologo acompanha os
pacientes durante a confeccdo da
protese rebaixadora de palate | e
apos a colocacao da obturadora
através de avaliagbes perceptivas —
gravagdes periddicas e terapia
foncaudicldgica para maximizar o
direcionamento do fluxo oral e ativar
compensagoes articulatarias
necessirias. As proteses obluradoras
podem ser confeccionadas no intra-
operatario ou apGs o tralamento
clinico radioterapico.
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.

Fig.01 RM,

sexo feminino, 52 anos,
glossectomia total + reconstrugio com rotagdo de masculo
peitoral maiar em fevereiro/96. Iniciou fonoterapia 20 dias
apds a cirurgia. Em outubro/96 realizou a colocacao da

1998)

submetida a

™M protese rebaixadora de palato. Apresentou  resultados
de inteligibilidacle de fala nas fases pré-lerapia, apos 2
meses e apos a colocagao e treino com a protese de
35,83%, 39,58%, e 50% respectivamente.(FURIA et al,

Coma observado acima, além da
ampliagao das areas de reabilitacio
da fonoaudiologia junto as diferentes
cirurgias de Cabeca e Pescogo,
ampliou-se também a atuacio
anteriormente apenas vinculada an
processo de reabilitacao dos
pacientes, expandindo-a cada vez
mais para a atuagao junto a outros
profissionais, participando nao
diagndstico funcional das avaliagan
laringoldgicas e videofluoroscdpicas,
auxiliando assim no estabelecimento
das condutas terapéuticas. Um
exemplo disto ¢ a parlicipagao do
fonoaudidlogo junto a pacientes
laringectomizados e faringolarin-
gectomizados que nao adguirem a
voz esofagica, procurando-se avaliar
05 aspectos anatdmicos e funcionais
das estruturas envolvidas no processo
da fonacao esofdgica, ¢ a partir
destes resultados determinar qual o
procedimento adequado para
favorecer ejou estimular tal
aprendizado.

Além disso, a fonoaudiologia
avanca ao priorizar a realizagio de
pesquisas que abjetivamente vem
auxiliando na compreensao das
seqlielas nas diferentes dreas de voz,
fala e degluticio, bem como dos
mecanismaos compensatorios
desenvolvidos pelos pacientes,
espontaneamente ou através da

reabilitacao. O estudo de CARRARA-
DE ANGELIS et al (1997c)
exemplifica as seqgielas e
compensacdes de 15 pacientes
glossectomizados, cinco parciais e
dez totais, que foram avaliados
clinicamente e através da
videofluornscopia da degluticao,
apds reabilitacio fonoaudiolégica.
Tados os pacientes glossectomizaclos
apresentaram dificuldades na
formagdo e propulsdo antero-
posterior do bolo alimentar, estase de
alimentos em cavidade oral e tempos
de transito oral aumentados, fato mais
evidente com alimentos espessos.
Enguanto compensaches, apresen-
taram aumento da atividade da
musculatura bucal, movimentacio da
mandibula, faringe e laringe, e
protecoes voluntdrias da via aérea a
degluticao. Outro estudo, de
WANNMACHER et al (1997}, avalia
o grau de aspiragao oro-traqueal de
pacientes laringectomizados near-
total operados na Sanla Casa de 530
Paulo e reabilitados pelo seu Servico
de Fonoaudiologia. Seis pacientes do
sexo masculino, com idade média de
59,8 anos, portadores de tumores
T3, e com queixas eventuais de
aspiracdo, foram submetidos ao
exame cintilogrdfico do pulméo, e a
porcentagem de aspiracdo foi
calculada a partir da imagem

dindmica, apds a degluticao de 20
ml de solucio liguida com 3,0mCi
de Tc-99, em posigao vertical. Os
resultados descreveram porcen-
tagem de aspiracio de até 2% em
05 casos e um casa com 4,61%. Os
autores salientam que apesar da
aspiracio, a quantidade detectada
nde se mostrou relevante para
acarretar alteracbes pulmonares.

As pesquisas nesta drea reforgam
sua importancia ndo apenas para o
aumento do conhecimento cientifico
e maior objetividade na avaliacao e
reabilitagdo dos pacientes, mas
também possibilitam a consolidacao
da Fonoaudiologia enquanto
ciéncia.

Além das seqlelas fonoaudio-
lgicas provindas do proprio tumor
ou do tratamento cirdrgico do
mesmo, a radiolerapia, enquanto
tratamento exclusivo ou com-
plementar, pode também acarretar
alteracoes vocais e de degluticdo,
devido as sequelas de fibrose e
xerostomia. O Llratamento radio-
terdpico e a cirurgia conservadora
apresentam resultados similares de
controle oncolégico no tralamento
em carcinomas iniciais gloticos (T
e T2), sendo a qualidade vocal um
dos critérios para elegibilidade do
tratamento. Num estudo perceptivo
e aclstico com 14 homens (13 T1 e
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01 T2) e 5 mulheres (477 e 1 T2)
tratados  previamente  com
radioterapia (6000-7000cCy) para
carcinoma espino-celular, sem
evidéncias de recorréncia (bm a
15anus), observamos 4 pacientes
com voz normal, 10 com disfonia
leve e 05 com disfonia moderada, o
que configura uma boa possibilidade
de comunicacao [CARRARA-DE
ANGELIS et al, 1998). Além disto,
embora a literatura seja praticamente
inexistente, temos observado a
efetividade da orientacio e da
reabilitacio  foncaudioldgica
enfocando fécnicas que favorecam
a vibracio de mucosa, no intuito de
reduzir a fibrose pds-radiolerapia e
consequentemente maximizar a
comunicagao oral.

A associacao da radioterapia e da
quimioterapia no lratamento do
cancer de cabeca e pescogo tem sido
utilizada em diversas instituicoes,
com a cirurgia realizada mediante
falha do procedimento inicial
(KRAUS et al, 1994; ROBBINS et
al, 1996). O tratamento denominado
organ preservation — preservacao de
argans — ¢ indicado para tumores
extensos, irressecaveis ou para
pacientes que recusam 0O
procedimento cirtrgico. LAZARUS
et al (1996) verificou a presenca de
fibrose severa da musculatura
cervical, atraso do reflexo de
degluticio, diminuicao da elevacao
laringea, acdmulo de alimento em
valécula e esfinclter esofagico
superior, caracterizando assim uma
disfagia apos a degluticdo.

Uma das areas definidas de
daluacao da fonoaudiologia € o
dalendimente a pacientes gue
apresentam seqlelas de voz
provenientes das paralisias laringeas,
por alteracao do nervo vago, O nervo
laringeo recorrente e o nervo
laringeo superior sao ramos do nervo
vago, X par craniano, responsdvel
‘pela inervagdo motora e sensitiva da
laringe. Tanto a inervacdo motora do

laringeo recorrente, quanto a
inervacao sensitiva e motora do
nervo laringeo superior, possibilitam
o controle refinado da produgao
vocal. Além destes aspectos
musculares, a dinamica da producao
da voz & explicada através da teoria
mioeldstica ¢ aerodinamica de VAN
DEN BERG (1958), que apresenta a
fonacao como o interrelacio-
namento das forcas aerodindmicas
da corrente pulmonar e das forcas
eldsticas dos tecidos musculares da
laringe, interferindo nas variagoes de
freqléncia e intensidade necessarias
a modulacio da fala.

A paralisia das pregas vocals por
denervacio pode ser classificada
etinlogicamente como de arigem
traumdtica, neopldsica, idiopatica,
infecciosa, neurologica e pos-
radioterapia. Os tratamentos
oncolégicos cirdrgicos de liredide,
esofago, torax, mama, cardiovascular
e neuroldgico podem acometer o
nervo laringeo recorrente e o nervo
laringeo superior devido ao seu
trajeto longo e intricado a diversas
estruturas proximas a essas regioes,
Podem atingir a fungaa motora dos
nervos laringeos, tanto por invasao
direta das estruturas como por acao
compressiva.  Como  causas
compressivas cervicais podemos ter
o cancer na regido do esofago, o
aneurisma da aorta, principalmente
da councavidade provocando
compressdo do nervo contra o
brénquio esquerdo, o aneurisma do
tronco  braguicencefalico, a
pericardite adesiva que pode exercer
tracio sohre o nervo, afecgoes
pulmonares  principalmente o
pagquipleuris do dpice direito, pois o
nervo laringeo recorrente direito esta
em intima relagdo com a cdpula
pleural, as linfonodopatias do
mediastino  (tuberculosas ou
cancerosas), os tumores do
medliastino, e a hipertrofia do timo
{TSUIL, 1994),

Os procedimentos cirdrgicos
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podem ocasionar secgdo completa
ou apenas manipulagio do nervo.
Nos casos onde ocorre a
manipulacao, a paralisia da prega
vocal pode ser transitdria, com
regeneracao espontinea do nervo.
J& nos casos de seccdo, ou seja,
ruptura do nervo, a paralisia
geralmente tem cardter permanente.
Quando a paralisia vocal persiste por
mais de um ano, pode ser
considerada permanente (ARNOLD,
1962).

A paralisia laringea secunddria a
radioterapia ainda & pouco
compreendida, mas o mecanismo
mais comum ¢ a radiacao indurida
por fibrose na proximidade do nervo,
resultando em alteracao funcional
permanente{CHAUDHRY &
AKHTAR,1995). Em nossa
experiéncia no Hospital do Cancer,
inicialmente os encaminhamentos
de pacientes com paralisias de prega
vocal se restringiam as seqiiclas de
tireaidectomias. Com o decorrer do
tempo, outros departamentos (tarax,
mama, abdémen & neurologia) tem
encaminhado as pacientes, & nao
apenas com seqlelas vocais mas
também de degluticdio  pos-
vperatdrio nu pos tratamento clinico
radioterapico.

A gualidade vocal tipicamente
associada as paralisias € a soprosa,
devido ao escape aéreo transglético.
Ha reducao da intensidade devida a
reducao da pressao acrea subglética.
Além  disso, a extensao de
intensidade & a exlensao de
frequéncia estao limitadas, o que
diminui o potencial vocal do
inclividuo, além de alterar os aspectos
prosodicos da comunicagdo.

As paralisias podem ser unilaterais
ou bilaterais e estarem na posiqao
mediana, paramediana ou lateral,
caracterizando assim alteragdes
diversificadas.

As paralisias laringeas, além das
alteracoes vocais tradicionalmente
avaliadas e rtratadas  pelo
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foncaudiélogo, podem, como ja citaclo
anteriormente, ocasionar seqlelas na
drea de degluticio, as disfagias
orofaringeas, com possibilidade de
aspiragio de alimentos, pri Jcipdlmcnte
I|'quidf15, devido a inmmpplﬁnria e/ou
auséncia do esfincter glotico ou por
alteraces sensoriais, devido a lesdes
do laringeo superior. Nestes, ha a
possibilidade de ocorréncia de
aspiragoes silentes, ou seja, sem sinais
clinicos, que podem ser responsaveis
por  pneumuonias aspirativas e
conseqlente queda do estado fisico
geral (fig 2).

Como jd observado anteriormenle
em vdarias dreas relacionadas a
Cirurgia de Cabega e Pescogo, o
acesso a avaliagio videofluoroscopica
da degluticio e a objetividade de
dados propiciada pelo mesma, tem
permitide que a Fonoaudiologia
abranja outras areas dentro da
oncologia, anteriormente pouco
desenvolvidas. A videofluoroscopia
tem por objelivo diagnosticar,
caraclerizar e definir as condutas
terapéuticas para os diferentes
distdrbios de fonagao e deglutigdo
proporcionando ao profissional dados
fisioldgicos ¢ anatdmicos minuCiosos,
permitindo a avaliacao de diferentes
consisténcias e guantidades em
diferentes visoes. Trata-se de um
exame readlizado através de aparelho
convencional de radiografia acoplado
a um videocassete, o qual possibilita
andlises posteriores, proporcionando
melhar caraclerizagao de todos os
processus envolvidos na dingmica da
degluticao tfig 3.).

No que diz respeito & Neurologia,
a reabilitacao de pacientes com
seqielas fonoaudioldgicas advindas de
leshes neurologicas, particularmente os
distdrhios tonoarticulatarios - as
disartrofonias - e as disfagias, toi por
muito tempo considerada irrealistica o
limitada, tanto por médicos quanto
pelos proprios fonoaudidlogos. Apenas
recentemente inicla-se a compreensac

Fig 2 - Imagem da wideotluorascopia da degluticio demonstrande aspiracao
durante a degluticio de bério liquida (10 mi). Paciente do sexo feminino, 80a,
apos realizar radioterapia pré-operatdria, foi submetida a mastectomia radical
esquerda e reconstrucio com ratalho abdominal tordxico em 02(84. Em 07797,
hastante emagrecida, foram diagnosticaclas metdstases pulmonares e dsseas, sendo
tratada com quimioterapia e radioterapfa. Em 02/98 evoluiv com queixas vocais
e de degluticio, e apds avaliagio laringoldgica e fonoaudioldgica ubservou-se
paralisia laringea esquerda, com prega vocal em posicac IrJarmneu‘r'cma, apresenlado
qualidade vocal rouca-soprosa moderadla, fraca intensidade e pitch grave. As
manobras de protecao voluntdria de vias adreas a degluticao, associadas av trabalho
de maximizacio da fingdo laringea através da técnicas de ermpuxe eliminaram as
aspiracées e parmitiram a melhora do estado nutricional, além de também terem
melhorado a qualidade vocal.

Fig.03 Fquipamento e sala de exame em gue se realiza a videolluoroscopia
da degluticio e fala no Hospital do Cancer — ACCamargo
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do exato papel do fonoaudiélogo na
melhora da qualidade de vida dos
mesmos, com estudos comparando
a eficicia deste tratamento
(CARRARA-DE ANGELIS,1997b).

Os tumores de sisterna nervaso
representam 9% de todos os tumores
primdrios e, no grupo abaixo de 15
anos, 15%. Cerca de 70% dos
tumores de adultos sao supra-
tentoriais, enquanto que nas criangas
ocorre o reverso, 70% sao infra-
tentoriais. Aproximadamente 40%
das neoplasias intracranianas sao de
origem neuroepitelial (gliomas). Os
tumores mais frequentes nos adultos
sao  os astrocitomas e oS
glioblastomas; nas criancas, cerca de
50% das lesdes primdrias sao
astrocitomas do cerebelo e tronco
cerebral (MARQUES et al, 1998).

Os tratamentos cirdrgico efou
clinico (quimioterapia e
radioterapia) podem deixar como
seqiielas fonoaudiolégicas, alteragoes
da degluticao, da linguagem, da voz
e da fala, dreas onde a atuacido
fonoaudiolégica define cada vez
mais o seu papel reabilitando as
disfagias, as afasias, as apraxias e as
disartrofonias.

A dinamica da degluticao é um
processo programado e executado
por refinado controle neuromuscular
sob controle cortical e do tronco
cerebral. As desordens de
degluticao em pacientes com
comprometimento neurolégico,
descritas como sintoma, sao
denominadas de  disfagias
neurogénicas.

As disfagias neurogénicas, de
forma abrangente, sao caracterizadas
por alteracao do transito orofaringeo:
tempo do transito orofaringeo
aumentado, formagao deficiente do
bolo alimentar, diminuicac de forca
e coordenagao dos movimentos da
lingua, atraso ou auséncia do reflexo
da degluticdo, diminuigao ou
auséncia de peristalse faringea,
coaptagdo gldtica insuficiente, e
disfungoes cricofaringeas levando a
aspiragbes antes, durante ou depois

da degluticao, em graus variados de
severidade.

Lesbes corticais resultam em
déficits de linguagem — as afasias. As
alteragdes de linguagem ocorrem por
acometimento das dreas corticais
primdrias, associativas especificas e
associativas nac  especificas.
Basicamente, as afasias podem ser de
expressao (ou moteras) e de
percepcdo  (ou sensoriais)
demonstrando sequelas paciais ou
totais na linguagem oral e/ou gréfica.
O namero de pacientes afdsicos
atendidos pelo departamento ainda
é reduzido comparado com as
demais sequelas no Hospital
ACCamargo.

A orientacao fisioldgica das
disartrofonias enfatiza a avaliacio de
todas as fungoes envolvidas na
produgao fonoarticulatéria, bem
como seus componentes funcionais,
o que foi sugerido por CARRARA-DE
ANCELIS et al (1996) num protacolo
de avaliacido das disartrofonias.
Assim, 0s objetivos de uma avaliagao
fisiologica sao: 1. determinar a
severidade e o tipo do envolvimento
dos componentes funcionais de cada
falante; 2. determinar a presenca e
severidade de déficits linglisticos e
cognitivos coexistentes, e 3.
selecionar e ordenar s objetivos e
métodos terapéuticos utilizando-se
da compreensdo do mecanismo de
produgao fonoarticulatéria normal e
alterado (CARRARA-DE ANGELIS,
1998).

O  servigo hospitalar no
atendimento do paciente oncol6gico
tem como visao a reabilitacao voltada
para a qualidade de vida do
individuo enquanto sujeito portador
de uma doenca nem sempre curdvel.
Tendo em vista a perspectiva de um
quadro com uma evolugio
geralmente dificil, a equipe
multiprofissional do hospital estd
direcionada ao bem-estar do
paciente procurando fornecer-lhe
todas as possibilidades de uma
sobrevida com melhor qualidade.

Os avancos das lécnicas

cirirgicas, dos procedimentos
clinicos, das proteses restauradoras,
das avaliagdes objetivas e dindmicas
davoz e da deglutigao, das diferentes
opgoes de reabilitagao vocal e
manobras facilitadoras para a
alimentagao, possibilitam o aumento
da sobrevida do paciente,
enfatizando e ampliando o papel de
atuacao do fonoaudiblogo na drea
de oncologia,

A vivéncia do cancer, a perda da
comunicagao e a modificagdo no
processo alimentar envolvem uma
reorganizacao de toda a visio do
individuo sobre si mesmo, das
relagdes interpessoais e do mundo.
Acreditamos e temos constatado
diariamente que a fonoaudiologia,
principalmente quando inserida num
ambiente hospitalar, pode contribuir
de uma forma bastante satisfatoria e
eficiente na melhora da qualidade de
vida dos pacientes com cancer.

Embasado nos dados acima,
observamos que a cada ano a atuacio
foncaudioltgica vem se expandindo de
forma intensa, contribuindo assim,
eficazmente para a qualidade de vida
dos pacientes. Vale ressalvar que, através
destas experiéncias, a fonoaudiologia
concomitantemente, e cada vez mais,
desenvolve-se como ciéncia.

B Fonoaudidlogas do Hospital
do Céncer — A, C. Camargo, Sdo
Paulo.

* Mestre em Distiirbios da
Comunicacdo Humana e
doutoranda em Neurociéncias pela
UNIFESP — EPM: docente de
Centro Universitdrio Sao Camilo e
do CEFAC.

#* Coordenadora da Comissao
Cientifica do Comité de
Foneaudiclogia em Cancerologia
da Fundagdo Oncocentro de Sdo
Paulo.

#EE Fonoaudidloga do Hospital
Ribeirde Pires, Sdae Paulo.

FEEE Mestranda em Fisiopa-
tologia Experimental pela
Faculdade de Medicina da USF,



REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL — _@

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARNOLD, GE - Vocal Rehabilitation of Paralytic dvsphonia. Archives of Otolaryngology, 76: 76-83, 1962,

BLOM, ED:; SINGER, Ml & HAMAKER, RC - An improved csophagcal insui"ﬂation test — Arch Otolaryngol, 111:211-212, 1985,
BRANDAQ, AP: MARTINS, NM: CARRARA-DE ANGELIS, E; FURIA, C; MOURAQ, LF - Avaliacio da degluticio apds
laringectomiu horizontal supragltica — 11 Jornada Cientifica de Fonoaudiologia do Centro Universitirio Sao Camilo, 1998,
CAMARGO, Z.A. - Parimetros vocais ¢ configuracses laringeys na fonacio de individuos submetidos as
laringectomins parciais verticais, Sio Paulo, 1996, Dissertagio (Mestrade) - Pontificia Universidade Catdlica de 540

Paula,

CARRARA-DE ANGELIS. E: MOURAO, LF; FERRAZ, HR & ANDRADE; LAF - Avaliacio das Disartrofonias. In:
MARCHEZAN, 10). ZORZI, JL - Topicos de Fonoaudiologia, So Paulo, Lovise, 1996,

CARRARA-DE ANGELIS, E: FURTA, CLB & MOURAO, LF - A Fonoaudiologia no Hospital A, C, Camargo. In:
LAGROTA, MGM & CESAR. CPHAR - A Tonoaudiclogia nas Instituigoes. 530 Paulo, Lovise, p. 169 — 174, 19974,
CARRARA-DE ANGELIS, E; MOURAQ, LF; FERRAZ HB: BEHLAU, MS: PONTES, PAL; ANDRADE, LAF— Efeito da
Reabilitagdo Vocal na Comunicagio Oral de pacientes com doenga de Parkinson. Acta neurclégica Seandinavica, Y6: 199-
205, 1997k,

CARRARA-DE ANGELIS. E; FURIA, CLB; MOURAO, LF; MIGUEL, RE: BARROS, AP: AUGUSTO, MC.
Videofluoroscopic Evalluation of Glossectomised Patients. International Symposium : Care of the Professional Voice and
Phonomicrosurgery, Athens — Greece . September 25-26-27. 1997¢

CARRARA-DE ANGELIS.E: SANTOS, C; CERVANTES, 0, KOWASLKI LP; ABRAHAO, M; FURIA, CLB: BARROS, APB;
MARTINS, NMS — Objective voice evaluation after radiation therapy for T1 and T2 glottic tumors, — Proceedings of the First
World Congress on Head and Neck Oncology. Bologna, Monduzzi, 1998,

CARRARA-DE ANGELIS, E, - Disuirbios neuroldgicos da voz. In: PINHO, SMR — Fundamentos em Fonoaudiologia, Riode
Janeiro, Guanabara-Koogan, p.81-87, 1998,

CASPER. JK. & COLTON, RH - Clinical manual for laryngectomy and head neck cancer rehahilitation. San Diego, Singular
publishing group, 1993.

CECCON, FP - Contribui¢ao ao [f andlise acistica, temporal e perceptiva da voz traqueoesofigica,
Sdo Paulo, 1997, Tese (mestrado) -Univ mtdad:. Federal de Sao Paulo .

CHAUDHRY, M & AKHTAR, § - Bilateral vocal cord paralysis following radiation therapy for nasopharyngeal carcinoma, Oto
Rhino Laryngol.. 57:48-49_ 1995,

FURIA, CLB; CARRARA-DE ANGELIS, E; MOURAQ, LF - A inteligibilidade de fala nas glossectomias, Revista Pro Fono, 10
{2):23-27,1998.

KRATUS, DN; PEISTER, DG; HARRINSON, LB: SHAH, JP: SPIRO, RH: ARMSTRONG, JG; FASS, DE; ZELEFSKY, M:
SCHANTZ, SP; WEISS. MH; WANG, RC; BOSL, Gl STRONG. EW — Laryns preservation with combined chemotherapy
and radiation therapy in advanced hipopharynx cancer. (Molayngol Head Neck Surg. 111:31-7, 1994,

LAZARUS. CL: LOGEMANN, JA: PAULOSKI BR; COLANGELO, LA; KAHRILAS. PI: MITTAL. BB & PIERCE, M -
Swallowing disorders in head and neck cancer patients treated with radiotherapy and adjuvant chemotherapy.
Laryngoscope, 106 (9):1157-66,19496.

MARQUES, E.; POLI, M.R.B.. CHOINIAK, R. - Diagndstico por imagem. In: BREN IANI MM.:COELHO, ER.G.:
IYEYASU, H.: KOWALSKI. L.P. — Bases da Oncologia. Sdo Paulo, Lemar, 1998,

ROBBINS, KT: FONTANESI. I; WONG, FSH; VICARIO, 13; SEAGREN, S; KUMAR, P, WEISMAN. R: PELLITTERL P, THOMAS,
R:FLICK, P; PALMER, R: WEIR, A: KERBER, C: MURRY, T; FERGUSON, R; LOS, G; ORLOFF, L; HOWELL, SB — A Novel
organ preservation protocol for advanced carcinoma of the larynx and pharynx, Arch otolaryngol Head Neck Surg., 122:853-
857, 1996.

SALMON, SJ & MOUNT, KH - Alaryngeal Speech Rehabilitation, Texas, Pro-ed Inc., 1991,

TSUII, DH - Paralisias das cordas vocais, In: COSTA, §8; CRUZ, OIM; OLIVEIRA: JAA - Otomrinolaringologia: principios ¢
pritica. Porto Alegre, Artes Médicas, 1994, .p.468-73.

VAN DEN BERG. J - On the myoelastic-aerodynamic of voice production. NATS bulletin, may: 6-12, 1958,

WANNMACHER, L; FIGUEIREDO, E.S.; VICENTE, L.C.; FORTE. AP; GONCALVES, A; MARTINS, L., SHIMURA. L;
MARONE, M.M.S. - Avaliagio cinfilogrifica de aspiragiio orotraqueal em pacientes laringectomizados near-total. Tema
livre apresentado no X VI congresso Brasileiro de Cirurgia de Cabega e Pescogo, 1997,




®

_REVISTA - FONOAUDIOLOGIA BRASIL

NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Das Normas gerais

1.1 Os trabalhos enviados para publicacao
devem ser inéditos, ndo sendo permilida a
sua apresentagao simultinea em outro peri-
Gelico. Ao CFFa reserva-se os dircitos aulo-
rais do trabalho publicade, inclusive de tra-
dugdo permitindo, entretanta, a sua posteri-
or reproducao, mas com devida fonte.

1.2 O CFFa receberd para publicacao os
trabalhos redigidos em portugués, ficando os
textos sob inteira responsabilidade dos auto-
res, nao refletindo cbrigatoriamente a opi-
nido da Comissao de Divulgagdo e do CFFa
1.3 Qs trabalhos deverio sor enviados em
duas vias (original ¢ copia)l acompanhadas a
catla uma das respectivas fotografias originais.
Recomenda-se gque os autores retenham
UIma cdpia IMpressa em seu pr.'lde-r e oufra
gravada em disquete (programa compativel
com a editoral.

1.4 0 CFTa reserva-se o dircito de submeter
todos s originais 4 apreciacao da Comissdo
de Divulgagio, que dispde de plena autori-
dade para decidir sobre a conveniéncia de
sua aceitagdo, A Comissio de Divulgagio
pode, inclusive, representa-los acs aulores,
com sugestdes para que sejam [eitas altera-
coes pecessarias ao texto gfou pars que o
adaptern as normas ediloriais de revista, Nes-
le caso, o referido trabalho serd reavaliade
pela Comissan de Divulgacae. Os trabalhos
nao aceitos serdo devolvidos aos aulores. O)s
nomes dos relatores permanecerao em sigi-
lo, omitindo-se também perante os relatores
as nomes dos autores.

1.5 As datas de recebimento e aceitagao
constarag, ohrigatoriamente, no final do
mesmo, guande da sua publicacao.

1.h Cada trabalho publicadao dird direito a
10 separalas. Por m[)i(-itacﬁo dos autares, na
acasiao da entraga dos originais, potlerao ser
tornecidos separatas adicionais, sendo-lhe -
vados débito o respectiva acréscimao,

1.7 Ok wriginais e as ilustrages publicadas
nao serdo devolvidas ans autores, a nao ser
por solicitagao expressa, quando da publi-
cagdo do trabalho.

1.8 Nio serdo publicadas futos roloridas, a
ndo ser em caso de absoluta necessidade, a
critério da Comissao de Divulgacao.

2. Da Apresentacdo dos Originais

Os ariginais destinados ao Conselho Federal
de Fonoaudiologia deverda ser redigidos de
acortdo com as seguintes normas: (Baseaclas
na ABNT - NB 6021 de 1939

2.1 O originas deverdo ser redigidos na orio-
grafia oficial o datilografados ou digitados em
iolhas de tamanho oficio e formularios continu-
o5, com espaco duplo e margem 3 cm de cada
lade, perfazendo-se o total de, no maximo, 15
péginas, incluindo as ilustracdes (graficus, tabe-
las, fotografias e ete. ). Os autores deverdo manter
uma capia do original em seu poder para pos-
sivieis solicitacnies num eventual extravio, Enca-
minhar também uma oépia do disguete.

2.2 Asilustragées (fotografias, graficos, dese

nhos, guadros e etc ) deveran ser limitados
ao minimo, E indispensdvel que sejam apre-
sentaclas em folhas separadas e numeradas
consecutivamente, em algarismos ardbicos,
As respectivas legendas deverao ser claras,
concisas, localizadas abaixo das ilustracoes
e procedidas das numeracdes correspon-
dentes. Os graficos, desenhos e fdrmulas gue
servirem a preparacao dos glichés deverao
ser feitos em tinta nancuim, sob papel bran-
oo, evitando papel gquadriculado (a menns
gue seja impressio em azul claro) e terao
tamanho suficiente para permitir a redugao
de gliché ao minimo de 8 ¢m no sentida da
largura

Deverao ser indicados o¢ locais aproxima
dos no texto, onde as ilustragdes serdo inter-
caladas com figuras,

2.3 Astabelas deverdo ser numeradas conse-
cutivamente em algarismo ardbicos. A legen-
da sera colocada nz parte superior do mes-
mo. No texto, a referéncia serd feila pelos al-
garismos ardbicos. Na montagem das tabelas
seguir as Normas de Apresentagao Tabular,
estabelecidas pelo Conselho Nacional de ks-
tatistica e publicada pelo IBGE, 1979,

2.4 As notas de rodapé serdo indicadas por
asterisens (*) e restritas ao minimo indispen-
savel,

2.5 O preparo do original deverd observar,
na medida do possivel, a seguinte estrutura:

PRELIMINARES:
a) Cabegelho
- Titulo
- Nomets) dofs) autor(es) - com indicacio em
nota de rodapé dos tftulos universitdrios ou
cargos que indiquem a sua antoridade em
relagio ao dssunto do artigo,
b Resumo
Apresentacdo concisa dos pontos relevantes
do texto, salientando as principais conclu-
soes, e redigido pelo préprio autor. Permite
avaliar o interesse do arfipo, prescindindo da
sua leitura na integra. Deve-se dar destarue
ao resuma, centralizando-o na folha com
margens maiores do que aguelas do lexto e
sem necessidade de se colocar o titulo “Re-
sumo”. Para redacio ou estilo do resumo,
ohbservar a ABNT-NBR 6028, de 19849 O re-
suma deverd também vir traduzido para o
inglés.
o) Unitermos
Correspondente s palavras ou expressoes
gque indiquem o conteddo do artigo. Para
determinacdo dos unitermos deverd ser con-
sultada a lista de “Descritores em Cigncias da
Saude - DECS”", elaborada pela BIREME.
) Texto
Introdugao; Material e Método; Resultado
Discussan; Conclusdes e Agradecimentos
iquando houver)
&) Referéncias Bibliogrdficas
As referéncias hibliogrdficas serdo baseaclas
na ABNT - NER 6023, de 1984, ordenadas
alfabeticamente pelo sobrenome do autor, e
numeradas em ordem crescente. A ordem

de citacdo no texlo ohedecerd essa numera-
¢an. As abreviaturas dos tilos dos periddi-
cos internacionais citados deverdo estar de
acordo com ¢ Index do Dental Literature -
I5L & us periddicos nacignais devem seguir a
ABMNT - NER 6032, de 1989,

Exemplo de referéncias bibliograficas

- Livro com um autor

PLAMNAS, Pedro. Reabilitacio neurn-oclusal.
2 ed. Sio Paulo: Medsi, 1988, 293p.

- Livro com dois autores

PROFFIT, Willian R; FIELDS JUNIOR, Henry.
Ortodontia contermporanea. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1993, 5496p.
- Livro com mais de dois autores

APRILE, H. et al. Anatomis odontologica ou
orocarvico-facial. 5. Ed. Buenos Aires; El
Ateneo, 1973, 794p,

- Capitulo de Liveo

STALIL, 5.5. Marginal lesion. In: GOLDMAN,
H.M.; COHEN, D.W. Periodontal therapy, 5
ed. St Luis: Moshy, 1973, [1.94-98.

- Congressos, Simpdésios, lormadas, et
AUTOR DO TRABALHO, Tiulo: subtitulo.
In: NOME DO COMNGRESSO, ndmera, ano,
local de realizacio, Titulo da publicacio.
Local de publicacio (cidade): Editora, data.
Pagina inicial - final do trabalho.

TRAINA JUNIOR, €. GEO: um sistema de
gerenciamento de base de dados onentados a
objetos: estado atual de desenvolvimento e
implementacao. In: SIMPOSIO BRASILEIRCY DE
BANCO LI DADOS, 6, 1991, Anais... Manaus:
Imprensa Lniversitaria da FLIA, P-193-207,

- Tese

ANDRADE, 5. B. M. Padrdes cefalomélricos
em amostra de brasioiros dotados de oclusan
dentaria “normal”. Piracicaba, 1994, 158p.
Dissertacao (Mestrado em Ortodontial - Fa-
culdade de Odontologia, Universidade Esta-
dual de Campinas,

Arfigo de periddico

VARELLA, |LA.P Fatares bioldgicos no prepa-
o de cavidade. Verassoc, Paul, Cis Dent, v
15, n. 3, p. 149-154, maio/jun., 1961

A Exatidao das referéncias bibliograficas € de
responsabilidace dos autores,

fi Citacdo (ABNT - NBR 10520, de 1968)
Inclireta: O autor nao se utiliza do texto origi-
nal, mas de uma citagio feita numa abra
fue consultou.

SAWYER at al(34). Apud MENEZES(29) reali
zaram as moldagens ¢ agoardam a presa. .
Direta; um  autor:  MAHLER (30,
PESQUISANDO. .dois e tres autores:
SALOMAC; MAHLER(3S) ja alirmaram que...
mais de trés aulores; MAHLER et al (37), em
sua pesquisa...

- Do encaminhamento

s originais deverdo ser encaminhaclos
para Conselho Federal de Fonoaudiologia,
SCLMN 102, Bloco “BY, Sala 101, Brasilia-
DF, CEP 70722-520, Fone; (0G1) 226-
TH13; TAX (061)321-0691 E-Mail:
fonoaudiclegia@ionn.com.br
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