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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

A Revista Fonoaudiologia Brasil ¢ uma publicagdo
trimestral do Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa. Sao aceitos trabalhos originais, em portugués,
inglés ou espanhol. Todos os trabalhos, ap6s aprovacao
pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
andlise e avaliagdo de trés revisores, sendo o anonimato
garantidlo em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificagdes no texto ou justificativas de sua
conservagdo. Somente apos a aprovacdo final dos
editores e revisores os trabalhos serdo encaminhados
para publicagcdo. Serdo aceitos artigos originais, artigos
de revisdo, apresentacdo de casos clinicos e cartas ao
editor. O autor devera, ainda, indicar a area
(Linguagem, Motricidade Oral, Voz, Audiologia,
Fonoaudioogia Geral) a qual se aplica seu trabalho. As
artigos deverdo vir acompanhados de uma carta,
assinada por todos os autores, de exclusividade para a
revista Fonoaudiologia Brasil.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para
todos os tipos de trabalho e foram baseadas no formato
proposto pelo Internacional Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e publicado no artigo Uniform
requeriments of manuscripts submitted to biomedical
journais. Ann Inter Méd. 1997; 126:36-47 e atualizado
em maio de 2000. Disponivel no endereco eletronico
http://www.acponline.org/journals/01jan97/unifreqr.htm
e no volume 1, n° 1, desta revista (edigdo
setembro/2001).

Devem ser enviados: a) 3 cdpias via correio, em papel
tamanho A4 (21 x 29,7mm), digitadas em espacgo duplo,
fonte arial, tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada
lado, com péginas numeradas em algarismos arabicos,
partindo da pégina de identificacdo, iniciando cada
secdo em uma nova pagina, na seqiiéncia: pagina de
titulo, resumo e descritores, texto, agradecimento,
referéncias, tabelas e legendas; b) permissdo para
reproducdo do material (fotografico do paciente ou
retirado de outro autor); c¢) aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio onde foi
realizado o trabalho, quando referente a intervengdes
em seres humanos.

Apresentacdo de casos clinicos: relata
casos de uma determinada doenga,
descrevendo seus aspectos, historia,
conduta, etc., incluindo revisdo de
literatura.

Cartas ao editor: tem por objetivo
discutir trabalhos publicados na revista

ou relatar pesquisas originais em
andamento.

REQUISITOS TECNICOS
Apds as corregcdes sugeridas pelos

revisores, a forma definitiva do trabalho
devera ser encaminhada em uma via,
com copia em disquete 3 %2 ou em CD-
Rom. Os originais ndo serdo devolvidos.
Somente a Revista Fonoaudiologia
Brasil podera autorizar a reproducdo, em
outro periddico, dos artigos nela
contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO
I Pagina de identifica¢do: deve conter:
a) titulo do artigo (no maximo 100
caracteres), em portugués e inglés, que
devera ser conciso, porém informativo;
b) nome completo de cada autor, com
seu grau académico e sua afiliacao
institucional; ¢) nome do departamento e
da instituicdo aos quais o trabalho deve
ser atribuido; nome, enderego, fax ¢ e-
mail do autor responsavel e a quem deve
ser encaminhada correspondéncia; e)
fontes de auxilio a pesquisa, se houver.

Resumo e descritores: a segunda pagina
deve conter o resumo, em portugués e
inglés, de no maximo 250 palavras,

contendo  informagdes quanto  ao
proposito, metido, resultado e
conclusoes. Devera ser estruturado



Artigos originais: sdo trabalhos destinados a
divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica. Devem
ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os
itens Resumo, Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdo, Referéncias e  Abstract.

Artigos de revisdo: constituem avaliagdo critica e
sistematica da literatura, ap6s exame de material
publicado sobre um determinado assunto, podendo ser
subdividido em revisdes académicas, revisdo de casos,
revisao tutorial, entre outros.

(Objetivo, Método, Resultados e
Conclusdes/Purpose, Methods, Results,
Conclusions), contendo resumidamente
as principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significativos.
Abaixo do resumo, especificar no
minimo 5 ¢ no maximo 10 descritores
(key-words) que definam o assunto
trabalhado. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncia da Saade) publicado pela
Bireme, que ¢ uma tradugdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da Nacional
Library of Medicine e disponivel no
enderego eletronico:
http://www.bireme.br/decs

Texto: deverd obedecer a estrutura
exigida para cada tipo de trabalho, e no
maximo 20 paginas. A citagdo dos
autores no texto devera ser numérica e
seqiiencial, utilizando algarismos
arabicos entre parénteses e sobrescrito.

Agradecimento: inclui colaboragdes de
pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo se justifica sua inclusdo
como autor: agradecimento por apoio
financeiro, auxilio técnico, entre outros.
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FONOAUDIOLOGIA E SAUDE COLETIVA:
PRIORIDADES DETECTADAS PELOS USUARIOS DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

SPEECH PATHOLOGY AND AUDIOLOGY AND

COLLECTIVE HEALTH: PRIORITIES DETECTED BY

BASIC HEALTH UNITS USERS

Maiara Santos Gongalves *
Tania Maria Tochetto **
Marta Tochetto Primo ***

RESUMO
O objetivo deste estudo foi conhecer as necessidades e interesses dos usudrios de
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Método: Participaram deste estudo 2943
individuos, sendo 2409 do sexo feminino e 534 do sexo masculino, com idades
variando de 14 a 90 anos. A coleta de dados desenvolveu-se durante dezessete meses
nas salas de espera de cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS) da cidade de Santa
Maria (RS) onde estavam usudrios que aguardavam consulta. Académicas do Curso
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria, questionaram os sujeitos
sobre seu interesse em obter informacdes a respeito dos temas audicdo e/ou
linguagem, onde incluiu-se também voz, fala, fluéncia, linguagem oral e escrita na
populagdo infantil e/ou adulta. Resultados: O interesse pelo tema audicdo em
criangas predominou entre as mulheres de 21 a 40 anos. Nos sujeitos do sexo
masculino o interesse pelo tema audicdo em adultos foi o mais freqiiente em todas as
faixas etarias. Ao abordar o tema linguagem, mulheres e homens de todas as faixas
etarias dirigiram sua aten¢do predominantemente a populagdo infantil. Conclusdo: A
populagdo entrevistada demonstrou interesse sobre ambos os temas pesquisados, ou
seja: audigdo e linguagem.

Palavras-chave:

fonoaudiologia, satde publica, prevencdo primaria, audigdo,

linguagem
INTRODUCAO Conhecer caracteristicas da populagdo e o perfil
epidemiolégico em determinada 4rea € o
Os aspectos envolvidos na habilidade de primeiro passo para elaborar politicas voltadas

comunica¢do do ser humano como a fala, a voz,
a linguagem e a audicdo sdo considerados
atributos da satde. Suas manifestagdes
patologicas comprometem a qualidade de vida e
limitam a capacidade de o individuo manter-se
integrado com o0 meio que o cerca na medida em

para seu atendimento. O planejamento e a
implementacdo de programas de educagdo em
saude devem fundamentar-se nas necessidades
da populacdo alvo.
O objetivo deste estudo foi conhecer as
necessidades e interesses dos usudrios de



que a comunicacdo intra e interpessoal sofrem
prejuizo ).

Prevencao tem por definicdo evitar doencas, sua
transmissdo ou seu agravamento, melhorando
assim a saude pessoal e coletiva. A prevengdo
preconiza o estudo da pessoa de forma integral e

~ 1
nao somente de sua doenga”.
Medidas preventivas podem ser divididas em
trés niveis:

1. Prevengdo primdria: ¢ a atuagdo no periodo
pré-patogénese, protegendo contra o agente
patologico.

2. Prevencdo secundaria: a evolugdo de uma
doenga pode ser retardada pelo diagnostico
precoce e tratamento imediato.
3. Prevengdo terciaria: visa minimizar as
complicagdes decorrentes da patologia através
da reabilitacio®.
Acredita-se que acdes preventivas na area
fonoaudiologica contribuem significativamente
para promover a saude geral. Medidas de
promog¢do da satde da comunicagdo objetivam
eliminar os fatores responsaveis pela origem dos
diversos distarbios fonoaudiologicos.

* Fonoaudidloga, com Especializacio em
Fonoaudiologia; mestranda em Disturbios da
Comunicacdo Humana pela Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM-RS)
**Fonoaudiologa especialista em Audiologia,
Doutora em Ciéncias da Comunicagao
Humana, Prof. Adj. do Departamento de
Otorrino-Fonoaudiologia da  Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM-RS).

***Enfermeira Obstetra e Sanitarista.

Unidades Basicas de Saude (UBS) nas areas de
audicdo, linguagem, fala e voz para futuramente
propor programa de Prevencdo dos Disturbios
da Comunicagao.

METODOS

A coleta de dados desenvolveu-se durante
dezessete meses nas salas de espera de cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Santa Maria (RS) onde estavam usudrios que
aguardavam consulta.
Participaram deste estudo 2943 individuos,
sendo 2409 do sexo feminino e 534 do sexo
masculino, com idades variando de 14 a 90
anos.

Os sujeitos estudados foram divididos segundo
o sexo e a faixa etaria: mulheres de 14 a 20 anos
(n=93), de 21 a 40 anos (n=1564), de 41 a 60
anos (n=576) e de 61 a 90 anos (n=176);
homens de 14 a 20 anos (n=20), de 21 a 40 anos
(n=239), de 41 a 60 anos (n=189) e de 61 a 90
anos (n=86).
Académicas do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Maria, apos se
apresentarem e explicarem o proposito da
pesquisa, questionaram os sujeitos estudados
sobre seu interesse em obter informacgdes a
respeito de audicdo, voz, fala, fluéncia,
linguagem oral e escrita. Considerando que a
divisdao dos temas tal como conhecida por
profissionais ndo ¢ do dominio da populagdo em
geral, optou-se por dividir os questionamentos
em dois temas: audicdo e linguagem, onde se
incluiu também voz, fala e fluéncia.
Os resultados apurados foram analisados
segundo as duas grandes areas consideradas
(audi¢do e linguagem), o sexo e a faixa etaria.

RESULTADOS

Verificou-se que ambos os temas pesquisados —
audicdo e linguagem, despertaram o interesse
dos entrevistados.
O interesse pelo tema audicdo em criancas
predominou entre as mulheres de 21 a 40 anos.
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Artigo original

Este dado pode estar relacionado ao fato de
estas mulheres estarem em idade reprodutiva e,
portanto, mais centradas em temas que
envolvem a saude infantil. J4& mulheres de outras
faixas etarias indagaram predominantemente
sobre audicdo em adultos (Grafico 1).
Ao abordar o tema linguagem, mulheres de
todas as faixas etarias dirigiram sua atencao
predominantemente &  populacdo  infantil
(Grafico 2). O mesmo aconteceu com 0s
homens (Gréfico 3).
Nos sujeitos do sexo masculino o interesse pelo
tema audi¢do em adultos foi o mais freqiiente
em todas as faixas etarias (Grafico 4).



PERIODICOS NACIONAIS EM FONOAUDIOLOGIA:
CARACTERIZACAO DE TERMOS*

SCIENTIFIC JOURNALS IN BRAZILIAN SPEECH-
LANGUAGE AND HEARING SCIENCE: TERMS
CHARACTERIZATION

Heliane Campanatti-Ostiz*
Claudia Regina Furquim de Andrade**

RESUMO

Objetivo: conhecer parte da Fonoaudiologia brasileira a luz de seus peridodicos
cientificos - levantamento dos termos publicados nos artigos e compara¢ao dos
mesmos com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Método: foram
levantados todos os termos (descritores, unitermos ou palavras-chave) ja publicados
nos artigos dos sete periddicos nacionais de Fonoaudiologia (1986/2001) registrados
no Instituto Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia (Ibict) e, portanto, ja possuidores do
International Standard Serial Number (ISSN). Os termos com valor de ocorréncia
maior ou igual a cinco foram pesquisados no DeCS. Resultados: pela andlise dos
dados, observou-se que existe uma dispersdo de termos - ndo fazem parte dos
descritores do DeCS 43% dos termos levantados com no minimo cinco ocorréncias.
ConclusGes: os resultados apresentados demonstram que as pesquisas da
Fonoaudiologia brasileira podem estar se perdendo, fazendo parte da Lost Science.
Esta ciéncia precisa desenvolver alguns aspectos em seu processo de produgdo
cientifica - os termos utilizados pelos fonoaudidlogos brasileiros devem ser
integrados ao DeCS com auxilio de grupos de especialistas das subareas da
Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Revistas - Estatistica & Dados Numéricos;
Terminologia; Descritores; Bases de Dados.

*Parte da Dissertacio apresentada ao Programa de Pés-Graduagio na Area de
Semiotica e Lingiiistica Geral, do Departamento de Lingiiistica da Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo, para obtengdo
do titulo de Mestre em Letras *°.

INTRODUCAO A NLM, em Washington, ¢ a maior base de

dados de indexacdo de revistas médicas,
A publicacdo dos resultados de uma pesquisa produzindo o Index Medicus, que ocupa varios
em periddicos cientificos ¢ fundamental para se volumes e ¢ atualizado mensalmente. A versao
garantir a disseminacdo do conhecimento informatizada dessa base denomina-se Medline,
cientifico M que pode ser encontrada em vérios formatos,
Além disso, uma pesquisa s6 estard concluida entre eles acesso on line pela Internet .



quando publicada. Os textos produzidos pelos
cientistas precisam ser publicados, caso
contrario a pesquisa cientifica nio existira @. A
publicacdo ¢ a forma concreta de participagdo do
cientista na atividade cientifica @,
Entretanto, a depender de qual periddico
cientifico um autor escolhe para publicar sua
pesquisa, a mesma ndo tera a sua visualizacdo e
a sua disseminagdo garantidas. As indexacdes
dos periodicos cientificos nas diversas bases de
dados disponiveis sdo fundamentais.
As bases de dados podem ser definidas como
colecdao de trabalhos, dados ou outros materiais
independentes,  impressos ou  eletronicos
(CDROM ou on line), que sejam arranjados de
uma forma metddica ou sistemdtica e que sejam
individualmente ~ acessiveis  por  formas
eletrénicas ou outros meios . S3o os meios
mais eficientes de disseminagdo de resultados de
pesquisas e, dependendo da base de dados que
um periddico esteja indexado, pode servir de
pardmetro  indicativo de sua qualidade.
De acordo com a estrutura adotada para
armazenar ¢ disseminar as informagoes, as bases
de dados podem ser: bibliograficas (quando
contétm as referéncias bibliograficas dos
documentos e, algumas vezes, indicam sua
localizagdo e forma de acesso); de referéncia
(listam as fontes e os centros que possuem a
informacdo); ndo  bibliograficas  (retnem
documentos  visuais, mapas, fotografias,
patentes, diapositivos etc., o que permite sua
inclusdo na categoria das bases de referéncia);
textuais (contém o texto completo do documento
ou parte dele); factuais (armazenam informacgdes
estatisticas, numéricas, séries cronoldgicas ou
outro tipo de informagdo numérica ou
alfanumérica. As bases de dados também podem
ser classificadas de acordo com o suporte: on-
line (ou de recuperagdo em linha); privados; em
videotexto; em videodiscos; em compact disc

5
read only memory — cdrom ©.
Existem diversas bases de dados que indexam
periddicos ~ fonoaudiologicos, tais = como

Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Institute for
Scientific Information (ISI), National Library of

A CSA ¢ a base de dados da literatura do Reino
Unido, Estados Unidos e Hong Kong, em
Ciéncias Sociais, Humanas, Ambientais e¢ da

Saude, disponibilizando os resumos dos
trabalhos em Lingua Inglesa.
A SciELO, biblioteca virtual, reune as

publicagdes da literatura em Ciéncias da Satde
da América Latina e Caribe em formato
eletronico, com  textos na  integra.
Somada a criteriosa escolha do periddico
cientifico para publicacdo de sua pesquisa, um
autor deve também prestar atencdo na escolha
dos termos que melhor sintetizem o seu
conteudo.

Cada periddico tem sua norma para publicagdo.
Alguns solicitam estes termos como "palavras-
chave", outros solicitam como "descritores". As
palavras-chave sdo conceitos extraidos de um
documento e descrevem o conteudo do mesmo
™ Os descritores sdo conceitos extraidos de um
vocabulario controlado ou tesauro, que
descrevem o conteudo do trabalho 7). Podem ser
formados por uma palavra ou mais, sendo
importante que lhe expressem adequadamente o
conceito ®,
Estes termos escolhidos pelo autor (palavras-
chave ou descritores) sdo importantes tanto para
o processo de indexagdo, realizado pelos
experientes profissionais indexadores, como
também para o processo de busca de
informagdes que um usudrio realiza quando esta
a procura de trabalhos relacionados com sua
area de interesse.
Foi realizado um levantamento dos termos de 46
artigos publicados no peridodico Acta Cirtrgica
Brasileira ), no periodo de 1986 a 1988, com
varios objetivos: identificar os descritores
utilizados pelos autores visando o processo de
indexacdo; a real utilizagdo, por parte dos
indexadores, dos descritores registrados pelos
autores; a capacita¢do dos autores para pesquisar
em bases de dados e proposi¢cdo da indexacdo; a
capacitacdo dos indexadores para apreensdo do
conteudo dos artigos de uma determinada area,
no caso, a de Biomédica. Concluiram que os
autores dos artigos pesquisados ndo estavam
consultando o DeCS (Descritores em Ciéncias



Medicine  (NLM) (Medline), Cambridge
Scientific Abstracts (CSA), Scientific Library
Online (SciELO), entre outras.

A base de dados da Lilacs apresenta referéncias
bibliograficas e resumos sobre Ciéncias da
Saude.

A base de dados do ISI, Philadelphia, Estados

Unidos da América do Norte, ¢ a mais
abrangente base de dados de informagdes
cientificas do mundo, contendo referéncias

bibliograficas e resumos nas mais diversas areas
de conhecimento. Criado por Eugene Garfield,
em 1958, o ISI cobre cerca de 16.000
publicacdes, entre periddicos, livros e anais de
congressos. Dentre estas publicacdes, existem
apenas 17 titulos brasileiros indexados, o que
suscita questionamento de sua
representatividade no Brasil ©).
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da Satde) com a intensidade que seria desejavel;
o DeCS oferecia terminologia médica adequada
a indexacdo de artigos de algumas
especialidades, entretanto, novos descritores
mereciam a sua inclusdo; os indexadores da
Bireme demonstraram um bom desempenho na
indexacdo de artigos cientificos, mas ficou
evidente que se ressentiam da falta de
embasamento especializado na area Biomédica;
verificou-se a necessidade de um maior
conhecimento do DeCS por parte dos autores de
artigos cientificos e de que os indexadores da
Bireme buscassem com maior empenho a

assessoria de profissionais das diferentes
especialidades da  4rea  Biomédica 7.
Na literatura pesquisada (Medline; Lilacs;

SciELO; Capes; Dedalus; Probe; Biblioteca
Central da Bireme) foi encontrada apenas uma
andlise especifica de periddicos cientificos de
Fonoaudiologia, realizada pela  American
Speech and  Hearing  Association V.
Esta Associacdo ¢ atualmente responsavel pela
publicacdio de quatro periddicos cientificos:
Language, Speech, and Hearing Services in
Schools (LSHSS); American Journal of
Audiology (AJA); American Journal of Speech-
Language Pathology (AJSLP); Journal of
Speech, Language, and Hearing Research
(JSLHR). Em seu site disponibiliza a analise de
seus periodicos, fornecendo os seguintes dados:
surgimento; taxa de circulagdo; fator de impacto
(FI) relativo; total de paginas publicadas; taxas
de aceitacdo e rejeicdo; tempo entre aceitagdo e

publicacdo das pesquisas, entre outros aspectos
1n

Como qualquer disciplina e, com maior razdo,
qualquer ciéncia, tem necessidade de um
conjunto de termos rigorosamente definidos,
com os quais designe no¢des que lhe sdo uteis
U2 define-se o objetivo deste artigo: o
levantamento dos termos com estatuto de
palavras-chave, descritores e/ou unitermos,
publicados em artigos de peridodicos nacionais
de Fonoaudiologia, de 1986 até o ano de 2001, e
comparagdo desses termos com o DeCS.
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RESUMO

A inclusdo dos autistas em um modelo convencional de educagdo é extremamente
dificil e pode acarretar um prejuizo maior no seu desenvolvimento. Diante disso, fica
clara a importancia da existéncia de um modelo de atendimento especifico que possa
atender as necessidades dessa populacdo. No atendimento ao autista, o modelo
institucional, onde o individuo terd possibilidade de ser estimulado por uma equipe
multidisciplinar, parece ser uma proposta adequada para o melhor desenvolvimento
das potencialidades dessa populagdo. O objetivo desse trabalho € caracterizar o perfil
dos profissionais, de diversas especialidades, que trabalham em instituigdes que
atendem autistas no interior de Sdo Paulo. Foram elaborados 2 questionarios, sendo
o primeiro aplicado com os coordenadores com o objetivo de verificar a quantidade
de profissionais que atuam em 4 instituigdes, bem como a carga horaria de cada um e
suas especialidades. O segundo questionario, composto por perguntas abertas e de
multipla escolha, foi aplicado a 50 profissionais. Tanto as institui¢cdes quanto os
sujeitos nao foram identificados nominalmente. Das quatro instituicdes que
participaram da pesquisa, apenas 2 apresentam fonoaudidlogos em suas equipes de
trabalho. Observamos que apenas 34% dos entrevistados, entre eles professores,
terapeutas ocupacionais, psicologos e outros, realizaram cursos na area de autismo.
Com isso pudemos observar que a formagdo em satide mental ¢ falha, principalmente
no que diz respeito aos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Cabe ao
profissional, independente da area de atuacdo, procurar especializar-se na area,
qualificando-se para atuar com 0s autistas.
Palavras-chave: transtorno autistico, fonoaudiologia, satide publica, formacao
profissional, pratica profissional.



INTRODUCAO

A participagdo de uma equipe técnica
multidisciplinar no tratamento de autistas,
seja clinico ou educacional, ¢ de fundamental
importancia para o melhor desenvolvimento
de todas as potencialidades dessa populagao.
A inclusdo dessas criangas em um modelo
convencional de educacdo ¢ extremamente
dificil e pode acarretar um prejuizo maior no
seu desenvolvimento”. O modelo de
atendimento institucional, onde o individuo
tera possibilidade de ser estimulado de forma
intensiva por uma equipe multidisciplinar,
parece ser uma proposta adequada para essa
populagdo.

Desde a primeira descricdo do quadro de
autismo por Kanner tem-se discutido o papel
do ambiente, em oposicdo a questdes
orgénicas, na origem do autismo infantil ¥, A
autora ainda comenta sobre o conceito de
autismo infantil, onde podemos identificar
duas formas diferentes de pensamento: uma
em que o objetivo ¢ a identificagdo de
elementos organicos que possam estar
associados a origem do autismo (perspectiva
organicista), e a outra que busca compreender
0os mecanismos psiquicos envolvidos nessa
alteragdo (perspectiva psicogénica).
O Manual de Diagnostico e Estatisticas de
Disturbio Mental (DSM-IV), elaborado pela
American Psychiatric Association®, e a
Classificacdo  Internacional de Doengas
(CID10), elaborada pela organizagdo Mundial
de Satide descrevem uma lista de
comportamentos a serem observados a fim de
auxiliar no diagndstico de autismo. O DSM —
IV propde uma lista de sintomas, divida em 3
grupos: incapacidade qualitativa na interagdo
social; distirbio na comunica¢do e na
atividade imaginativa; repertorio restrito de
atividades e interesses. A CID10 coloca que,
no autismo infantil, o desenvolvimento
anormal ou comprometido ¢ evidente, antes
dos 3 anos de idade, em pelo menos uma das
seguintes 4reas: linguagem receptiva ou

Em 1965 foi fundada, em Porto Alegre a
Comunidade Terapéutica Leo Kanner. Esse
servico era destinado ao atendimento
hospitalar de criangas e adolescentes com
diagnostico de disturbios de conduta,
neurdticos graves, psicoticos, deficientes
mentais leves e epilépticos. A equipe era
formada por 3 psiquiatras, 2 médicos
residentes, neurologistas, pediatra, psicologa,

assistente  social,  enfermeira-chefe, 2
atendentes-chefe ¢ 234 atendentes. O
atendimento era a ambientoterapia — na

tentativa de recuperacdo das criangas através
da constru¢do de um ambiente terapéutico,
fugindo do modelo hospitalar que acabava
servindo de deposito — e psicoterapia
individual nos casos indicados. Era utilizada
medicagdo apenas nos casos em que O0s
sintomas impediam a crianca de se integrar ao
ambiente hospitalar. A autora enfatiza a
importancia dos aspectos pedagdgicos para a
equipe Leo Kanner. Provavelmente essa foi
uma das primeiras instituicdes psiquidtricas
mnfantis no Brasil. Anterior a isso, a autora
cita que no Hospital Psiquia trico Juqueri, em
1926, foi criada a primeira escola para
criangas “anormais”, onde 0s menores
“educaveis” recebiam uma pedagogia
corretiva. Enquanto os menores considerados
“ineducaveis” recebiam apenas cuidados
médicos e de higiene, em um pavilhdo
separado®™.

Em 1967, a equipe da Clinica Enfance tomou
conhecimento do trabalho realizado em Porto
Alegre, na Clinica Leo Kanner, e assim
surgiu a idéia de formar uma comunidade
terapéutica em Sao Paulo.
No inicio, a equipe da Comunidade
Terapéutica Enfance era formada por 4
médicos, 2 psicologos e 1 pedagogo, todos
com experiéncia anterior no HSPE e na
Clinica Enfance. Com muitas dificuldades
financeiras, foi fundada a Associa¢ao Pro-
Reintegracdo Social da Crianca. A partir
desta proposta, nasceu o Instituto de
Psiquiatra Social, que passou a ser conhecido



expressiva usada na comunicagdo social;
desenvolvimento de vinculagdo social seletiva
ou interagdo social reciproca; jogo funcional
ou simbolico.
O autismo infantil corresponde a um quadro
de extrema complexidade, que exige que
abordagens multidisciplinares sejam
efetivadas, visando ndo somente a questdo
médica e a tentativa de estabelecer etiologias
e quadros clinicos bem definidos, passiveis de
progndsticos  precisos e  abordagens
terapéuticas eficazes ®),
Diante disso, fica clara a importancia da
existéncia de um modelo de atendimento, seja
clinico ou educacional, especifico, que possa
atender as necessidades dessa populagdo.
No Estados Unidos existem leis que
regulamentam a  educagdo  especial,
especialmente para individuos com autismo
ou alguma desordem relacionada. Essas leis
tentam tornar homogéneo o atendimento
educacional a esses individuos em todos os
estados, evitando a discriminagio ¢
garantindo um atendimento adequado as
necessidades da crianga®®.
Houve uma evolugdo nas praticas das
politicas dos programas educacionais para
criancas e jovens autistas. Isso se deve ao
aumento na identificagdo de criangas autistas,
principalmente na reclassificagdo de criangas
que haviam sido diagnosticadas anteriormente
de forma errobnea em outras categorias de
distarbio; a publicidade sobre a competicdo
entre as diversas metodologias e a escassez de
profissionais qualificados, entre outros"”.
Um dos modelos propostos ¢ o institucional,
onde a crianga tera a possibilidade de receber
um atendimento multidisciplinar buscando
desenvolver todas as suas potencialidades.
Fazendo uma retrospectiva do surgimento de
uma das primeiras instituicdes psiquidtricas
infantil do Brasil, Cytrynowicz relata que em
1968 foi fundada a primeira comunidade
terapéutica psiquiatrica infantil em Sao Paulo,
a Comunidade Terapéutica Enfance. Em 1967
foi criada a Clinica Enfance, formada por
psiquiatras do Hospital do Servidor Publico

como IPSO®.
Desde a criagdo das primeiras instituicdes
psiquidtricas, uma das grandes dificuldades

encontradas foi a falta de profissionais
especializados em saide mental. Na
Fonoaudiologia, apesar da  formacgdo

abrangente, na maioria dos casos, a graduagao
ainda ndo garante que esse profissional possa
realizar um atendimento qualificado para
auxiliar no diagndstico e no tratamento dos
transtornos invasivos do desenvolvimento®.
As autoras comentam que isso acontece pois
a maioria dos cursos de graduacdo em
fonoaudiologia ndo inclui em sua estrutura
curricular uma disciplina especifica que
aborde estes transtornos. Supde-se que isso
também aconteca em outras dreas de
conhecimento, seja na satide ou na educagdo,
que lidam com essa populacdo. Portanto “a
formacdo académica bésica, em nivel de
graduagdo, ndo ¢ suficiente para autorizar a

atuacdo  consistentemente  fundamentada,
qualquer que seja a area profissional em
questao”(9 p.243).

Na década de 50, foi criado o setor de
psiquiatria infantil no departamento de
pediatria do Hospital das Clinicas que
funcionava como um ambulatoério anexo ao
ambulatorio de pediatria e era aberto para
todo o hospital. Na época a maior dificuldade
encontrada foi a falta de profissionais com
experiéncia na area™. Anos mais tarde, em
1986, foi implantado o Ambulatorio Didatico
de Fonoaudiologia em Psiquiatria Infantil do
Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo —
FMUSP. O principal objetivo  desse
ambulatério era o ensino e pesquisa, no
entanto, ele tinha também um papel
assistencial importante. Eram atendidas
criangas encaminhadas pelos psiquiatras do
servigo, sendo as  principais queixas
familiares distarbios de fala e linguagem e
inquietacdo e agressividade; e o diagndstico
psiquiatrico mais freqiliente era o de disturbio
de comportamento. Apesar do espago fisico
utilizado  pertencer ao ambulatorio de



Estadual (HSPE), com o intuito de atender “a
alta classe média e, se possivel, a
aristocracia”(8 p.16). Na clinica eram
realizadas reunides semanais, para discutir
todos os casos atendidos durante a semana.
Nessa ¢época estava surgindo uma grande
tendéncia para o trabalho com psicodrama.
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psiquiatria, o trabalho fonoaudioldgico tinha
total autonomia em relacdo a determinagdo da
populacdo atendida e dos procedimentos
terapéuticos utilizados, mostrando dessa
forma, a existéncia de um campo de atuagdo
especifico do fonoaudidlogo em psiquiatria
infantil'”.

Em 1997, houve um desmembramento do
Ambulatorio Didatico de Fonoaudiologia em
Psiquiatria ~ Infanti do  Curso  de
Fonoaudiologia da FMUSP e foi criado o
Laboratorio de Investigacdo Fonoaudiologica
em Distirbios Psiquiatricos da Infancia com
sede no Centro de Docéncia e Pesquisa em
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional na FMUSP"Y. A proposta de
trabalho ¢ a mesma do Ambulatério Didatico
que funcionava no Hospital das Clinicas e o
atendimento ¢ realizado por pesquisadores,
alunos de pos-graduagdo e por estagiarios do
4* ano de graduacdo do curso de
fonoaudiologia da FMUSP. Siao realizados
atendimentos individuais e em oficinas de
linguagem.

Em 1995, o curso de fonoaudiologia da
UNESP-Marilia, passou a oferecer aos
graduandos uma disciplina tedrica especifica,
que aborda os transtornos globais do
desenvolvimento. Em 1998, foi implantado o
Centro de Estudo Interdisciplinares da
Comunica¢do Humana (CEICOMHU) que ¢
voltado ao ensino, pesquisa e extensdo da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP e
destina-se as atividades relativas a area da
psicopatologia da comunicagdo. A equipe ¢
formada por psicologo, fisioterapeuta,
filésofo, assistente social, fonoaudidloga e
psicologa, supervisoras e estagidrios de
fonoaudiologia®. Segundo as autoras, esse
projeto garante atendimento fonoaudiologico
e psicologico integrados a portadores de
transtornos invasivos do desenvolvimento e
seus familiares, associados a produgdo de
pesquisas na area.
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RESUMO

Objetivos: investigar a localizagdo de fontes sonoras por bombeiros ouvintes
normais, expostos a ruidos. Avaliaram-se os erros do grupo teste quanto aos planos
espaciais (horizontal e sagital mediano) e quanto as freqliéncias de estimulo.
Posteriormente as respostas desse grupo foram comparadas com a de um grupo
controle. Métodos: Desta maneira avaliou-se 19 bombeiros, predominantemente do
sexo masculino, com limiares auditivos tonais inferiores a 25 dB NA, utilizando-se
como estimulos para o teste de localizagdo sonora ondas quadradas com freqiiéncias
fundamentais de 0,5 kHz, 2 kHz e 4 kHz, a uma intensidade de 70 dB A. Os
voluntérios foram treinados para indicar a origem sonora em um console com a
representacdo espacial dos alto-falantes, sendo 8 no plano horizontal, 5 no plano
sagital mediano e 5 no plano frontal mediano. Resultados: Os erros sdo maiores no
plano sagital mediano e a capacidade em localizar fontes sonoras por bombeiros ¢
estatisticamente inferior a do grupo controle. Conclusdes: Os resultados sugerem que
os ruidos que estes profissionais estdo expostos pode ser a causa da diminuicdo na
habilidade da localizagdao da fonte sonora, ¢ os achados, se confirmados em um
estudo maior, poderdo transformar este teste em uma importante ferramenta de
diagnosticos de perdas auditivas induzidas por ruidos, antes mesmo da diminuigdo
do limiar auditivo.

Palavras-chave: Localizacdo de som, audiologia, acustica, psicoacustica, percepgao.



INTRODUCAO

Na localizagdo de fontes sonoras por ouvintes
normais podem ser descritos, de um modo
geral, dois tipos de erros. Os erros locais onde
a posicdo percebido ¢ aproximadamente 20°
do local alvo, e os erros frente-tras, ou erros
do cone de confusdo, que representam um
pequeno percentual dos erros nas avaliagdes.
Este tipo de erro acontece quando o angulo no
plano sagital percebido esta correto, mas o
hemisfério do alvo é confundido, trocando-se
o hemisfério anterior pelo posterior e vice-
versa(l, 2, 3, 4).
Existe ainda a dificuldade na localiza¢do de
fontes sonoras no plano sagital mediano, uma
vez que as diferencas interaurais sdo
praticamente inexistentes. Por esse motivo,
existe um maior nimero de erros neste plano
do que no horizontal(5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,

13, 14).
A capacidade de localizacdo de fontes
sonoras pode ser melhorada com o

treinamento auditivo, ou piorada com a
exposi¢do ao ruido. Deste modo, a exposi¢ao
prévia a alguns tipos de ruidos, como
encontrado em estudos anteriores"”, pode
dificultar a localizacdo de fontes sonoras de
quem a eles ficou exposto. Entre as fontes de
ruido urbano mais conhecidas, algumas vém
sendo mais observadas, como as sirenes,
capazes de causar danos a audi¢do, por
apresentarem nivel de pressdo sonora em
tomo de 100 a 120 dB"Y

A habilidade no adulto em localizar fontes
sonoras espacialmente melhora o desempenho
no processo da comunicagdo, assim como no
trabalho e na seguranca. O trabalhador
exposto ao ruido ocupacional poderd colocar
em risco esta habilidade, pelo fato do ruido,
independente de perdas auditivas, algumas
vezes, prejudicar a capacidade dos ouvintes
para a localizagdo sonora. Os Bombeiros, em
especial, no dia-a-dia profissional, vivem um
paradoxo, entre o treinamento auditivo,
resultado da necessidade de orientar-se

Este trabalho foi desenvolvido para
proporcionar a comunidade cientifica e aos
Bombeiros, informagdes mais precisas e que
pudessem estimular a prevengdo e seguranga
no trabalho, pois estes profissionais
necessitam da capacidade de localizar fontes
sonoras, em especial, para que possam
enfrentar situagdes de perigo durante os
socorros, visto que em alguns momentos
dispdem apenas deste tipo de orientacdo, pela
dificuldade de visualizagdo em determinadas
ocorréncias.

Nesta pesquisa foram investigados os erros na
localizagdo de fontes sonoras por militares do
Corpo de Bombeiros de Maceio-AL e
observadas as diferencas entre as respostas
por planos espaciais e por freqiiéncias do
estimulo. Os resultados foram, ainda,
comparados com os de um grupo controle.

II. METODOS

O presente estudo ¢ parte de um estudo maior
que investigou a localizagdo de fontes sonoras
por ouvintes normais em diversos aspetos e
entre algumas profissdes. O protocolo desta
pesquisa n° 118/2003 estd baseado na
resolucdo CNS/MS 196/96 para estudos com
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio
Universitaria de Ciéncias da Satde de
Alagoas (UNCISAL).
Foram examinados 19 Bombeiros, nesta parte
do estudo, (15 homens e 4 mulheres), com
idade entre 23 e 41 anos. Todos tinham
limiares para tons puros iguais ou inferiores a
25 dB NA para as freqiiéncias, com relacao
de oitavas, entre 0,25 ¢ 8 kHz, com diferengas
entre as orelhas, por freqiiéncia, iguais ou
inferiores a 10 dB, timpanogramas tipo A,
reflexos estapedianos presentes e repouso
auditivo minimo de 72 horas. Nenhum dos
ouvintes tinha experiéncia anterior para
tarefas psicoacusticas e trabalhavam como
bombeiros hd pelo menos 3  anos.
O grupo controle era composto por dez



através do som em diversas situagdes, ¢ a
exposicdo ao ruido"'”, proveniente das sirenes
de alerta do quartel, das sirenes dos veiculos e
dos ruidos urbanos, inerentes as situagdes
profissionais.
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ouvintes normais (cinco homens e cinco
mulheres) dentro dos mesmos pardmetros
citados anteriormente para os bombeiros e
com idade variando, entre 20 e 45 anos.
O teste de localizagdo sonora foi realizado em
uma sala reverberante (3 x 3 x 3 m) com
niveis ambientais de ruidos de
aproximadamente 41dBA e completamente
iluminada. Foram utilizados trés tipos de

ondas quadradas com freqiiéncias
fundamentais de 0,5 kHz, 2 kHz ¢ 4 kHz,
respectivamente, apresentadas em ordem
aleatoria para 0s ouvintes.

O equipamento utilizado para testar a
localizagdo sonora espacial dos participantes
foi o mesmo j4& utilizado em diversas
pesquisas anteriores(18, 19, 20, 21). Consiste
de um circulo horizontal de aluminio com 1
metro de raio com oito alto-falantes fixados a
45° entre cada um deles, e mais dois
semicirculos perpendiculares de mesmo raio,
defasados em 90°. Tendo estes semicirculos
um alto-falante central e, mais quatro, um de
cada lado a 45° de elevagao (ver figura 1). Os
alto-falantes do plano horizontal eram
regulados para ficar na altura das orelhas dos
ouvintes.

Foram realizados trés testes por ouvinte, uma
para cada tipo diferente de onda quadrada.
Cada teste era composto por trés estimulagdes
em cada uma das fontes sonoras, resultando
em 39 estimulos por teste, e 117 estimulos no
total. Os estimulos foram apresentados com
intensidade de 70 dB (A), com 1 segundo de
duracdo e os sujeitos foram treinados por 30
minutos antes dos testes serem iniciados, para
que se adaptassem  ao sistema.
As pessoas testadas deveriam indicar em um
controle, com “push-buttons” que
representavam espacialmente as treze fontes,
a origem do som de acordo com a seqiiéncia
apresentada pelo pesquisador®”. Durante o
experimento, os voluntdrios ndo receberam
qualquer tipo de “feedback™ sobre os erros ou
acertos.
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Procedimentos para coleta de dados

Os Bombeiros do Quartel General do Corpo
de Bombeiros de Maceio-AL compareceram
espontaneamente ao Laboratorio de Acustica
da UNCISAL apo6s envio prévio de convite
para a realizacdo do experimento. J4 o grupo
controle foi selecionado a partir de convite
distribuido nas reparti¢des publicas do Estado
de Alagoas. Nao houve remuneragdo para
nenhum dos voluntarios.



APERCEPCAO DOS EFEITOS DA POLUICAO SONORA
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar como os habitantes de uma regido de
Curitiba, onde os niveis de polui¢do sonora sdo intensos, percebem o ruido urbano e
seus efeitos sobre seus organismos. Foi realizada andlise dos niveis de pressao
sonora em determinada regido da cidade de Curitiba, onde constatou-se a presenca
da polui¢do sonora, e em seguida aplicou-se questionarios a fim de verificar se os
habitantes da regido percebem a presenca do ruido, suas causas e efeitos. A pesquisa
evidenciou o fato de que a populagdo ndo percebe adequadamente o ruido urbano, e

portanto, nao

valoriza

seus efeitos.

Palavras-chave: poluicdo sonora, percepgao.

INTRODUCAO

Ha muitas formas de vermos o mundo. Cada um
de nés ¢ uma lente exclusiva, fundamentada e
polida por temperamento e educagio”. Nossas
respostas a natureza e ao mundo sdo tdo diversas
quanto nossas personalidades. Podemos reagir
de forma atonita, horrorizada, deslumbrada ou
com indiferenca aquilo que presenciamos na
biosfera.

Multiplas percepcdes valorativas da natureza
sempre conviveram lado a lado nas diversas
culturas®. O ser humano cuida daquilo que da
valor. Por questdes bioldgicas, historicas e
culturais, o ser humano ¢ o Unico ser vivo capaz
de dar valor a coisas, sentimentos, espacos,
lugares, etc. E capaz de discernir entre certo e
errado, ético e anti-ético, moral e imoral, limpo
e sujo, bom e ruim. O ser humano valora porque
percebe, e a percepgdo esta colocada no plano da
compreensao, da €mo¢ao.

O ruido ¢ considerado a terceira causa de
poluicdo do planeta, estando apenas atrds da
poluicdo do ar e da dgua. Trata-se de um agravo
importante ao homem e ao meio ambiente.
O som ¢ parte fundamental das atividades dos
seres vivos e dos elementos da natureza. Os
animais, inclusive o homem, se utilizam da
capacidade auditiva para se defender, conseguir
comida, se relacionar. O som existe em
abundancia na natureza, e as diferentes espécies
de animais tém também diferentes capacidades
de senti-lo. Os seres humanos com audigdo
normal sdo capazes de perceber sons que variam
de 20Hz a 20000Hz, e sentem-se confortaveis
quando um som atinge no maximo S80dBNA
(nivel de audicdo). Sons de intensidade superior
a 50dBNA, segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) ja causam prejuizos ao homem,
sejam eles auditivos ou nao.
Os efeitos auditivos, normalmente, estdo
relacionados a exposicdo a sons de intensidade



Ora, n3ao raciocinamos sem emog¢do, ¢ damos
valor historico, financeiro, moral e outros para
aquilo que percebemos.
Quando nos detemos a questdo da exploragdo
das riquezas da Terra, verificamos grande
empenho da massa critica em deter ou
minimizar os efeitos da exploragdo sobre o ar, a
agua e o solo. Nos ultimos 20 anos assiste-se a
proliferacdo de inimeros acordos e tratados
sobre o ambiente®. Como exemplos podemos
citar o Protocolo de Montreal sobre o controle
do CFC; convengdes a cobrir poluicdo marinha;
tratados para cobrir a exploracdo do Antartico;
controle de produgcdo de energia nuclear.
E a questdo do ruido? Certamente aqui aplica-se
a maxima popular que diz “quem ndo ¢ visto
nao ¢ lembrado”. Apesar da academia estudar e
publicar artigos e teses sobre o ruido e seus
efeitos, pouco se faz na comunidade para a
reducdo deste problema. Estamos diante de um
problema de percepg¢do ou conscientiza¢ao?
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superior a 85dBA. Na natureza sdo poucos 0s
sons que atingem elevados niveis de pressdo
sonora, um trovao e as quedas d’agua chegam a
120 dBNPS (nivel de pressdao sonora) mas
facilmente o homem se protege deles. O grande
problema s3o as invengdes humanas, que
extrapolam os limites permitidos pela fragil
estrutura de nossos organismos e alteram o
ambiente. S3o exemplo as maquinas, os carros,

os brinquedos, avides, e muitos outros
instrumentos desenvolvidos pelo homem e
(5,6,7,8,9,10)

objeto de estudos e pesquisas na area
Todos os sons tém potencial para serem
descritos como ruidos. Basicamente a
classificagdo do ruido ¢ subjetiva e sua distingdo
se refere ao fato deste ser ou ndo desejavel. Por
exemplo, para um jovem a musica proveniente
de um conjunto de rock, associada
freqiientemente a excessiva intensidade, ¢
sindbnimo de prazer. Para outros o mesmo som
pode ser desconfortavel.
Podemos dizer, entdo, que o ruido pode ser
percebido de maneiras diferentes pelas pessoas
por ele alcancadas, e tal fato também tem sido
objeto de estudo®!12),
O ruido hoje, é considerado um mal urbano e
um efeito ecologico™. Para que efeitos
ecologicos sejam registrados de modo a
afetarem o processo politico e gerarem reagdo,
devem ser identificados e compreendidos. A
identificagdo de um impacto ambiental ndo ¢
problematica. Muitas vezes um impacto pode ser
reconhecido até por leigos afetados diretamente
por ele, como no caso de uma atmosfera poluida

por poeira e nevoeiro.
Eis ai a questdo. A percepcdo do problema
dependerd das expectativas  culturalmente

variaveis a respeito daquilo que se constitui
como negativo. E facil determinar que o ar ¢
puro ou impuro; a agua esta limpa ou suja; a
terra contaminada. Estes valores ja estdo
impregnados na sociedade. Porém, outras
formas de degradacdo do ambiente ndo se
verificam tdo facilmente, e sdo detectadas
somente com o auxilio de técnicas
especializadas.



E o que dizer da poluigdo sonora? O ruido nio
esgota ou desgasta o ambiente, ndo “usa”
matéria prima, ndo devasta. Porém deteriora o
ser humano e seus efeitos (auditivos e extra-
auditivos) degradam suas relagdes sociais.



