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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

A Revista Fonoaudiologia Brasil € uma publicagéo
trimestral do Conselho Federal de Fonoaudiologia—
CFFa. S&o aceitos trabahos originais, em portugués,
inglés ou espanhol. Todos os trabal hos, apds aprovacéo
pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
andlise e avaliacao de trés revisores, sendo o anonimato
garantido em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificagdes no texto ou justificativas de sua
conservacdo. Somente apos a aprovacao fina dos
editores e revisores os trabal hos seréo encaminhados
para publicacdo. Serdo aceitos artigos originais, artigos
de revisdo, apresentagdo de casos clinicos e cartas ao
editor. O autor deverd, ainda, indicar aarea
(Linguagem, Motricidade Oral, Voz, Audiologia,
Fonoaudioogia Geral) aqual se aplica seu trabalho. As
artigos deverdo vir acompanhados de uma carta,
assinada por todos os autores, de exclusividade paraa
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 enderego eletrénico
http://www.acponline.org/journal/01jan97/unifregr.htm
enovolume 1, n° 1, destarevista (edigéo
setembro/2001).

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

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a
divulgagdo de resultados de pesquisa cientifica. Devem
ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os
itens Resumo, Introducdo, M étodos, Resultados,

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

Cartas ao editor: tem por objetivo
discutir trabalhos publicados narevista
ou relatar pesquisas originais em
andamento.

REQUISITOS TECNICOS

Apbs as corregdes sugeridas pelos
revisores, aforma definitiva do trabalho
devera ser encaminhada em umavia,
com copia em disguete 3 %2 ou em CD-
Rom. Os originais ndo serdo devolvidos.
Somente a Revista Fonoaudiologia
Brasil podera autorizar areproducéo, em
outro periodico, dos artigos nela
contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO

| Pagina de identificacéo: deve conter:
a) titulo do artigo (no méximo 100
caracteres), em portugués e inglés, que
devera ser conciso, porém informativo;
b) nome completo de cada autor, com
Seu grau académico e sua afiliagdo
institucional; ) nome do departamento e
dainstitui¢ao aos quais o trabalho deve
ser atribuido; nome, endereco, fax e e-
mail do autor responsavel e aguem deve
ser encaminhada correspondéncia; €)
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
propésito, metido, resultado e
conclusdes. Devera ser estruturado
(Objetivo, Método, Resultados e
Conclusbdes/Purpose, Methods, Results,
Conclusions), contendo resumidamente
as principais partes do trabal ho,
ressaltando os dados mais significativos.


http://www.acponline.org/journals/01jan97/unifreqr.htm

Discussan, Conclusdo, Referéncias e Abstract.

Artigos de revisdo: constituem avaliacdo criticae
sistematica da literatura, apds exame de material
publicado sobre um determinado assunto, podendo ser
subdividido em revisdes académicas, revisao de casos,
revisdo tutorial, entre outros.
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Abaixo do resumo, especificar no
minimo 5 e no méximo 10 descritores
(key-words) que definam o assunto
trabalhado. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em
Ciénciada Saude) publicado pela
Bireme, que é uma traducdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da Nacional
Library of Medicine e disponivel no
endereco el etrénico:
http://www.bireme.br/decs

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

Agradecimento: inclui colaboragdes de
pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo se justifica suaincluséo
como autor: agradecimento por apoio
financeiro, auxilio técnico, entre outros.
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A FONOAUDIOLOGIABRASILEIRAEAVOZ DO
PROFESSOR
olhares cientificos no decorrer do tempo.

THE BRAZILIAN SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGY
AND THE TEACHERS’ VOICE
Scientific views throughout time

Maria Lucia Suzigan Dragone *
Mara Behlau **

RESUMO:

A voz do professor tem sido estudada pela fonoaudiol ogia brasileira ha muitos anos, no que diz
respeito a obtencéo de dados objetivos sobre a presenca de problemas de voz, a identificacéo dos
provaveis fatores etiol 6gicos, o desenvolvimento de estratégias de prevencéo e solucdo de
problemas, 0 uso vocal em salade aula, e sobre o perfil deste profissional aos olhos da
fonoaudiologia. O presente estudo de revisao bibliogréfica teve como objetivo tracar os caminhos
percorridos pela pesquisa fonoaudiol 6gi ca na descoberta da voz do professor até dezembro de 2005.
Foram objeto de analise 307 publicagdes, cujos titulos, resumos €/ou textos inteiros foram obtidos
em diversas fontes de consulta. Apds o levantamento dos textos e catal ogando titul o, autor, ano de
publicacéo, sintese dos resumos ou dos textos, foi proposta uma classificacdo por categorias que foi
analisada de forma quantitativa e qualitativa no todo e nalinha do tempo. Encontrou-se 50,5% dos
estudos voltados para a avaliacéo da problemética vocal do professor; 24,8% pesquisando avoz no
trabalho; e 2,3% trazendo dados sobre intervencéo fonoaudiol égica. A presente andlise das
publicacdes brasileiras oferece uma viséo de como a Fonoaudiologia vem estudando a problemética
vocal do professor. O panorama érico e variado, contudo, ha ainda inimeras possibilidades pouco
exploradas e que necessitam de analises estruturadas. Um longo caminho jafoi trilhado e
vislumbra-se que a meta de se obter um tracado mais consistente e maduro sobre esta categoria
profissional e a natureza da intervencéo fonoaudiol 6gica € viavel, necessitando de esforgos
organizados e transdisciplinares.

Palavras chave: voz, voz do professor, fonoaudiologia, revisao bibliogréfica.

Introducéo MATERIAL E METODO

A voz do professor tem merecido atencdo da Foram objeto de andlise 307 publicagdes, cujos
fonoaudiol ogia hd muitos anos, desde que sua titulos, resumos e/ou textos inteiros foram
problematica ficou evidenciada na clinica obtidos em diversas fontes, exaustivamente
fonoaudiol 6gica pela elevada ocorréncia de acessadas com auxilio da equipe de bolsistas do
professores entre os pacientes. A necessidadede CEV. Umafonte essencial foi 0 estudo de
dados mais objetivos sobre a presenga de Mércia Simdes (2004): A voz do professor —
problemas de voz entre os professores, de histérico da producdo cientifica de

identificacdo dos provaveis fatores etiolégicos,  fonoaudidlogos brasileiros sobre 0 uso davoz



de desenvolvimento de estratégias de prevencao
e solucdo de problemas, assim como o resultado
muitas vezes paliativo ou frustrante foram
conduzindo os clinicos e pesquisadores a
multiplos olhares. O reconhecimento da
multifatoriedade rel acionada a formagao,
organizagao e ao ambiente de trabalho do
professor ofereceu possibilidades adicionais de
estudo e, assim, por inimeros e complexos
caminhos foi esbocado o perfil deste
profissional aos olhos da fonoaudiologia. Este
perfil, longe da simples caracterizacdo vocal
inicialmente almejada, encontra-se ainda
distante de ser totalmente compreendido, mas,
com certeza 0s caminhos da pesqguisa cientifica
fonoaudiol 6gica tém delineado tracos mais
firmes e seguros.

A proposta para a realizacdo do presente estudo
nasceu no Centro de Estudos da V oz, decorrente
da propriateméticado XI Seminéario
Internacional do CEV — A voz do professor:
evidéncias cientificas daintervencéo
fonoaudiol6gica’ que serealizou em 12 e 13 de
maio de 2006.

Poder-se-iarealizar uma abordagem geral do
gue foi realizado pelafonoaudiologia brasileira
no decorrer dos anos, construindo um
documento amplo com descricao das agoes
realizadas em clinica fonoaudiol 6gica, cujos
dados seriam col etados entre os membros de
nossa classe profissional em formato de um
grande levantamento das atuacdes clinicas com
professores em todo o pais; outraforma seria
descrever as ages realizadas em 0rgaos
publicos de educagdo e salide, pelos
fonoaudi6logos neles inseridos ou pel os Cursos
de Fonoaudiologia, para oferecer a compreensao
de como vem sendo possivel lidar com esta
problemética no servico publico; ou ainda
relatar em detalhes as agdes para elaboracdo do
Documento Disturbio da V oz Relacionado ao
Trabalho, que envolveu uma histéria de luta
composta por inimeras pesquisas e seminarios
gue colocaram em discussdo esta temética pelo
Grupo de Trabalho de Voz Fonoaudiologia da
PUC-SP desde 1994, pelo trabalho de equipes
incansaveis de trabalho do Centro de Referéncia
em Saude do Trabal hador do Estado de S&o
Paulo — CEREST/SP e de profissionais
convidados assim como de representantes de
sindicatos (GIANINI, 2004), e que resultou num

nessa categoria profissional, um importante
levantamento bibliogréfico dos textos sobre voz
do professor, formulando uma andlise
interessante sobre o que foi pesquisado e quem
pesquisou até aquela data. Foram também
consultados. Resumos disponibilizados no site
da CAPES; Anais de Congressos de
Fonoaudiologia; Periddicos Cientificos
Nacionais e Internacionais; Lista de teses do
Comité de Voz; Sites de busca de artigos
cientificos disponibilizados na Internet; Sites de
Programas de P6s Graduacao de Universidades,
Centro Universitarios, e de Cursos de
Especializacdo; Resumos de monografias do
CEV; Catdlogo de Dissertagdes de Mestrado -
PUC-SP; além de referéncias enviadas pelos
préprios autores que tinham conhecimento desta
pesquisa.

De todas as referéncias encontradas procurou-se
excluir, aquelas que ndo tinham dados
completos de publicagéo, estudos publicados
mais de umavez parcial ou integralmente
guando passivel de identificacéo; e
evidentemente aguel as que ndo foram
encontradas nos meios citados. Apds o
levantamento dos textos e catal ogando titul o,
autor, ano de publicagdo, sintese dos resumos ou
dos textos (quando acessiveis), foi proposta uma
classificagdo por categorias tracadas apds
anadlise do material disponivel, que foi analisada
de forma quantitativa e qualitativa no todo e na
linha do tempo. Esta categorizacdo procurou
seguir aterminologia utilizada pel os estudos, e
as subdivisdes possiveis de serem tracadas sem
demasiada fragmentagdo, embora qual quer
tentativa de definir focos passe prioritariamente
por subdivisdes, que no caso especifico foram
consideradas como aumento do grau dalente de
analise e nunca de distanciamento do todo
complexo no qual avoz do professor esta
inclusa. Importante destacar que somente foram
incluidas publicagdes cujos temas abordassem a
v0z do professor.

DESCRICAO DAS CATEGORIAS
I ) Origem:
- Teses: textos produzidos para conclusdo de

Doutorados em diversos programas de Pos-
Graduacdo.



documento forte, importante, representativo do
pensamento de nossa classe profissional sobre o
assunto. Restava ainda a possibilidade de
analisar as Pesquisas Publicadas no Brasil sobre
avoz do professor pela maior aproximagdo da
propriatematica do X1 Simpdsio Internacional
“Evidéncias cientificas daintervencéo
fonoaudiol 6gica’. Possibilidade esta eleita por
nos, por ser aquela que ofereceria, apriori, mais
subsidios concretos de andlise dos focos de
estudo, submetendo-os a linha do tempo.
Destaforma, o objetivo do presente estudo foi
levantar 0 maior nimero possivel de estudos
sobre avoz do professor, publicados pela
fonoaudiologia brasileira no periodo de 1987 a
dezembro de 2005, e analisar os caminhos
percorridos e as tendéncias cientificas atuais
sobre o tema.

A principal justificativa para um estudo dessa
natureza encontra-se na perspectiva de
compreender 0 movimento do pensamento
cientifico voltado para avoz do professor no
decorrer desses anos, sem quantificar o quanto
cada autor contribuiu, mas sim identificar o
proprio foco das contribui¢des, permitindo que
seressalte as areas mais exploradas; aquelas
carentes de estudos ou que se esvaziaram porgue
o foco se distanciou do interesse dos
pesguisadores segundo momentos histéricos
culturais; ou ainda aguelas que embora ja
bastante exploradas ainda necessitam de
aprofundamento para fundamentagdes objetivos
dos trabal hos exaustivamente realizados com a
voz do professor.

CONSIDERACOES INICIAIS

Héa necessidade de se pontuar que esta andlise de
material documentado pela fonoaudiologia sobre
avoz do professor voltou-se para o
entendimento dos caminhos ja percorridos; para
a descoberta daquel es que merecem ser mais
profundamente analisados, natentativa de
ampliar com novos olhares a compreenséo
obtida em outros estudos e finalmente para abrir
discusséo sobre novos rumos ou necessidades de
aprofundamento de focos ja abordados.

As autoras desta andlise trazem consigo a
certeza de ndo terem conseguido acesso atodos
0s estudos sobre voz do professor até a presente
data— e remetem antecipadas descul pas para os

- Dissertag0es: textos produzidos para conclusdo
Nivel Mestrados em diversos programas de Pos-
Graduacso.

- Monografias: textos produzidos para conclusdo
de Cursos de Especializagédo ou de Graduacéo
(TCC — Trabaho de Conclusio de Curso).

- Qutros: textos produzidos baseados em
pesqguisas independentes, iniciagdes cientificas,
trabal hos produzidos por grupos de estudo e de
trabal ho.

I1) Categorias:

1. Avaliacdo da Voz: estudos que possuiam
objetivo principa de andlise voltado para avaliar
avoz do professor nas suas multiplas vertentes.
Foram consideradas subdivisdes deste item tanto
o tipo de dado coletado associado ao tipo de
andlise realizada como o foco de estudo.
Ficaram definidos os seguintes sub-itens
abordando o tipo de avaliagdo: perceptivo-
auditiva (do avaliador); acustica (mensuracéo do
sinal sonoro); questiondrios (com os mais
variados focos); comportamental vocal; auto-
percepcdo da voz (do professor); com dados de
otorrinolaringol 6gicos (exame médico); e
estudos abordando mais de um tipo de analise
sem distin¢cdo mais forte de uma delas. Ficaram
definidos os seguintes sub-itens relacionados ao
foco de estudo: causas; sintomas/ queixas;
ocorréncia/ incidéncia de alteragGes vocais, voz
falada; e mais de um tipo de foco.

2. Intervencéo terapéutica: estudos que
abordavam intervencéo terapéuticaindividual ou
em grupo, com afinalidade de observar os
resultados obtidos com determinadas técnicas,
exercicios e ou orientagdes sistematizadas.
Foram consideradas subdivisdes para este item
segundo as abordagens que constaram nos
estudos, desta forma ficaram definidos os
seguintes focos: terapia (procedimentos
terapéuticos para reabilitacdo vocal do
professor); resisténcia vocal; aquecimento vocal;
hidratacéo.

3. Programas de Saude Vocal: estudos que
foram produzidos para teorizar, organizar,
avaliar os resultados, e descrever agoes coletivas
voltadas parainformagcdo do sobre voz,
prevencdo de alteracOes vocais e promogéo de
salde vocal. Foram considerados os seguintes
focos que subdividiram este item: propostas/



autores dos estudos ndo foram localizados;
reforcam ainda a transparéncia de que a analise
realizada reflete mais um foco de olhar sobre
nossa producdo cientifica— e ndo uma verdade
imbativel; e compreendem que olhares distintos
produzem analises distintas sobre assuntos
semel hantes — o que modificao cenério e
enriquece a visao.

Autores:

* Fonoaudiéloga, Especialistaem Voz CEV-
SP, Docente do Curso de Fonoaudiologia
UNIARA, Mestre e Doutoranda em Educacéo
UNESP-FCLA', Pesguisadora Associada
CEV-SP.

** Fonoaudidloga Especiaistaem Voz,
diretora do Centro de EstudosdaVoz — CEV,
Doutora em Disturbios da Comunicagdo pela
UNIFESP-EPM

Instituicdo

Centro de Estudos daVoz — CEV

Autor responsavel: Maria L Ucia Suzigan
Dragone

Endereco: Av. Prof. Augusto Cezar, 902
Araraguara- SP CEP 14801-240
Fone/fax: 16 33363663 - e-mail:
mldragone@uol .com.br

Recebido em: 07/11/06
Aprovado em: 08/12/06

Artigo original
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descricdes (relatos de agles propostas, ja
realizadas ou em andamento); levantamentos (de
dados para fundamentar propostas de agoes
futuras); resultados (descricéo dos beneficios
alcancados com acfes de salide vocal).

4. Voz no trabalho: estudos que se
preocuparam com a compreensao da voz do
professor no exercicio de sua funcdo docente,
desde arelevancia ocupacional, até pela sua
importancia como recurso do proprio trabalho
docente nas rel agcbes multifacetadas que
permeiam a sala de aula, abrangendo a
influéncia de aspectos inerentes ao professor e
relacionados ao contexto socio-cultural-historico
da salade aula. Ficaram definidos como sub
itens os seguintes focos: ambiente / condicdes de
trabal ho; disfonia ocupacional / afastamentos
(por motivos vocais) / limitagdes no trabalho
(devido a problemas de voz); voz emocéo /
estresse; qualidade de vida; voz naformacéo
profissional; recurso / relagbes de ensino e
aprendizagem / dialogia.

5. Teorico / Levantamento Bibliografico:
estudos que buscaram fundamentar teoricamente
avoz do professor sob enfoque fonoaudiol 6gico,
trazendo levantamentos de estudos ja realizados
e buscando registrar a opinido de nossos
pesguisadores sobre 0 assunto, relacionando
com teorias ja existentes ou formalizando e
divulgando o conhecimento adquirido por
experiéncia profissional e de pesquisa na area.
Foram definidos os seguintes focos de
subdivisdo: voz do professor; programas de
saude vocal; voz ocupacional; ocorréncia/
incidéncia; sintomas.
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LIMIAR DE RECEP(;ANO DE FALANAS DIFERENTES
CONFIGURACOES AUDIOMETRICAS

SPEECH RECEPTION THRESHOLD IN DIFFERENT
AUDIOMETRIC CONFIGURATION

Marise Guimardes de Oliveira*
Ana Paula Corona **

RESUMO

Objetivo: O Limiar de Recepcdo de Fala e os limiares tonais em audiogramas lineares apresentam
estreita relacdo com amédia dos limiares tonais obtidos nas freqliéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.
Entretanto, em diferentes configuracdes audiométricas nem sempre esta relacéo se constréi. O
objetivo deste estudo foi investigar a participacdo dos limiares tonais de 250 a 4000Hz na predicéo
do Limiar de Recepcédo de Fala em diferentes configuractes audiométricas. Métodos: Foram
analisados todos os exames realizados no periodo de mar¢o/2002 a dezembro/2005 no Centro
Docente Assistencial de Fonoaudiologia, da Universidade Federal da Bahia, sendo selecionadas
orelhas com diferentes tipos de perda auditiva e configuragdes audiométricas. Foram considerados
audiogramas de configuracdo ascendente e descendentes a melhora ou piora de pelo menos 5 dB ou
mais por oitava, nas frequiéncias de 250 a 4000Hz, e os casos em que houve semelhanca entre duas
freqliéncias consecutivas, e diferenca de pelo menos 5 dB nas demais freqliéncias. A amostrafoi
constituida por 101 orelhas. Analisou-se adiferenca entre o LRF e as médias de 250, 500 e 1000Hz
(M1); 250, 500, 1000 e 2000Hz (M2); 500, 1000 e 2000Hz (M 3); 500, 1000, 2000, 4000Hz (M4) e
1000, 2000 e 4000Hz (M5). Resultados: O Limiar de Recepcdo de Falafoi mais proximo a média
M2 tanto em audiogramas ascendentes (34,8%) como em descendentes (29,6%) e foi estimada uma
diferenca de 5dB em torno do limiar obtido. Conclusdo Os achados obtidos revelam que as médias
das frequéncias 250 a 2000Hz sdo mais proximas ao Limiar de Recepcdo de Fala em perdas
auditivas de configuragdo ndo linear demonstrando a influéncia das freguiéncias graves na
determinacdo deste limiar.

DESCRITORES: Limiar de Recepcdo de Fala, audiometria vocal, testes de fala, perda auditiva
ascendente, perda auditiva descendente.

INTRODUCAO RESULTADOS

Os testes de fala ocupam lugar importante no Foram analisadas 101 orelhas de configuractes
diagnéstico audiol dgico e possuem o objetivo & audiométricas ascendentes ou descendentes e

2 de mensurar a habilidade de um individuoem  com diferentes tipos de perda auditiva.
perceber e reconhecer os sonsdafaa. Observou-se que 22,8% orelhas apresentavam
Dentre estes testes esta o Limiar de Recepcéo de  configuracdo ascendente, sendo 56,5% com
Fala (LRF), que possibilita®** confirmar os  perda auditiva condutiva, 30,5% mista, e 13%

resultados obtidos na audiometriatonal. A sensorioneural; e 81,2% de configuragéo

média “>® dos limiares tonais obtidos nas descendente, sendo 95,1% com perda auditiva
freguiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz tem sido sensorioneural e 4,9% com mista (Gréfico 1).
apontada como amais proxima do LRF, Nas perdas auditivas de configuracéo ascendente

devendo concordar em mais ou menos seis (Gréfico 2) observou-se maior proximidade de
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decibels (dB). No entanto, narotinadaclinica
audiol 6gica nem sempre esta relacéo se constroi
e nos deparamos com discrepancias nos valores
do LRF em relacdo a média dos limiares tonais
das frequiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz,
principal mente em casos de configuragcoes
audiométricas ndo lineares.

Além disso, € necessario considerar (5) que as
freguiéncias abaixo de 500 Hz e acima de 2000
Hz também sdo importantes no reconhecimento
dafalae por estarazdo devem ser consideradas
durante ainterpretacdo do Limiar de Recepcao
deFaa

Destaforma, este estudo tem como objetivo
investigar a participagdo dos limiarestonais de
250 a 4000Hz na predicdo do LRF em diferentes
configuragdes audiométricas.

2. METODOS

Este estudo, de caréter transversal, foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Uni&o
Metropolitana de Educacéo e Cultura, através do
processo nimero 2500.172025/2005 — 69 e
conduzido com dados secundarios provenientes
dos registros das avaliagfes audiol 6gicas
realizadas no Centro Docente Assistencial de
Fonoaudiologia— CEDAF, da Universidade
Federal daBahia— UFBA.

Este centro realiza atendimento fonoaudiol 6gico
ao publico da cidade de Salvador e cidades
préximas. Pararealizagdo dos exames todos 0s
individuos ou seus responsavei s assinam um
termo de consentimento livre e esclarecido. As
avaliacoes audiol 6gicas sdo realizadas por
estudantes do Ultimo ano do Curso de
Fonoaudiologia, sob supervisio de docente
fonoaudidlogo, em cabina aclstica, utilizando
audiometro devidamente calibrado (ANSI S3.6
—1989). Em todos os casos, o LRF foi aplicado
avivavoz, de acordo com a metodologia
adotada pelo CEDAF.

Foram analisados todos os exames realizados no
periodo de marco de 2002 a dezembro de 2005.
Para inclusdo dos casos no estudo foram
consideradas ) configuracdes ascendentes e
descendentes, a melhora ou piora,
respectivamente, de pelo menos cinco dB ou
mais por oitava, nas frequiéncias de 250 a 4000
Hz. Inicialmente a amostra foi constituida por
63 orelhas, sendo somente 14 de configuracéo
ascendente, 0 que restringiu o tamanho da

M2 (250, 500, 1000 e 2000 Hz) com o Limiar de
Recepcdo de Fala— LRF em 34,8% das orelhas
e de M1 (250, 500 e 1000 Hz) e M3 (500, 1000
e 2000 Hz) em 26,1% dos casos, considerando
umadiferencade ? 3,3 dB em torno do LRF
obtido.

Nas perdas auditivas de configuracéo
descendente o LRF foi mais préximo aM2 em
29,6% das orelhas, seguidade M1 em 28,4% e
de M3 em 25,9% dos casos. Foi estimada uma
diferencade ? 5 dB em torno do L RF obtido
(Gréfico 3).

DISCUSSAO

A analise dos dados do presente estudo revelou
gue ameédia dos limiares tonais de 250, 500,
1000 e 2000 Hz (M2) parecem ser mais
importantes para a predi¢éo do L RF tanto em
perdas auditivas de configuracéo ascendente
guanto em descendentes, confirmando a
contribuicdo das frequiéncias graves.

Este achado é condizente ao observado em
pesqguisa desenvolvida na Santa Casa de
Misericérdia de S&o Paulo ® que teve por
objetivo estudar arelacéo entre o LRF e amédia
das freguéncias de 500, 1000 e 2000 Hz nas
diversas configuracfes audiomeétricas (plana,
ascendente e descendente). Neste estudo
comparou-se o LRF com trés médias tonais
distintas: 500Hz, 1000Hz e 2000Hz (média
normal mente utilizada na pratica clinica);
250Hz, 500Hz, 1000Hz e 2000Hz (incluindo
fator mais grave) e 500Hz, 1000Hz 2000Hz e
4000Hz (incluindo fator mais agudo). Também
foi observadaarelacdo do LRF e o limiar tonal
de cada frequiéncia i soladamente de 250 a 4000
Hz. Os resultados obtidos indicaram maior
proximidade do LRF com a média tonal
incluindo as frequéncias mais graves, ocorrendo
0 mesmo na comparagao com o limiar tonal de
cada frequénciaisolada.

A estreitarelacdo entre as freqliéncias graves e o
LRF foi evidenciada por outro estudo realizado
gue identificou a existéncia de uma correlagéo
entre amédia das trés frequéncias (512, 1024, e
2048 Hz) e o LRF em individuos com perda
auditiva de configuracéo plana ou gradual mente
descendente. No entanto, observou-se gque esta
relacdo ndo se constroi em perda auditiva
abruptamente descendente. Este dado também
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amostra desta configuracdo audiométrica. Desta
forma, optou-se pelainclusdo de casos em que
havia semelhancga entre duas frequiéncias
consecutivas, porém nas demais haviauma
diferenca de pelo menos cinco dB. Assim, a
amostra do estudo foi de 101 orelhas com
diferentes tipos de perda auditiva e
configuracdes audiométricas ascendentes ou
descendentes.

Para esta pesquisa foram excluidos os casos em
gue o LRF foi realizado com figuras e quando o
indice de Reconhecimento de Fala (IRF) foi

menor que 50 % para trissilabos, umavez que Y

indices de acerto inferiores a este valor séo
sugestivos de perda auditiva retrococlear.

Foi elaborado um banco de dados a partir dos
casos sel ecionados contendo os tipos de perda
auditiva (condutiva, sensorioneural e mista), as
configuragdes audiomeétricas (ascendente e
descendente), o LRF e as médias dos limiares
tonais das frequéncias estipuladas, descritas a

seguir:

- M1: Médiados limiares tonais das frequiéncias
de 250, 500 e 1000 Hz;

- M2: Médiados limiares tonais das frequiéncias
de 250, 500, 1000 e 2000 Hz;

- M3: Médiados limiares tonais das frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz;

- M4: Médiados limiares tonais das frequéncias
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz;

- M5: Médiados limiares tonais das frequéncias
de 1000, 2000 e 4000 Hz.

Na andlise dos dados verificou-se a prevaéncia
do tipo e configuracéo da perda auditiva e
estimou-se a diferenca em decibels (dB) entre o
L RF e todas as médias estipuladas. Foi
identificada, a média mais proxima ao LRF de
cada orelha e verificada a variagdo destes
valores em torno do LRF.

* Fonoaudidloga, especializanda em
Audiologia pela Unido Metropolitana de
Educacéo e Cultura— UNIME.

** Fonoaudiologa, mestranda do Programa de
P6s-Graduacdo em Medicina e Salide da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, Professora do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federa da
Bahia.

foi corroborado em estudo desenvolvido © com
0 objetivo de verificar aimportancia das
freqiéncias baixa e alta na obtencdo do L RF.
Neste estudo observou-se que a média que
incluia as freqiiéncias de 250 a 2000 Hz foi
eficiente para predizer o LRF em configuracoes
descendentes, o que concorda com os dados
obtidos nessa pesquisa.

O uso ® das fregiiéncias mais graves para
predicdo do LRF em perdas auditivas
ascendentes também foi estabel ecido por alguns
autores, assim como o encontrado neste
trabalho. Este dado ndo é consistente com o
encontrado em estudo ja citado © onde ocorreu
maior proximidade entre o LRF e amédiade
freqiiéncias agudas (500 a 4000 Hz).

Os resultados também nédo sdo condizentes com
apesquisa™® queinvestigou arelacso entre o
LRF e oslimiares tonais em perdas auditivas de
configuracdo ascendente. As autoras analisaram
os audiogramas de 38 orelhas, comparando o
LRF com amédia de 500, 1000 e 2000 Hz; 250,
500 e 1000 Hz; e 250, 500, 1000 e 2000 Hz.
Diferente do encontrado no presente estudo e
por pesquisaja citada®, este trabalho observou
uma proximidade entre o LRF e a média de 500,
1000 e 2000 Hz. Também constatou que as
meédias que incluiam afreguéncia 2000 Hz
mostraram maior correlagcdo com o LRF.

A diferenca entre os achados do estudo realizado
anteriormente no CEDAF ™9 e apresente
pesqguisa pode ter ocorrido devido a utilizagcdo de
critérios diferentes de inclusdo das orelhas
estudadas. No primeiro estudo foram

sel ecionados os audiogramas com configuragéo
ascendente e diferencial igual ou superior a
20dB entre os limiares das freguiéncias de 250 e
2000 Hz. J4, no estudo atual, foi considerado
perda auditiva de configuragdo ascendente e
descendente a melhora ou piora,
respectivamente, de pelo menos cinco dB ou
mais por oitava, nas frequiéncias de 250 a 4000
Hz e também os casos em que havia semelhanca
entre duas freqliéncias consecutivas, porém nas
demais havia uma diferenca de pelo menos 5
dB.

A importancia (8) das frequéncias agudas na
predicdo do LRF foi ressaltada em alguns
estudos. No entanto, esta influéncianéo foi
verificada no presente estudo ja que o LRF nas
perdas auditivas descendentes apresentou-se



Instituicéo:

Colegiado de Pés-graduacéo em
Fonoaudiologia da Unido Metropolitana de
Educacéo e Cultura— UNIME.

Contatos da autora: Marise Guimaraes de
Oliveira

Rua Conde de Porto Alegre, 260, Apt 5307,
IAPI. Salvador — BA. CEP: 40330-200.
TEL: (71) 9184-4437 - E-mail:

mari segui maraes@yahoo.com.br

Recebido em: 30/08/06
Aprovado em: 08/12/06

Artigo original

[indice][referéncias]-[pag. 2]

melhor que a médiatritonal, ratificando a
importancia das frequiéncias graves na predi¢céo
deste limiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisarevelam que o Limiar de
Recepcdo de Fala (LRF) em perdas auditivas de
configuragao ndo linear (configuragcdo
ascendente e descendente) apresenta maior
semelhanca & média dos limiares tonais de 500,
1000 e 2000 Hz incluindo a frequéncia de 250
Hz. Este resultado demonstra ainfluéncia
relevante das frequiéncias graves na
determinacgéo do Limiar de Recepgdo da Fala.
As informagdes encontradas no estudo séo
importantes para a praticadaclinica

audiol 6gica, pois a obtencdo de dados mais
fidedignos nos testes de fala pode auxiliar para
gue aumente cada vez mais a confiabilidade da
avaliagao audiol ogica
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A QUALIDADE DA ESTIMULACAO DOMICILIAR COMO
FATOR DETERMINANTE PARA O DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM DE CRIANCAS DE 2 A5 ANOS
RESIDENTES NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
(PSF) DE JARDIM FRAGOSO OLINDA-PE.

Anna Fernanda Ferreirade Alves Melo *
Kellen Xavier Lima**
Vivian Goretti Costa Gusmao ***
Luciana Cidrim Calado ****
Adriana Guerra de Castro Borges *****

RESUMO:

Objetivo: identificar os fatores determinantes da qualidade da estimulacdo domiciliar parao
desenvolvimento da linguagem de criancas de 2 a 5 anos do Programa de Salide da Familia (PSF)

de Jardim Fragoso Olinda-PE.

Método: este € um estudo transversal exploratdrio que observou a qualidade da estimulagéo
domiciliar e o desenvolvimento lingtistico de 31 criancas de 2 a 5 anos de ambos 0s sexos. A
gualidade da estimulac&o domiciliar foi observada através do questionario Home Observation for
Measurement of the Environment (HOME) e o desenvolvimento da linguagem foi avaliado através
de um guestionario especifico de linguagem adaptado para este estudo. Sendo os resultados

comparados entre si.

Resultados: o indice médio do HOME foi de 23 (DP + 7,6), tendo uma associagdo estatisticamente
significante (p<0,05) quando associados com a avaliacéo de linguagem, onde grande parte da
amostra apresentou baixa escolaridade materna, habitagdes pouco estruturadas, genitoras com idade
entre 21 e 30 anos e sem renda mensal cujos pais trabalham fora de casa.

Conclusao: observou-se que a qualidade da estimulacéo domiciliar interferiu diretamente no
desenvolvimento e apropriacdo da linguagem das criancas, contudo as condi¢des socioecondmicas e
ambientais ndo foram relevantes, pois apesar de depararem-se com indmeros obstacul os advindos
do diaadia, as familias superaram os problemas, tornando-se resilientes.

Palavras — Chave: fatores de risco, desenvolvimento infantil, desenvolvimento da linguagem,
gualidade do ambiente familiar, programa de salide da familia.

Introducéo

O sistema de salide publica foi implantado no
Brasil no ano de 1930. Anteriormente, 0s
meédicos da familia intervinham nas unidades
familiares. O Programa de Salde da Familia
(PSF) se estruturou em 1966, nos EUA, sendo
no Brasil, iniciado em 1991, com acriacéo do
Programa de Agentes Comunitérios de Salde
(PACYS) tendo como finalidade reorganizar a
prética a salde substituindo o modelo
tradicional, levando a sallde mais préxima a
comunidade, promovendo uma melhor
gualidade de vida. Atualmente, o atendimento é

Os critérios de exclusdo da pesquisaforam
criangas portadoras de deficiénciafisicae
mental, sindromes, malformagfes congénitas,
atraso global no desenvolvimento,
principalmente de linguagem.

Instrumentos de Avaliacéo

A coleta de dados deste estudo foi realizada em
novembro e dezembro de 2004.

As avaliagdes foram conduzidas pela
pesquisadora com a presenca da mée ou
responsavel e da crianga, sendo aplicadas em
domicilio com a participacdo de uma



realizado na unidade bésica de salide ou em
domicilio, por uma equipe multiprofissional
basica composta por: enfermeiros, agentes
comunitérios de salde (ACS), médicos
generaistas, auxiliares de enfermagem e
dentistas .

Em Pernambuco, no municipio de Camaragibe-
PE surge em 1993 um programa de salde
preventiva com profissionais inseridos na
comunidade cujas atribuicdes eram utilizacéo de
sais de rehidratacdo oral, exames pré-natal e
incentivo a prética de aleitamento materno (?
O impacto deste servico gerou uma mobilizacdo
social que incentivou a criacdo no ano seguinte
do nucleo de reabilitacdo. A equipe
multidisciplinar era composta por um
neurologista, um assistente social, dois
fisioterapeutas, dois terapeutas ocupacionais,
dois fonoaudidlogos, dois psicélogos e um
gerente, além da equipe de apoio “?.

No PSF de Camaragibe o fonoaudidlogo foi
desmistificado, recebendo uma carga global de
conhecimentos, em sua formacdo, que €
composta por questdes culturais, emocionais,
fisicas, ambientais e econdémicas, e que contribui
assim, para avisao generalista necesséria para
suainser¢do no Programa de Salde da Familia
tornando possivel a realizac;éo de uma politica
participativa e humanista ®.

Faz-se necessario, portanto ainsercéo do
fonoaudidlogo no PSF priorizando uma
reabilitacdo compreensiva e preventiva, com um
servigo apropriado de boa cobertura para os
individuos com disturbio da comunicacéo, ndo
perdendo de vista os model os de incapacidade
médico e social ©?.

Uma das atribui¢des do fonoaudidlogo seriaa
vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor
de criancas de 0 a 5 anos residentes no PSF
utilizando uma abordagem dindmica de
avaliagcdo considerando diversos determinantes e
estabel ecendo relacdo entre aspectos biol 6gicos
e ambientais, dando um destagque aos fatores
socioecondmicos e demograficos. Assim,
determinadas situactes de vulnerabilidade
podem ser causadas por fatores biol 6gicos,
sociais e do ambiente, interagindo entre si, de
forma gque problemas biol 6gicos poderéo ser
(rgodifi cados por fatores ambientais e vice-versa

Estudos mais recentes revelam que tanto os

fonoaudidloga, duas estudantes de

fonoaudiol ogia e uma agente comunitaria de
salde. Paratestar os questionarios da pesquisa e
padronizar as avaliacdes foi realizado um estudo
piloto envolvendo 10 criangas. As méaes ou
responsavei s que participaram desta pesquisa
foram questionados a respeito das condi¢oes
socioecondmicas, demogréficas, nivel de
escolaridade, frequéncia e estabilidade de
contato da crianca com o adulto, estimulacéo da
linguagem, necessidades de retribuicao,
auséncia de restricdes, caracteristicas do
ambiente fisico e temporal e brinquedos
disponiveis. Os participantes da pesguisa foram
treinados e apos o treinamento, a consisténcia
entre os examinadores foi testada obtendo-se
indices el evados de concordancia (coeficientes
de correlacdo intra-classe, ICC) que foram
superiores a0,90.

Os dados sobre o desenvolvimento da
linguagem das criancas foram coletados através
de uma avaliacéo de linguagem realizada pela
pesquisadora.

a) Avaliagdo da qualidade da estimulagéo
domiciliar

Utilizou-se o questionario HOME (Home
Observation for Measurement of the
Environment) que é composto de perguntas
fechadas (objetivas) tendo como objetivo avaliar
a qualidade da estimulagéo existente no ambito
domiciliar visando os aspectos cognitivos,
(e6nl11())ci onal, interativo e psicossocial das criangas
Para este estudo, o HOME foi adaptado as
condigdes culturais e socioecondmicos da

popul acdo estudada onde o questionario €
compreendido em 62 questdes que foram
divididas em oito sub-escalas: familia/
condi¢des de moradia; dados demogréficos,
organizacao do ambiente (fisico e temporal);
oportunidades variadas de estimulacéo;
relacionamento da mée com a crianca;
bringuedos disponiveis; relacionamento méae
(responsavel) / filho; estimulagéo afetivae
verbal da mée /outro.

b) Avaliacio do desenvolvimento da
linguagem

Para avaliar o desenvolvimento da linguagem
foi utilizado um question&rio de anamnese e
avaliacdo com perguntas fechadas criado a partir
de um modelo utilizado naclinica escola de



riscos biol 6gicos como as condicoes
socioecondmicas e ambientais podem
influenciar no desenvolvimento pés-natal,
constatando que quanto menor for o nivel de
estimulagdo domiciliar em criangas entre 6 e 12
meses maior serainfluéncia negativa no
desenvolvimento mental da crianca ©.

Em paises subdesenvolvidos a crianca tem sido
levada a adaptar-se as mas condicdes de vida,
enfrentando no seu cotidiano problemas de
alimentagdo insuficiente, mas condic¢des de
moradia, deficiéncia de estimulacéo
psicossocial, entre outras caréncias ©©.

Estes indices socioecondmicos e culturais baixos
e possivelmente a privagao psicossocia podem
ser fatores de impacto para 0s muitos desvios
ocorridos nainfancia, sobretudo durante os
primeiros anos de vida, periodo critico paraa
aquisicao da linguagem, desenvolvimento motor
e cognitivo & 78910,

Para atuar em comunidades o fonoaudiélogo
devera priorizar model os de atencdo mais
dindmicos que questionam e elaboram hipéteses
a cerca dos fatores de risco que poderdo
ocasionar os disturbios da comunicacdo dos
individuos desta comunidade. Assim como o0s
dados socioeconémicos e culturals, a qualidade
da estimulacdo ambiental podera ser mensurada
através do inquérito HOME. Este inventario
consiste em um questionério objetivo cuja
finalidade é avaliar a qualidade e quantidade do
apoio social, emocional e cognitivo disponivel
para a crianca em seu ambiente domiciliar ®°.

O presente estudo teve como objetivo verificar a
gualidade da estimulagdo domiciliar e o perfil
comunicativo das criangas de 2 a5 anos do PSF
de Jardim Fragoso, Olinda-PE.

METODOS

Populacgéo, Desenho e Local do Estudo.

A presente pesquisa consiste de um estudo
transversal exploratério sobre a qualidade da
estimulacdo domiciliar como fator determinante
para o desenvolvimento da linguagem, realizada
no Programa de Saude da Familia (PSF) de
Jardim Fragoso Olinda-PE.

Foram incluidas neste estudo 31 criancas de
ambos os sexos, avaliadas nafaixa etaria entre
dois e cinco anos de idade e que residem na area
de PraiaVerde em Jardim Fragoso Olinda-PE

Fonoaudiol ogia da FUNESO-PE e adaptado
para o referido estudo.

Cada item observado na avaliagéo do
desenvolvimento da linguagem foi codificado
como esperado ou normal (0) ou como n&o
esperado ou sinal derisco (1), baseando-se na
evolugdo do desenvolvimento normal de
criancas de dois a cinco anos de idade. A soma
total dos fatores de risco resultou no indice de
avaliacdo dalinguagem.

Esta avaliagdo era composta de quatorze itens
subdivididos em trés aspectos, descritos a
Seguir:

Anamnese

Neste item foi questionado a mée, pai ou
cuidador, aspectos como: escolaridade materna
e/ou do responsavel; habitos orais, historia
alimentar, aspectos linguisticos,
desenvolvimento motor amplo e vida escolar da
crianca.

Nivel de desenvolvimento do processo de
comunicacao

Para a avaliagéo da comunicagéo ndo verbal foi
observada a intencéo de comunicacao da crianca
guando através de gestos, e uso do simbolismo.
Para a comunicacéo verbal foi avaliadaa
presenca de uma linguagem condizente com as
situagdes concretas, a antecipacdo ou 0 dominio
das agOes da crianga, bem como a comunicagéo
verbal da mesma, porém sem avaliar os
possiveis “erros’ nafala (trocas fonémicas e/ou
fonéticas).

Quanto a compreensdo, foi observada a atengdo
dacriancaafalaambiente, o interesse pela
linguagem, e o contato visual enquanto estava
dialogando, resposta a um chamado, e
compreensdo as ordens e solicitagdes.

Niveis de organizacao das agdes e da
atividade ludica

Foram avaliados os tipos de acOes realizadas
pelas criangas através da manipulagéo de
brinquedos, sendo observado o aspecto sensorio
motor desta manipulagdo, sua classificagdo por
cor, forma, tamanho; atuacéo sobre dois ou mais
brinquedos a0 mesmo tempo; o reconhecimento
das partes do corpo (tanto nos bonecos como em
seu préprio corpo).

Quanto as atividades construtivas procurou-se
verificar se a crianga construia algo
espontaneamente ou apenas através de
solicitagOes.
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Para as agOes simbdlicas / representativas foram
avaliadas a utilizagdo dos objetos de modo
convencional e 0 jogo simbadlico. Além disso,
observou-se 0 desenvolvimento de uma
sequéncia de agOes interligadas (dar banho,
troca-los, dar comida ao boneco), a estruturacéo
de uma situacdo de conjunto, organizacdo dos
atributos de acordo com o lugar, a determinacdo
de papéis para os bonecos e por fim, a nomeacéo
de algum objeto de alguma classe seméantica
(cores, animais, formas).

Na forma de manipulacéo dos objetos foi visto
Se a crianga apresentava curiosidade e interesse
pelo objeto ou se 0s manipulava de forma rapida
sem exploréa-lo, se as agdes predominantes eram
sensorio motoras ou simbalicas, se 0s objetos
eram explorados demoradamente, se exploravam
os bringuedos sempre da mesma forma ou se
diferenciavam as agOes executadas com 0s
brinquedos.

Quanto ainteracdo os adultos foram
guestionados sobre as caracteristicas da sua
comunicagdo com a crianga, sendo registrado a
adaptac desenvolvimento da crianga, isto €, se
promoviam situaces favoréveis para o
desenvolvimento linguistico das mesmas, se
existia exigéncias inadequadas paraque a
criancafalasse ou se quando a crianga apenas
apontando o objeto de desgjo 0 adulto obedecia
a seu pedido sem vocalizar o nome do objeto ou
sem “pedir’ que a mesma pronunciasse o nome
do referido objeto, foi visto ainda, se durante a
avaliagcdo o adulto mostrou-se ansioso quando a
crianca apresentou alguma dificuldade em
realizar alguma acao.

Anélise Estatistica dos Dados

Foi utilizado o pacote estatistico Epi-info versao
6,04 (CDC,Atlanta). Para analise dos resultados
utilizaram-se medidas de freguiéncia
(percentuais), bem como medidas de tendéncia
central e de dispersdo (médias e desvio padréo).
Para verificar a significancia estatistica tomou-
se como referénciao valor de p ? 0,05.
Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Fundagao de Ensino Superior de Olinda- PE
(FUNESO/UNESF). Foi obtido livre
consentimento escrito dos responsaveis pelas
criangas inclusas na pesquisa.
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PERCEPCAO AUDITIVA PARA SONS VERBAIS E NAO-
VERBAIS EM UM GRUPO DE IDOSOS
PORTADORES DE PERDA AUDITIVA

AUDITORY PERCEPTION FOR VERBAL AND NON-
VERBAL SOUND IN ELDER WITH HEARING LOSS

Marine Raquel Diniz daRosa*
AngelaRibas **
Jair Mendes Marques ***

RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo investigar a percepcao de sons verbais e ndo-verbais em
idosos com perdas auditivas, além de caracterizar o tipo de perda auditiva encontrada nos mesmos.
Método: Foi aplicado um guestionario (anamnese) contendo 10 questdes objetivas, quanto a
percepcao auditiva, em 36 sujeitos com idade entre 50-85 anos. Registramos os resultados da
audiometria para andlise. Resultados: 78% da popul agéo estudada afirmaram que ndo escutam
bem, 86% relataram ter dificuldade para ouvir sons verbais e 58%, para sons ndo-verbais; 50% da
amostra apresentaram perda auditiva neurossensorial de grau moderado bilateralmente. Conclusoes:
Héa uma dificuldade notéria desta popul acéo no que diz respeito a percepcao auditiva,
principalmente para sons verbais. E se faz necessério estudar os processos auditivos que
caracterizam a populacéo idosa, tendo em vista a perda auditiva que acomete esta populacéo, para
que, dessa forma, consigamos relacionar as dificuldades encontradas e, assim, criar estratégias de
comunicacdo, para auxilia-|os na percepcao dos sons em sua vida cotidiana.

Palavras-chave: Percepcéo dafala, percepcdo auditiva, perda auditiva, idosos.



INTRODUCAO

Na vel hice acontecem manifestagdes por
declinio das funcdes de diversos 6rgaos. Essas
modificacbes fisiol 6gicas, proprias do

envel hecimento, e as decorrentes de processos
patol 6gicos sdo responsaveis pela apresentacdo
clinica de varias enfermidades nesta fase da
vida, e, dentre elas, estd a perda auditiva.

O envelhecimento pode levar a uma progressiva
assimetria do cérebro, resultando em uma
diminuicdo dainformac&o auditiva . Essa
diminuicdo auditiva é bilateral paratons de altas
freqUiéncias decorrentes de mudancas
degenerativas e fisiol dgicas que ocorrem com o
aumento daidade ®.

Muitos idosos com mais de 60 anos apresentam
dificuldades auditivas, e na maioria das vezes,
uma perda auditiva neurossensorial ®. Hauma
porcentagem de 60 % das pessoas acima de 65
anos que apresentam sintomas de preshiacusia,
perda auditiva associada ao processo de
envelhecimento, e um dos seus efeitos principais
é a quebra da comunicacdo . Muitas vezes,
surgem também queixas relacionadas a perda
auditiva em funcéo de umainabilidade para
entender afaa, principalmente na presenca do
ruido ©.

Um achado consistente e problemético em
audiologia clinica é que sujeitos com 0 mesmo
grau e configurac&o de perda auditiva
neurossensorial podem apresentar habilidades
substancialmente diferentes quanto a percepcéo
dafala®.

Muitos dos pacientes idosos com mais de 65
anos, apresentam dificuldades em processar a
informago verbal e ndo-verbal . Os autores
ressaltam que ha dificuldade dos mesmos na
compreensdo dafala em situagdes de escuta néo-
ideais, como na presenca de ruido competitivo,
ou quando ha degeneracéo do sinal de fala(®.
Dessaforma, tendo em vista que as medidas
audiométricas sdo insuficientes para descrever a
reacdo do paciente em relacéo a sua perda
auditiva e determinar a percepcdo deste em
relacéo aos sons em seu cotidiano, esta pesguisa
teve como objetivo investigar a percepcdo de
sons verbais e ndo-verbais em um grupo de
idosos com perda auditiva, além de caracterizar
o tipo de perda auditiva encontrada nos mesmos.

E um fendmeno biol dgico presente namaioria
das pessoas, representando estado patol 6gico
bastante heterogéneo. No que diz respeito a sua
etiologia, esta é multifatorial, entretanto a
etiologia bési ca permanece ndo esclarecida, pois
ainda ndo se pode afirmar que a deficiéncia
auditiva sgjainevitavel com o envel hecimento.
Podemos afirmar gque a presbiacusia sofre com a
degeneracdo do sistema auditivo, que esta
geneticamente programada, além de sofrer com
fatores como doencas infecciosas e metabdlicas,
medicamentos, exposi¢ao a ruidos e habitos
dietéticos, que possuem importante papel na
deterioraczo da acuidade auditiva .

Podemos concluir que a preshbiacusia resulta
principalmente dos efeitos cumulativos da
exposi¢do ao ruido, do envelhecimento da
cOclea e de doencas degenerativas.

Segundo alguns autores, a mesma reflete uma
ampla gama de alteracdes degenerativas e

fisiol 6gicas que ocorrem em muitas
combinacBes no sistema auditivo periférico e
central. Entretanto, Leithauser discorda e ndo
acredita que sgjafisiologica. Este autor acredita
gue fatores tipicos de risco, como Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, tenham
um papel menor que o ruido ambiental crescente
e 0 estilo de vida dos dias atuais 9.

O fendmeno da preshiacusia, em seus aspectos
fisiopatol 6gicos, permanece ainda ndo
completamente compreendido, tendo em vistaa
existéncia de discussoes a respeito da
participacdo da coclea e das estruturas nervosas
gue compdem as vias auditivas em sua génese.
Uma de suas consequiéncias € a dificuldade que
o individuo possui nainteligibilidade dafala.
Essa dificuldade pode ser parcialmente atribuida
a perda auditiva progressiva de atafregiiéncia
associada com discriminagdo vocal pior do que
se esperaria com base nos limiares da
audiometria tonal, mas também pode ser
determinada por degeneracdo dos fatores
cognitivos, como memoria e poder dedutivo (8).
A diminuicdo nainteligibilidade dafala,
principalmente em ambientes ruidosos, €
decorrente das alteracfes centrais que
geralmente se iniciam aos 60 anos V.

Sendo assim, as diversas mudangas que ocorrem
nas vias auditivas periféricas e centrais do
individuo idoso possivelmente interferem na sua
habilidade de processar eficientemente afala



Audicdo no idoso

Um dos sinais que marcam avelhice na
atualidade é a diminuicéo da capacidade
auditiva, também conhecida como presbiacusia.
Trata-se de um dos distUrbios de comunicagao
mais comuns em adultos, aumentando a

preval éncia a medida que a popul acéo
envelhece.

O termo presbiacusia € utilizado para definir o
comprometimento sensorial mais frequiente entre
idosos. Apresenta prevalénciade
aproximadamente 46% em individuos de 48 a 92
anos, tornando-se mais fregiente a partir dos 55
anos de idade. Pesquisas revelam que a doenca
atinge cerca de 14% da populac&o entre 60-64
anos e 50 a 60% acima dos 80 anos ©.

O termo preshiacusia é considerado empirico,
sem sintoma, sem base morfol 6gica ou

etiol 0gica especifica.
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gue recebe, determinando, com frequéncia, sua
dificuldade de compreensdo de fala,
independente do grau da perda auditiva ?.

Percepcédo da Fala

Percepcao é arecepcdo e interpretacdo do
estimul o acustico através dos sistemas sensoriais
doindividuo. No que serefere afala, a
percepcdo predominante é a auditiva 2.

O papel desempenhado na percepcdo é
fundamental na comunicacdo humana, pois
constitui afungdo de padronizar ainformacgéo
captada pelos 6rgaos sensoriais ¥,

A percepcao dos sons da fala envolve um
sistema de interacdo complexo gue ultrapassa a
simples detecgéo de sinais acUsticos. Além
disso, envolve aintegracdo com outros sistemas
sensoriais além do auditivo, assim como
também experiéncias do individuo, asuavidae
aimportancia do estimulo auditivo ‘.

Sendo assim, perceber afalaenvolve: focalizar a
atencdo; o curso do sinal pelas vias do sistema
auditivo; classificar o sinal; reconhecé-lo;
comparé-lo com dados da memoria; recompor e
restabel ecer a sequiéncia fonol 6gica. Essas
habilidades ocorrem no momento da locucéo e
no tempo da sensacdo, numa sequiéncialégica,
parecendo habilidades independentes e, de certa
forma, simultaneas ™.

A facilidade com gue o individuo é capaz de
perceber afala, em parte, € devidaauma
redundancia dentro do sinal dafala (extrinseca)
e, em parte, da redundancia dentro do sistema
auditivo (intrinseca). Dessa forma, osindividuos
desempenham normal mente umatarefa de
processamento de fala se somente um desses
dois tipos de redundancia estiver presente. Se
ambas diminuirem, ocorrerd um desempenho
auditivo anormal ©.

Problemas de percepcéo auditiva, causados por
perdas auditivas periféricas, podem afetar o
funcionamento central da audic¢&o. Estudos
demonstram que pessoas com presbiacusia
podem apresentar degeneracdo dos neuronios
auditivos centrais. 1sso pode acarretar mudancas
cognitivas, dificuldades de atencéo seletivae no
processamento dainformagao linguistica
(também chamada de ativagdo semantica),
distarbios no fechamento, o que certamente
afeta a percepcao de fala nas situactes de
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comunicacao principa mente em presenca de
ruido de fundo @617,
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COMORBIDADE ENTRE TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE
E DISTURBIO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

DIFFERENCES AND SEMILARITIES BETWEEN
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
AND AUDITORY PROCESSING DISORDERS

Maria Inés Dornelles da Costa Ferreira *
Aline Moreirade Médllo **

RESUMO

Objetivo: Investigar a possivel comorbidade e o diagnostico diferencial entre transtorno de déficit
de atencédo e hiperatividade (TDAH) e distirbio de processamento auditivo (DPA).

Meétodo: A anamnese e a bateria comportamental de avaliagdo do processamento auditivo foram
realizadas em 3 individuos com diagnéstico de TDAH e em 3 individuos sem tal diagndstico.
Resultados: Osindividuos com TDAH manifestaram caracteristicas semel hantes aos individuos
somente com DPA como desatencéo e dificuldade de escutar e compreender a conversagdo em
ambientes ruidosos. Na bateria comportamental de avaliacdo do processamento auditivo os
individuos com diagnéstico TDAH apresentaram-se sem um padréo de desordem especificade
processamento auditivo, diferentemente dos demais.

Concluséo: Torna-se um desafio para os fonoaudidlogos buscar o diagnéstico diferencial entre as
desordens.

Palavras chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, Perda auditiva central,
diagndstico diferencial, desenvolvimento infantil, deficiéncias do desenvolvimento.

INTRODUCAO A funcéo ndo-verbal caracteriza-se pela
dificuldade naidentificacdo e compreensdo das
Na clinica fonoaudiol 6gica, observam-se caracteristicas supra-segmentais de um
caracteristicas semel hantes nas criangas com enunciado ®. Sujeitos com alteracéo nesse
TDAH e com DPA o que torna dificil, o subperfil apresentam inabilidades rel acionadas
diagnostico diferencial. Tais criangas podem ao processamento visuo-espacia dainformagéo,
apresentar: desatencado, atraso no ainterpretacdo dalinguagem néo-verbal, a

desenvolvimento da linguagem, dificuldade de  desordens associadas a recepcao, processamento
aprendizado, dificuldade de memdria, problemas e expressao da comunicacdo socio-afetivae a
de sociabilizagéo, entre outros sintomas. coordenacdo motora segmentar e fina ©.

Para contribuir com o diagnéstico diferencial e

com aterapia, torna-se importante delinear

diferencas e semelhancas na avaliagdo e na 3. Transtorno do Déficit de Atencéo e
interpretacdo da bateria de testes Hiperatividade (TDAH)

comportamentai s especificos. Para selecionar um determinado acontecimento
Recentemente, o distarbio do processamento e concentrar-se nele, deixando em segundo
auditivo vem sendo pesquisado como plano os demais estimul os, € necessario utilizar

comorbidade do transtorno do déficit de atencdo  aatencao seletiva . Existe ainda o processo
e hiperatividade jaque aatencéo estaligadaas  denominado atencéo dirigida que significa estar



habilidades auditivas centrais .
Destaforma, o presente trabalho tem por
objetivo discutir semelhancas e diferencas na
avaliacdo e nainterpretacdo dos testes
comportamentai s de processamento auditivo
visando a comorbidade entre transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
distarbio do processamento auditivo (DPA).

1. Processamento Auditivo

O Sistema auditivo pode ser dividido em
periférico e central. O sistema nervoso auditivo
central (SNAC) inicia nos nucleos cocleares
localizados no tronco encefalico iniciando a
andlise sensorial complexa. Apos, passa pelo
complexo olivar superior. Esta etapatem a
funcdo de auxiliar na seletividade de freqiiéncias
e tempo interaural, além de localizador dafonte
sonora. Ap0s a passagem pelo complexo olivar
superior, 0 impul so sonoro segue pelos nacleos
do coliculo inferior e posteriormente até o corpo
geniculado media que transporta as projecoes
primérias para as areas auditivas do cortex @.

O cortex auditivo pode ser dividido em cortex
auditivo primério (&reas auditivas primarias) e
em diversos campos corticais periféricos (areas
auditivas secundarias). No cortex auditivo se
processa a atencao seletiva, inibicdo de respostas
motoras inapropriadas, identificacéo de
estimul os, discriminacéo de padrdes temporais e
realizac8o de tarefas auditivas mais dificeis.
Navia aferente, o estimulo sonoro é analisado
em relacgo a suafreqiiéncia®. A viaeferente
ocorre de forma descendente com trocas de
informagGes por meio do controle do feedback.
O processamento auditivo estarelacionado a
atividades mais complexas da audicao, isto &,
habilidades auditivas tais como deteccdo do
som, localizag&o, reconhecimento,
discriminacdo, memoria, compreensdo e atencao
seletiva. Alguns autores ainda citam sintese e
a?paragéo binaural, fechamento e figura-fundo

2. Disturbio do Processamento Auditivo

O disturbio do processamento auditivo (DPA) é
um déficit no processamento da informacéo
auditiva, decorrente dainsuficiéncia de alguma
das habilidades auditivas relacionadas ©.

Os individuos com alteracdo do processamento
auditivo podem apresentar caracteristicas

atento ao estimulo selecionado, a ponto de
ignorar os demais estimulos a suavolta. H&
fatores importantes que estéo ligados a atencdo
como: a possibilidade de aprendizagem, a
curiosidade pelas coisas, osinteresses, a
capacidade de compreensao e as condi¢des do
ambiente e do meio em que o individuo
encontra-se inserido.

Os individuos com problemas de atencéo
tendem a hiperatividade. Ha dois tipos de
hiperatividade, o hiperativo produtivo
(capacidade de prestar atencéo em varias coisas
a0 mesmo tempo sem desorganizar-se) e o
hiperativo ndo produtivo (incapacidade de
selecionar um estimulo do meio), ndo
conseguindo sustentar a atencdo a um so
estimulo. Por conseguiéncia, aprofunda-se nos
acontecimentos a sua volta %,

O TDAH consiste em um padr&o persistente de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade mais
freqliente e intensa do que individuos normais
da mesma faixa etéria. Os sintomas devem ser
presentes antes dos sete anos de vida. Os
prejuizos afetam o seu funcionamento social,
profissional ou escolar V.

E possivel elencar algumas caracteristicas para
critérios diagnésticos de TDAH . Em caso de
desatencdo pode-se observar: falta de atencéo a
detal hes em atividades escolares, em tarefas ou
atividades | udicas; parece ndo escutar quando
Ihe dirigem a palavra; ndo segue as instrucoes
sem terminar seus deveres escolares, tarefas
domeésticas ou profissionais; tem dificuldade de
organizar-se; evita, antipatiza ou relutaem
envolver-se em tarefas que exijam esforco
mental constante; perde as coisas necessarias
paratarefas ou atividades; é facilmente distraido
por estimulos alheios atarefa e apresenta
esguecimento em atividades diarias.

Em caso de hiperatividade pode-se observar:
agitacdo corporal, ndo consegue manter a
concentracao; movimenta-se muito em situacdes
inapropriadas. Apresenta dificuldades para
brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades e falaem demasia. O tipo impulsivo
caracteriza-se pelas respostas precipitadas antes
do término da pergunta; peladificuldade em
aguardar avez defalar e pelainterrupgdo ou
Intromiss&o em assuntos alheios.

Também é possivel observar em individuos com
diagnostico de TDAH alterages répidas de



especificas na comunicagdo oral e/ou escrita, no
comportamento social, no desempenho escolar e
na propria audicdo. Dentro destas areas podem
surgir problemas na producdo dafala
envolvendo geramente os sons /r/ e/l/, na
linguagem expressiva envolvendo regras da
lingua, dificuldade em compreender em

%l)”nbi ente ruidoso e palavras com duplo sentido
O sujeito pode apresentar desatencéo,
hiperatividade, tendéncia ao isolamento,
dificuldade de leitura, gramética, ortografia,
matemética. O desempenho pode ser melhorado
ou agravado dependendo da posicdo do aluno na
salade aula, tamanho da sala, nivel de ruido
ambiental, nivel deintensidade e clareza davoz
do professor. A atencéo ao som pode ser
prejudicada, principalmente ao escutar em
ambiente ruidoso.

O DPA édividido em quatro subperfis:
decodificacgo; codificacdo; organizacdo . A
decodificacéo é areducdo da capacidade de
representacdo, discriminagdo e retencdo dos
fonemas, gerando dificuldade de leitura, escrita
e ortografia; . H& prejuizo dos processos
envolvidos na aquisicéo de conhecimento pela
habilidade de integrar auditivamente os eventos
sonoros. Essa categoria identifica alteragdes nas
habilidades auditivas de localizagdo sonora,
fechamento e figura-fundo. ©.

A integracdo Auditiva " ou Codificacdo ¥: sdo
dificuldades relacionadas a percepcéo da
prosddia na compreensdo das mensagens faladas
(semantica e sintaxe) e do ditado; . Ha&
prejuizo dos processos envolvidos na aquisicao
de conhecimentos adquiridos pela habilidade de
integracdo de informagdes sensoriais auditivas
com outras informacfes sensoriai s néo-
auditivas, como as visuais. E também
identificada como alteracdo na habilidade de
figura-fundo ©.

A organizacdo de Saida esta relacionada com a
meméria dudio-verbal; (. Ha prejuizo dos
processos envolvidos na aquisicéo do
conhecimento adquirido com a habilidade de
sequéncializar eventos sonoros no tempo. Ha
inabilidade de ordenac&o temporal de sons. Esse
subperfil é encontrado em sujeitos que
demonstram dificuldades de organizar a
sequiéncia de informagdes .

Associacdo ou perda gradual damemériaéa

humor, temperamento dificil, dificuldade em
respeitar limites e atender a ordens, baixa-
estima, baixa autoconfianga, transtorno do sono
ou apetite. Os exames neuropsi col 6gicos
geramente apontam inteligéncia na média ou
acima da média *?. Através de pesquisas de
neuroimagem, neurol ogistas observaram
diferencas no cérebro das criancas que sofrem
de TDAH. O lobo frontal, parietal e temporal e o
cerebel o geralmente sdo menores, resultando
assim, processamento anormal nas fungdes
dessas &reas como: controle dos impulsos, do
movimento e das emocgdes. O monitoramento e
controle do comportamento séo funcdes do
sistema atencional anterior (lobo pré-frontal) e
posterior (Iobo parietal), que também é
rudimentar. O disturbio do comportamento
também se da pel o baixo nivel de dopamina no
sistema limbico que trata dos desafios
emocionais.

Grande parte dos individuos com TDAH
apresenta sintomas de desatencao,
hiperatividade-impul sividade, porém alguns
apresentam predominancia de um ou outro
padrdo. O TDAH é classificado em trés
subtipos: combinado, predominante desatento e
predominante hiperativo-implusivo ™.

O diagnostico de TDAH é clinico, baseado em
entrevistas com mais de um membro familiar
sobre o desenvolvimento com énfase no periodo
escolar @2,

O TDAH, raramente, apresenta-se Como uma
desordem isolada. Transtornos como distarbio
de leitura, desordem de conduta e depresséo
podem ser comorbidos ao TDAH trazendo
inconsi sténcia aos achados da pesquisa .

4. Diagnostico Diferencial

Devido as multiplas caracteristicas semel hantes,
o disturbio do processamento auditivo e 0
transtorno do déficit de aten¢éo podem coexistir.
Assim, se faz necessaria a avaliagdo com
métodos sensivels e objetivos pararedlizar o
diagnostico diferencial ™.

O diagnéstico diferencial € um desafio jaque os
sintomas sdo extremamente semel hantes. Os
processos de atencdo, memoria, aprendizado,
motivacao e decisdo influenciam o sistema
auditivo, da audiometriatonal ao processamento
dafala‘®.

As areas corticais como lobo frontal e parietal



dificuldade nas funcdes da linguagem receptivo-
pragmatico, baixa memaoria de curto prazo. H&
dificuldade em ignorar o ruido de fundo. O
sujeito que apresenta alteracéo nesse subperfil
tem compreensdo pobre em condic¢des de ruido e
freqlentemente reagem negativamente a
presenca de sons intensos .
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posterior e as &reas subcorticais como sistema
reticular, sistema limbico, tdlamo entre outros
s80 substratos neurol dgicos da fungéo auditiva e
daatencdo. Além disso, as éreas auditivas do
corpo caloso, em criangas TDAH, s&o menores
guando comparadas com individuos normais da
mesma faixa etéria.

Na avaliagdo comportamental do processamento
auditivo, recomendam-se os testes de padréo de
freqiéncia e de duracdo, dicotico de digitos, fala
no ruido e localizagdo sonora na tentativa de
realizar o diagndstico diferencial ®. Assim, o
individuo avaliado deve encontrar-se em seu
estado tipico (medicado ou ndo).

Criancas sob a agéo de Ritalina ou semelhantes
ficam com a atencdo sustentada e com seu
comportamento hipoativo ou hiperativo
controlado, de maneiraainterferir nos testes de
processamento auditivo. Os subtipos do DPA
tém um papel importante no diagndstico
diferencial entre DPA e TDAH. Outros estudos
mostraram que o subtipo de associacdo ou perda
gradual da memaria pode ser associado ao
TDAH, pelaligacgo com fungbes temporais
anteriores e a proximidade da érea frontal com
TDAH @9,

Ambas as desordens TDAH e DPA apresentam:
desatencdo, solicitacdo de repeticoes,
habilidades auditivas comprometidas,
dificuldade escolar, dificuldade de compreensdo
na presenca de ruido, déficit de atencéo,
dividida, sustentada e seletiva, entre outros
aspectos .

Para avaliacéo do processamento auditivo, em
criangas com TDAH, recomenda-se que sgja
realizada pela manhd, com interval os frequentes,
com reforgos positivos e motivagdo. Geralmente
ha inconsi sténcia nas respostas que melhoram
com atécnica de motivagdo. Espera-se um
desempenho rebaixado em todos os testes
utilizados, sugerindo que as alteragoes
apresentadas ndo sdo puramente especificas do
processamento auditivo .

Rev Fonoaudiologia Brasil. 2006; 4(2):1-3
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