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APRESENTACAO

Com o objetivo de divulgar e promover o debate sobre as
perspectivas multidisciplinares em Fonoaudiologia, vivenciadas nestes mais
de 24 anos de cria¢io do Curso de Fonoaudiologia e 3 anos do Programa
de Pés-Graduagiao em Fonoaudiologia, da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de Marilia-SP, organizamos
este livro com a pretensio de apresentar a comunidade cientifica
fonoaudiolégica e afins as contribui¢des mais peculiares de cada um dos
docentes do Curso que participam dessa obra.

Dentre os aspectos investigados pelo campo de conhecimento
da Fonoaudiologia, destacam-se os distirbios da comunicagio humana.
Trata-se da investigagio das caracteristicas dos desvios e diferengas dos
processos envolvidos na linguagem, na fala, na audi¢o, bem como nas
fungoes orofaciais e degluticao. Sendo uma ciéncia preocupada com a
aplicabilidade dos conhecimentos que produz, a Fonoaudiologia objetiva
produzir conhecimentos a respeito da prevengao, avaliagao e terapia dos
distirbios da comunica¢io humana, sob a 6tica fonoaudioldgica.

Emseusprocedimentosdeatuagaoeinvestigagiao,aFonoaudiologia
redne disciplinas de dreas bésicas (como Ciéncias Bioldgicas, Psicologia,
Pedagogia, Linguistica) e disciplinas de dreas aplicadas (como Audiologia,
Linguagem, Fala, Fun¢bes Orofaciais e degluti¢ao), visando compreender
implicagoes dos aspectos biopsicossociais de processos sauddveis e
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desviantes da comunica¢ao humana na prevencao, avaliacao, diagndstico e
terapia fonoaudioldgica.

Ciéncia de caracteristica multidisciplinar, a Fonoaudiologia possui
pontos de convergéncia com pelo menos trés grandes dreas do conhecimento
académico: (1) Ciéncias Bioldgicas; (2) Ciéncias da Satde; e (3) Ciéncias
Sociais ¢ Humanas. Esses pontos de convergéncia permearam o trabalho
do Departamento de Fonoaudiologia, o Programa de Pés-Graduagio em
Fonoaudiologia e também este livro, que estd dividido em duas partes.

AParte 1, intitulada Bases biopsicossociais da comunicagio humana em
Fonoaudiologia, denominagio coincidente de uma das linhas de pesquisa
do Programa de Pés-Graduagao em Fonoaudiologia, da UNESD, apresenta
capitulos que enfocaram os aspectos morfoldgicos, neuroanatomicos,
genéticos e linguisticos em processos sauddveis e desviantes da comunicagio
humana, tais como enfocados pelo campo da Fonoaudiologia.

O capitulo A Morfologia e a Fonoaudiologia, de autoria do Prof.
Dr. Neivo Luiz ZORZETTO, introduz a Parte 1 do livro, ressaltando
a importancia da comunica¢io humana, e afirma que a aquisi¢io da
linguagem talvez seja o mais complexo feito sensério-motor de toda a
fisiologia humana. O autor realiza uma exposicio descritiva do “Orgio
da Audigao”, ou seja, da Orelha Humana, com o objetivo de revisar sua
constitui¢ao e construgao.

O capitulo intitulado Neuroanatomia do processamento auditivo, de
autoria dos Profs. Drs. Heraldo Lorena GUIDA, Célia Maria GIACHETI
e Neivo Luiz ZORZETTO, aborda as principais estruturas da via auditiva,
responsaveis pelas habilidades auditivas ou pelas habilidades que envolvem
o processamento auditivo, desde seu trajeto na por¢ao periférica até a parte
central. Neste capitulo fica evidente, como escreveram os autores, que o
conhecimento da neuroanatomia do sistema auditivo é condi¢ao bdsica
para o fonoaudi6logo avaliar habilidades auditivas ou do processamento
auditivo, pois s6 assim poderd entender as condigoes alteradas e como essas
condigoes afetariam a fungao auditiva.

O capitulo Os Distiirbios da comunicagio e a Genética, de
autoria da Profa. Dra. Célia Maria GIACHETI, aborda conceitos sobre

a Genética e a Fonoaudiologia, importantes na atuagio com os distirbios
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da comunicagio. Apresenta, ainda, sua experiéncia na atuagio integrada
dessas dreas no diagndstico dos distiirbios da comunicagio humana, seja
na caracteriza¢ao do fenétipo da linguagem de sindromes j4 descritas, seja
na busca etioldgica de diferentes distdrbios da comunicagio.

O capitulo Aspectos semdintico-discursivos das hesitagoes em
enunciados de parkinsonianos: resultados e desdobramentos, de autoria do
Prof. Dr. Lourenco CHACON, faz uma sintese de mais de uma década
de investigagbes conjuntas sobre o funcionamento das hesitagdes em
enunciados falados de sujeitos com Doenca de Parkinson. As investigacoes
foram desenvolvidas de forma conjunta por pesquisadores com formagao
em Linguistica e em Fonoaudiologia que integram o Grupo de Pesquisa

Estudos sobre a Linguagem (GPEL/CNPq).

O capitulo Consideragoes psicanaliticas sobre a participacio do
psiquismo na aquisi¢io da linguagem, é de autoria da Profa. Dra. Maria
da Graga Chamma FERRAZ E FERRAZ, com formagio em Psicologia
e Dsicandlise. Com intenso investimento na Linguistica e na Filosofia
Moderna, a autora atuou na pesquisa bdsica e aplicada. Sua proposta esteve
direcionada a criar instrumentos tedricos que referendassem a prdtica da
terapia de linguagem e da avaliacio diagnéstica.

A Parte 2, intitulada Promogdo, prevencio, avaliacio e terapia em
Fonoaudiologia, denominagio semelhante a uma das linhas de pesquisa do
Programa de Pés-Graduagao em Fonoaudiologia, da UNESD, apresenta
capitulos que enfocam os aspectos voltados a promogio, preven¢io
em Fonoaudiologia, bem como processos envolvidos na avaliagio, no
diagndstico e na terapia das fungées orofaciais, da audicio e da linguagem.

O capitulo Promogdo da satide em grupos de terceira idade: énfase
na comunicagio e voz, de autoria das Profas. Dras. Eliana Maria Gradim
FABRON, Luciana Tavares SEBASTIAO e Suely Mayumi Motonaga
ONOFEFR], se justifica nao s6 pela importancia desse tema para a saide
e qualidade de vida da populagio idosa, como também pelo aumento
da expectativa de vida e o decorrente aumento do campo de trabalho
fonoaudiolégico com esse grupo populacional.

O capitulo Formagio e atuacio fonoaudiolégica em prevencio de
acidentes humanos, de autoria da Profa. Dra. Sandra Regina GIMENIZ-
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PASCHOAL, aborda o trabalho que a docente tem realizado com os alunos
do curso de graduagio em Fonoaudiologia, desde a sua primeira turma, bem
como pesquisas de fonoaudiblogos pés-graduandos orientados pela docente,
integrando os aspectos de formagao aos de atuagio em diferentes locais.

O capitulo Audiologia educacional e escola: wuma parceria necessdria na
proposta de inclusio, de autoria da Profa. Dra. Eliane Mara Carrit DELGADO-
PINHEIRO, aborda aspectos relacionados a educagio do aluno deficiente
auditivo, a Politica Publica em Satdde Auditiva e os principais resultados do
programa, que resultam de parceria entre as dreas de Audiologia Educacional

e Educagao, que realiza na UNESP, Campus de Marilia -SP.

O capitulo intitulado Psicologia do Desenvolvimento: contribuigoes
para a formagio e para a atuagio fonoaudioldgica, de autoria da Profa.
Dra. Sandra Regina GIMENIZ-PASCHOAL, enfoca aspectos teéricos
relativos a Psicologia do Desenvolvimento e a relagio e a importancia
das contribui¢des para a Fonoaudiologia, em especial para o 4mbito da
formacio do fonoaudidlogo e sua atuagio em Instituigoes de Satde, de
Educacio e diretamente na comunidade.

O capitulo O significado da entrevista devolutiva no processo
de diagndstico fonoaudioldgico, de autoria do Prof. Dr. Luiz Roberto
Vasconcellos BOSELLI, aborda a devolutiva e a sua experiéncia enquanto
Psicélogo Clinico/Social que participa da equipe multidisciplinar do
Estdgio Supervisionado de Diagnéstico Fonoaudiolégico, com os alunos
do Curso de Fonoaudiologia da UNESP, quando esses alunos iniciam sua
atuagao prética nos Estdgios tedrico/préticos que acontecem no Centro de

Estudos em Educacio e Saide (CEES) UNESP/Marilia.

O capitulo intitulado Aplicabilidade das medidas eletrofisioldgicas
para o diagndstico fonoaudiolégico, de autoria da Profa. Dra. Ana Claudia
Figueiredo FRIZZO, sintetiza as principais técnicas de captagdo e andlise
dos potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia,
enfatizando a contribuicido de cada medida eletrofisiolégica para o
diagndstico fonoaudiolégico.

O capitulo Avaliacio de habilidades de percepgio de sons de
Jala: questoes metodoldgicas, de autoria da Profa. Dra. Cristiana Ferrari,
pedagoga, com formagio na drea da andlise do comportamento, aborda
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alguns dos principais paradigmas de testes tradicionalmente usados na
avaliagdo comportamental de habilidades de percep¢io de fala. Nessa
descrigao, analisa processos comportamentais subjacentes a cada tipo de
tarefa, bem como fatores que podem influenciar o desempenho observado
(ou medido). Apresenta ainda uma proposta modificada de tarefa de
julgamento igual/diferente para aplicacio em criangas pré-escolares e
escolares, com comprometimentos na produgio dos sons da fala, bem
como as racionais envolvidas na proposi¢io da versio modificada. Esse
procedimento poderd auxiliar no processo de avaliacao e diagnéstico de
criangas com distirbios da comunicagao.

O capitulo [Investigagio da producio da fala a partir da
ultrassonografia do movimento de lingua a luz da Fonologia Gestual, de autoria
da Profa. Dra. Larissa Cristina BERTT, apresenta, na primeira se¢ao, uma
descrigao da técnica relativa a ultrassonografia de movimento de lingua,
bem como suas possiveis aplicagdes no campo da Fonoaudiologia (tanto
no contexto da avaliacio quanto no contexto da terapia); e, na segunda
se¢do, faz a apresentagdo de um exemplo de andlise da producio de fala
com o uso dessa tecnologia, a luz da Fonologia Gestual.

O capitulo Contexto fonético e fonoldgico na selecio de palavras para
terapia das articulacoes compensatorias produzidas por criangas com fissura de
palato, é de autoria dos Profs. Drs. Viviane Cristina de Castro MARINO e
Lourengo CHACON. Neste capitulo, os autores destacam a contribui¢io
da Fonologia Clinica para a importancia do contexto fonético-fonoldgico
da palavra na terapia fonoaudioldgica direcionada as articulagoes
compensatérias (AC), quando o objetivo da terapia é a produgio padrao do
som-alvo no nivel da palavra e, ainda, o uso da produgio-alvo pelo sujeito
em situacoes enunciativas mais complexas, como ¢ o caso da conversa
dirigida e/ou espontinea. Procuram, ainda, reportar relatos prévios de
autores que, baseados em sua prdtica clinica, apresentam informagoes
gerais que apontam para a importancia da selecio da palavra na terapia
fonoaudioldgica voltada para as articulagoes compensatérias.

O capitulo Disfagia orofaringea, afasia, disartria e apraxia de
Jala adquirida apds acidente vascular encefilico, de autoria da Profa. Dra.
Roberta Gongalves da SILVA, apresenta algumas das correlagdes entre
a biomecinica da degluti¢io orofaringea e os distirbios de linguagem e
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fala no individuo Pés-Acidente Vascular Encefélico (AVE). Esse capitulo
poderd ajudar o fonoaudidlogo e profissionais afins a entender o complexo
quadro clinico do acidente vascular encefilico, incluindo a disfagia e sua
relacdo com os disttirbios da comunicagao.

O capitulo Eficicia terapéutica de trés programas de remediacio com
base fonoldgica e leitura na dislexia do desenvolvimento, de autoria da Profa.
Dra. Simone Aparecida CAPELLINI, aborda a eficdcia terapéutica de trés
programas de remediagio com base fonoldgica e leitura na dislexia do
desenvolvimento. A experiéncia da autora na terapéutica dos transtornos
especificos de aprendizagem fica explicita no material apresentado.

O capitulo Zerapia fonoaudiolégica na gagueira infantil, de autoria
da Profa. Dra. Cristiane Moco Canhetti de OLIVEIRA, enfoca a sua
prética fonoaudioldgica na gagueira infantil, a partir da fundamentagao
tedrica. Inicialmente, apresenta o papel do docente/pesquisador na drea da
fluéncia e seus distdrbios e sua rotina nos atendimentos fonoaudiolégicos
aos individuos disfluentes, oferecidos no Centro de Estudos da Educacao
e da Sadde (CEES). Posteriormente, também sio apresentados alguns
conceitos bdsicos, bem como informagdes sobre a gagueira infantil e o
processo diagndstico e tratamento fonoaudiolégico.

Esperamos que o contetido deste livro, fruto da experiéncia de
muitos anos de cada um dos docentes do Departamento de Fonoaudiologia
da UNESP-Marilia, consiga mostrar ao leitor da drea fonoaudioldgica,
ou que atua na Fonoaudiologia e dreas afins, que a complexa arte de
ensinar e aprender no ensino da Fonoaudiologia tem prioritariamente um
objetivo: o entendimento dos processos normais e alterados dos disttrbios
da comunicagio e degluticio que devem repercutir na melhor forma de
prevencio, avaliagdo e terapia dos individuos que buscam os servigos
fonoaudiolégicos ou sao objetos de nossas investigagoes.

Otima leitura.

Célia Maria Giacheti
Sandra Regina Gimeniz-Paschoal



PARTE I

BASES BIOPSICOSSOCIAIS DA
CoMUNICACAO HUMANA EM
FONOAUDIOLOGIA






A MORFOLOGIA E A
FONOAUDIOLOGIA

Neivo Luiz ZORZETTO

INTRODUCAO

A comunica¢do humana nio tem limites e nem regras. Um
simples olhar, um gesto quase imperceptivel, um discreto aceno de mao, uma
sutil expressao facial, um elevar de ombros, um gosto, um cheiro, um leve
toque fisico, dentre outras tantas e inumerdveis manifestagdes corpéreas,
despertam nas pessoas algum dos sentidos que lhes dao significado.
Entretanto, os meios de comunica¢do mais importantes entre as pessoas
sao constituidos pela fala e pela audicdo, responsdveis pela formagao da
base das interagdes sociais complexas. A aquisi¢ao da linguagem talvez seja
o mais complexo feito sensério-motor de toda a fisiologia humana. Amplas
dreas cerebrais estao envolvidas nas fungées sensoriais, perceptivas e motoras
da fala, como também o 6rgio da audigio (A Orelha) e um intrincado
conjunto produtor da fala. A fala envolve nio apenas a Laringe (Orgio ou
aparelho fonador), mas outros 6rgaos respiratérios e um extenso conjunto
de musculos, desde a parede abdominal até os ldbios. A laringe ¢ a fonte
primdria de uma complicada série de sons que constituem a base da fala.
Neste contexto, suas estruturas devem ser analisadas, incluindo-se a faringe,
as cavidades bucal e nasal, as quais formam o “trato ou segmento vocal’.
Tao essencial quanto, e estabelecendo uma insepardvel interdependéncia
com o 6rgao da fonagao, estd o 6rgao da audicio — a orelha humana. Esse
6rgao, praticamente todo instalado no interior da parte petrosa do osso
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temporal, ¢ um espetacular ato de miniaturizagao feito pela natureza, que se
antecipou a tecnologia. Trata-se de um conjunto de minusculas e sensiveis
pecas morfolégicas de dimensées milimétricas e submilimétricas, muitas
delas visualizadas somente com o concurso do microscdpio. Essa delicada
anatomia lhe confere caracteristicas singulares no que diz respeito ao seu
papel funcional na transformacio da energia sonora, desde a captagio,
condugio e a integragdo mental, ao alcancar a drea cortical auditiva no
lobo temporal do encéfalo. Some-se a esses fatos fisiolégicos que essa drea
do cértex auditivo se associa a drea cortical da compreensio da fala no
lobo parietal do encéfalo (drea de Wernicke), e esta, por sua vez, associa-
se a drea da expressao da fala no lobo frontal do encéfalo (drea de Broca).
Nesse fenomenal mecanismo de ouvir, compreender e falar, e vice-versa,
também estao agregados o érgao da visao e a fun¢io coordenadora do
cerebelo, para garantir a linguagem falada, gestual e escrita. Desta forma, ¢
imperativo aceitar que um razodvel conhecimento da morfologia humana—
embriologia, citologia, histologia ¢ anatomia — assegure a Fonoaudiologia
os elementos importantes para entender os mecanismos da produgio da
fala na avaliacio e diagnéstico dos distirbios da comunica¢io humana.

A audigio é um fendmeno complexo no qual atuam dois
componentes, um fisiolégico e outro psicolégico, isto é, um processo
de elaboragio mental como consequéncia de um estimulo sonoro.
Assim é que, para a Fonoaudiologia, a audi¢ao evoca a intensidade e a
frequéncia dos sons, enquanto a Psicologia evoca o simbolo e a estrutura.
A audicao depende do estimulo sonoro, que passa por um mecanismo de
captacdo, condugio e transformagao até sua integracio mental (conforme
jd& mencionado), mas, para que isso acontega, uma elegante sucessio de
eventos ocorre com a transformacio da energia sonora em diversas outras
formas de energia até que se complete aquele ato fisiolégico.

Informagées sélidas sobre a anatomia e a fisiologia da Orelha
humana garantem nio apenas o entendimento seguro do seu complexo
funcionamento, mas também a confianca da Fonoaudiologia ao alinhavar
os critérios protocolares na busca correta dos diagndsticos que asseguram
convicgao nos tratamentos aos quais se submetem seus pacientes.
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Isto posto, é oportuno apresentar como objetivo, a seguir, uma
exposi¢ao descritiva e sucinta do “Orgdo da Audi¢io”, ou seja, da Orelha
Humana, com o fito de revisar sua constituicio e construgio.

OreLHA Humana - Ouvipo Humano

Pode-se dizer que a Orelha Humana é um érgdo-sistema de extrema
complexidade morfoldgica e funcional, cuja responsabilidade fisiolégica
consiste em receber, compreender e responder a sensibilidade sonora
e s mudangas gravitacionais e do movimento. E formado por frigeis e
delicadas estruturas de dimensoes milimétricas, alojadas dentro do mais
complicado osso do cranio, o temporal.

Topograficamente, distingue-se neste Orgio trés partes ou
compartimentos, cada qual com distintas caracteristicas estruturais e
funcionais, nomeadas, respectivamente, orelhas externa, média e interna.

A orelha externa é formada de duas partes: a ore/ha ou pina (durante
muito tempo chamada pavilhio auricular ou pavilhdo da orelha), que é
responsavel pela captagao do som; e um canal ou conduto, denominado
meato aciistico externo, que se estende da concha da orelha para o interior
do 6rgao até alcancar uma parede de natureza membrandcea, a membrana
do timpano, que determina o limite entre a orelha externa e a orelha média.

A orelha (pavilhio da orelha ou pavilhio auricular) tem forma
complicada, bizarra, que, provavelmente, direciona as ondas sonoras para
0 meato acustico externo. A orelha é também importante na localizacio
da origem dos sons, sendo relativamente imével no homem, embora a
maioria dos animais consiga mové-lo na dire¢io da fonte sonora e assim
melhorar a sensibilidade.

A orelha ou pina é formada por uma placa irregular de cartilagem
eldstica, coberta de pele, que lhe confere forma peculiar, com depressoes e
elevagoes.

Estruturalmente, a orelha é constituida por uma fina placa de
cartilagem el4stica coberta por uma membrana conjuntiva rija, denominada
pericdndrio, sobre o qual se dispde uma camada fina de tecido fibroso ¢ a
pele. A orelha estd unida As partes adjacentes por misculos e ligamentos. E
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continua com a parte cartilaginea do meato aciistico externo, que se prende a
porgio dssea através de tecido fibroso. Na superficie lateral da orelba, a pele
adere firmemente ao pericondrio, o qual contém abundantes fibras eldsticas,
A presenca de pélos abundantes, porém rudimentares nos jovens, ocorre
em todo o pavilhio, contudo no trago e antitrago sao longos e espessos,
particularmente em homens idosos. Glindulas sebdceas sao encontradas
nas duas faces da orelha, mais concentradas na concha, na escafa e na fossa
triangular. Poucas glindulas sudoriparas ocorrem, assim mesmo dispersas.

Dois grupos de ligamentos contribuem na fixagdo da orelha:
extrinsecos e intrinsecos, e trés musculos auriculares extrinsecos inserem-se na
orelha e no crinio

O meato aciistico externo, comumente chamado canal auditivo
ou conduto auditivo externo, é um tubo cheio de ar pelo qual as ondas
sonoras devem passar para atingir a orelha média. A forma do meato ¢ a
coluna de ar lhe conferem uma frequéncia ressonante que tem uma faixa
ampla de sintonia, gragas a elasticidade das suas paredes. As frequéncias
mais préximas da frequéncia ressonante chegam a orelha média com
menor atenuagio que as frequéncias mais altas e mais baixas. Muito da
sensibilidade diferencial da audigao humana deriva, portanto, da forma e
das caracteristicas fisicas do meato acustico externo.

O meato aciistico externo estende-se desde a concha até a membrana
do timpano, ¢ mede, aproximadamente, 25 milimetros de comprimento
na parede péstero-superior; porém a parede Antero-inferior é cerca de
6 milimetros mais longa, devido a posicao inclinada da membrana do
timpano.

Estruturalmente, o meato consiste de um terco lateral cartilagineo
e dois ter¢os mediais Gsseos. A cartilagem do meato é continua com a do
pavilhao da orelha e ligeiramente c6ncava anteriormente, o que facilita a
introdu¢io do espéculo, puxando-se a orelha posteriormente. O meato
tem uma forma discretamente sinuosa, e a sec¢ao transversa é oval ou
elipica. Apresenta duas constriges: uma na extemidade medial da parte
cartilaginea e outra na parte 6ssea denominada #st7o.

Para a Fonoaudiologia, ¢ importante estar ciente de que a
morfologia da orelha e do meato, embora obedega a um padrio comum
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de construcio, exibe variacoes entre os individuos, fato a ser considerado
na adaptacio de Aparelho de Amplificagiao Sonora Individual (AASI). A
parte cartilaginea do meato tem 9 milimetros de comprimento e fixa-se na
circunferéncia da parte éssea através de tecido fibroso. A parte dssea é mais
estreita a mais comprida (16 milimetros) do que a cartilaginea. Dirige-se
medial, anterior e um pouco inferiormente, formando uma curva suave. A
extremidade medial do meato Gsseo é mais estreita do que a lateral, marcada
por um sulco timpdnico, onde se insere o anel ou dnulo fibrocartilagineo da
membrana do timpano. A pele que forra o meato é a mesma que reveste
a orelha e estende-se até cobrir a face externa da membrana do timpano.
Essa pele é fina, sem papilas dérmicas, sensivelmente mais espessa na parte
cartilaginea do que na dssea, onde é extremamente fina, especialmente
préximo da membrana do timpano, onde estd firmemente presa ao
peridsteo. Neste fato reside a explicagdo da intensa dor provocada pelas
inflamacées no meato, devido ao exacerbado aumento de tensio nos
tecidos circunjacentes, mormente pela rica inervagio sensitiva desta drea.
No tecido subcutineo da por¢ao cartilaginea do meato siao encontradas
glandulas sebdceas, ceruminosas e foliculos pilosos. Na pele da porgao dssea
do meato nao existem pélos nem glandulas, exceto na parede superior.

A “tera do ouvido” ou cerume é uma composigao de secregoes das
glandulas ceruminosas e sebdceas. Os ductos das glindulas ceruminosas
abrem-se na superficie do epitélio da pele ou na glindula sebicea de um
foliculo piloso. O cerume evita a entrada de pequenos corpos estranhos no
meato, como insetos, e também protege o revestimento do meato de possivel
maceragao pela retengio de dgua. Atribui-se a cera importantes propriedades
antibaterianas e antifungicida, o que ajuda a preservar a integridade do
meato acustico externo e reduzir a possibilidade de infecgoes. A produgao de
cera depende de virios fatores, tais como as condigoes da pele, estado febril,
irritacbes do meato e estado emocional dos individuos. Tais fatores alteram a
quantidade e a qualidade da cera produzida, com isso alterando a resisténcia
do meato a infecgoes. O excesso de cerume, contudo, pode resultar em
passageira diminui¢io da audi¢ao quando obstrui completamente o meato,
dificultando a vibragao da membrana do timpano.

A pele tem como caracteristica fundamental renovar-se
permanentemente, isto é, a pele cresce de baixo para cima, onde as células
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mortas dacamada cérnea descamam como a caspa do couro cabeludo. Se isto
ocorresse no meato acustico externo, rapidamente estaria completamente
preenchido por células mortas da pele. De fato, o que ocorre é que a pele
do meato migra de dentro para fora no mesma velocidade que crescem as
unhas dos dedos da mao. Na parte cartilaginea do meato, a camada da pele
que descama mistura-se com a cera, o que, de certa forma, contribui para
aumentar sua consisténcia.

As relacoes da parede anterior do meato com a fossa mandibular
sio importantes, visto que os movimentos da mandibula influenciam,
em parte, na luz da porgao cartilaginea do meato. A glindula parétida
também relaciona-se com as paredes anterior e inferior do meato. A
inervagdo sensitiva da orelha e do meato acustico externo ¢ feita pelo 7.
auriculotemporal (ramo do n. mandibular), pelo n. auricular magno (ramo
do plexo cervical, C2 e C3) e pelo ramo auricular do n. vago. Possivelmente,
a concha receba também ramos do n. facial e do n. glossofaringeo. Embora
sem confirmagao, atribui-se ao 7. facial a inervagao da pele das duas faces
da orelha, do meato actstico externo e da membrana timpénica.

MEMBRANA DO TIMPANO

A cavidade do timpano ou cavidade timpinica é fechada
lateralmente pela membrana do timpano, que serve como limite entre
a orelha média e o meato aciistico externo. Essa membrana é geralmente
eliptica, as vezes completamente oval. E muito fina, com 0,1mil{metro
de espessura, semitransparente; seu didmetro vertical mede entre 9 e
10 milimetros e o antero-posterior, de 8 2 9 milimetros, com uma 4rea
de aproximadamente 60 milimetros>. Estd colocada obliquamente,
inclinando-se medialmente da parede pdstero-superior para a Antero-
inferior do meato, formando angulos de mais ou menos 55° com a parede
inferior e de cerca de 140° com a parede superior, embora a membrana
varie muito na forma, tamanho e inclinagio. A membrana estd voltada,
lateralmente, para frente e para baixo, “como se captasse os sons refletidos do
solo conforme se avanga”. Exibe aspecto levemente cdncavo na face externa,
devido a tragao do cabo do martelo (o primeiro dos trés ossiculos da orelha
média), que estd firmemente fixo a face interna da membrana. O ponto
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mais deprimido no centro da membrana chama-se umbigo do timpano e
corresponde a extremidade do cabo do martelo. A partir desse ponto, uma
linha esbranquicada, a estria malear, causada pelo brilho do cabo, é vista
na face externa, passando em dire¢io 2 margem superior, na otoscopia
normal. Na extremidade superior da estria aparece uma delgada projecao,
a proeminéncia malear, formada pelo processo lateral (curto) do martelo.
Dai partem as pregas (também chamadas estrias ou ligamentos) maleares
anterior e posterior, que se dirigem as extremidades (espinbas timpanicas,
anterior e posterior) do sulco timpinico do anel timpénico do osso temporal.
A pequena drea triangular delimitada pelas pregas é denominada parte
fldcida da membrana timpénica. Um epdnimo muito usado para esta drea
¢é a membrana de Shrapnell. A parte flicida é fina e frouxa, estd diretamente
aderida a incisura timpénica do osso timpanico. Nao ¢ incomum a
presenca de pequena perfuracio na membrana flicida. A maior parte da
membrana timpénica ou parte tensa estd firmemente distendida e situada
inferiormente as pregas ou ligamentos maleares (estrias timpAnicas anterior
e posterior). A margem periférica da parte tensa mostra um espesso limbo
formado por um anel fibrocartilagineo que se encaixa, a semelhanca de um
vidro de relégio, no sulco timpinico dsseo situado na extremidade interna
do meato acustico externo. Esse sulco nao é completo, estd ausente na
parte superior do anel timpanico do osso temporal, num espago situado
entre as espinhas timpanicas anterior e posterior. Esse espago é conhecido
como incisura timpdnica (insisura de Rivino). Nessa drea, a parte fldcida da
membrana também nao apresenta o anulo cartilagineo e prende-se mais
fracamente do que a fensa, na incisura timpanica. A membrana timpAanica
viva, normal, apresenta cor pérola acinzentada e reflete um “cone de
luz”(reflexo luminoso) no quadrante antero-inferior, usualmente chamado
“cone luminoso”.

Estruturalmente, a parte tensa consiste de trés camadas:

1. uma camada externa, a camada cuticular, derivada da pele que forra o
meato, formada por epitélio estratificado, cujas células migram a partir
do umbigo para a periferia, a razio de 0,05 milimetros por dia;

2. uma camada intermédia, a camada fibrosa, formada por um o estrato
externo de fibras radiais e por um estrato interno de fibras circulares;

21



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

3. uma camada interna ou camada mucosa que é continua com a mucosa
que forra a cavidade timpanica.

A parte flicida é mais frouxa, porém, mais espessa do que a rensa,
segundo estudos recentes. Consiste também de trés camadas: epitelial,
fibrosa e mucosa.

Os nervos sensitivos da membrana timpanica provém do ramo
auriculotemporal do n. mandibular, do ramo auricular do n. vago e do ramo
timpdnico do n. glossofaringeo.

O papel funcional da membrana timpanica é vibrar quando a
energia sonora (o som) incide sobre ela, mas a vibragao desta membrana
nio ¢ simétrica e a amplitude da sua oscilagao é maior na periferia do
que no centro. Estudos cinematogréficos de alta velocidade demonstraram
que a membrana vibra mais na zona intermédia do que no centro e na
periferia, e, também, que no quadrante Antero-superior a vibra¢io é maior
do que no antero-inferior. A 4rea de vibragao efetiva da membrana ¢é de
aproximadamente 2/3 da sua drea anatdbmica. A membrana é pouco seletiva,
isto ¢, vibra igualmente para a maioria das frequéncias. A frequéncia de
ressondncia é de 1.400 Hertz e, nesta frequéncia, a vibragao da membrana
cessa 4 milésimos de segundo apéds parar o estimulo sonoro, o que mostra
seu grande poder de amortecimento.

ORELHA MEDIA-OUVIDO MEDIO

A orelha média é a parte do 6rgao incumbida de executar trés
importantes fungoes: transmissao do som, amplifica¢ao do som e prote¢ao
da orelha interna contra sons muito intensos.

A orelha média consiste de uma pequena cAmara penumdtica
(cheia de ar) na parte petrosa do osso temporal, denominada cavidade
do timpano. Essa cavidade comunica-se com a nasofaringe através de um
canal 6steo-cartilagineo, a tuba auditiva. Em direcio oposta, comunica-se
também com a cavidade mastdidea (antro mastdideo) e com as células aéreas
do processo mastéide do osso temporal. Na cavidade do timpano existe uma
cadeia ossicular formada por #7és ossiculos articulados que se estendem da
membrana timpAnica até a orelha interna, cujo papel funcional é transmitir
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as vibragdes da membrana, provocadas pelas ondas sonoras que incidem
sobre ela. Pode-se dizer que a membrana timpanica e os trés ossiculos da
orelha média formam um complexo timpano-ossicular, ao qual cabe a
importante fungao de transferir a energia das vibragoes do meio aéreo,
eldstico e compressivel da orelha externa, para vencer a inércia dos liquidos
incompressiveis que envolvem as células auditivas primdrias, que sao os
receptores especializados da orelha interna.

Fazem parte da orelha média: a cavidade do timpano, a cavidade
mastdidea e a tuba auditiva, de tal forma interligadas para formar uma
cdmara pneumdtica irregular, continua através de passagens, em sua
maior parte dentro do osso temporal. A cavidade timpinica forma-se,
embriologicamente, a partir do alargamento de uma fenda embriondria,
como consequéncia da expansio dos sacos endoteliais da primitiva tuba
auditiva. Esse processo se faz concomitantemente, com o alargamento
do hipotimpano, com a rotagio externa da membrana timpénica e o
com o alongamento do processo mastdide produzido pelo crescimento
do musculo esternocleidomastdideo, que traciona o processo mastéide.
Durante as fases deste processo vao se formando as paredes labirintica e
posterior da cavidade timpanica, que resultam em complicados acidentes
anatomicos evidenciados na cavidade definitiva. Na parede labirintica,
distinguem-se trés depressoes: Féssula da janela do vestibulo, Seio do timpano
e Fdssula da janela da céclea. Na primeira, posiciona-se o estribo, cuja base
fecha a janela do vestibulo ou oval; na segunda, o osso separa a cavidade da
ampola do canal semicircular posterior do labirinto; e na terceira, encontra-
se a janela da coclea ou redonda, techada pela membrana secunddria do
timpano, que separa a cavidade timpAnica da rampa timpinica da céclea. E
importante que o cirurgido otolégico esteja atento aos vacilantes degraus
do desenvolvimento destas dreas, pois nelas se praticam intervencoes a
distAncias milimétricas de estruturas vitais da audi¢io e do equilibrio e
também do nervo facial. Isso exige um conhecimento prévio e seguro das
formas comuns e incomuns de apresenta¢io desta complicada anatomia,
visto ser sede de algumas patologias, como a otosclerose, a otite granulosa
e o colesteatoma, dentre outras, cujo tratamento ¢ quase sempre cirdrgico.

A cavidade definitiva é um pequeno espago cheio de ar, cujo
volume varia de 50milimetros’ a 90milimetros’, comprimido lateralmente,
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forrado por mucosa aderida ao peridsteo Essa cavidade estende-se num
plano obliquo anteroposterior e consiste de trés partes:

1. a cavidade timpinica propriamente dita, que corresponde a drea de
fronte a membrana do timpano (mesotimpano);

2. o recesso hipotimpdnico (hipotimpano), situado abaixo do limite inferior
da membrana;

3. o recesso epitimpinico ou dtico, posicionado acima do limite da
membrana. Neste recesso encontra-se a articulacio incudo-malear
(entre o martelo e a bigorna).

A cavidade timpénica mede cerca de 15 milimetros nos didmetros
vertical e A4ntero-posterior, enquanto a dimensdo transversa mede
6milimetros na parte mais alta ¢ 4 milimetros na posi¢ao mais inferior,
sendo que no centro, ou se¢ja, do umbigo do timpano (depressao localizada
no centro da membrana timpAnica) até a parede interna mede apenas 2
milimetros. O espa¢o da cavidade timpénica pode ser reduzido na presenca
de fossas jugulares proeminentes.

Distinguem-se, na cavidade timpanica, alguns limites.

A parede lateral ou membrandcea é formada pela membrana
timpdnica ja descrita.

A parede superior ou tegmentar (tegmen tympani) é o teto da
cavidade, formado por uma placa de osso compacto de espessura varidvel,
que constitui a0 mesmo tempo parte do assoalho da fossa média da cavidade
craniana. Essa parede dssea exibe normalmente pequenos pertuitos
vasculares e dreas defectivas (deiscéncias), que deixam em contato direto a
dura-méter com a mucosa da cavidade timpénica. Essas dreas deiscentes no
teto do timpano constituem uma via de comunicagio perigosa com a fossa
média do crinio na presenca de patologias da orelha média.

A parede inferior ou parede jugular é o assoalho da cavidade,
também denominada hipotimpano, e a camada dssea pode ser muito fina
ou muito espessa, dependendo do grau de desenvolvimento do bulbo
Jugular que ocupa a fossa jugular. Essa fossa é proeminente em 27% dos
casos e pode ocupar todo o hipotimpano. Quando a fossa jugular é muito
proeminente, usualmente a parede dssea é fina, e deiscéncias podem
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ocorrer, assim como auséncia total de osso, deixando a parede do bulbo
Jjugular em contato com a mucosa da cavidade timpanica.

A parede posterior ou mastdidea vai do anel timp4nico de um lado
a cdpsula labirintica do outro; numerosas células aéreas timpanicas estao
presentes. Uma elevacio, a eminéncia piramidal, destaca-se da parede, e do
seu dpice uma pequena abertura deixa passar o tendao do m. estapédio, cujo
ventre muscular estd contido na cavidade estapedial da eminéncia.

A parede anterior ou parede cardtica contém o semicanal do miisculo
tensor do timpano e o dstio timpdnico da tuba auditiva. A parede anterior estd
separada da a. cardtida interna por uma placa dssea de espessura varidvel,
geralmente muito fina, na qual s3o descritas raras deiscéncias.

A parede labirintica ou interna é sede de importantes e vitais
estruturas estreitamente relacionadas com a orelha interna e também com
o segmento timpanico do Nervo Facial. Essa parede é comumente marcada
por trés depressoes: fdssula da janela do vestibulo, seio do timpano e fossula
da janela da céclea.

A fossula da janela do vestibulo (nicho do estribo) estd limitada:
superiormente, pela proeminéncia do canal facial que contém o nervo facial;
inferiormente, pelo promontério, protuberincia determinada pelo giro
basal da cdclea; anteriormente, pelo processo cocleariforme do semicanal do
miisculo tensor do timpano; posteriormente, pela eminéncia piramidal.

No fundo da féssula da janela do vestibulo estd a janela do
vestibulo ou janela oval, fechada pela base (platina) do estribo, que, por sua
vez, se prende as margens desta janela pelo importante ligamento anular
e forma a sindesmose timpanoestapedial (vestibulo-estapedial). Essa juntura
exerce papel funcional vital na transmissdo do som para a orelha interna e
¢ também local de eleigao para a otosclerose.

OssicuLos DA AUDICAO

Os ossiculos da audigdo formam uma cadeia articulada suspensa
na cavidade do timpano, responsivel, juntamente com a membrana
timpAnica, pela conducio das ondas sonoras da orelha externa para a
orelha interna.
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O martelo (Malleus) é o primeiro e o maior ossiculo da cadeia,
mede 8 ou 9 milimetros de comprimento, e nele se identificam a cabega, o
colo, um processo lateral, um processo anterior e maniibrio ou cabo. A cabeca
do martelo ocupa o recesso epitimpanico, apresenta uma face articular
revestida de cartilagem para se articular com o corpo da bigorna e formar
a articulagio incudo-malear. O colo é estreito; imediatamente abaixo dele, o
martelo alarga-se eai nota-se um discreto espessamento donde partem os dois
processos: o processo anterior (longo), muito fino, quase sempre encontrado
fraturado ou parcialmente absorvido (sem prejuizos para audicao); e o
processo lateral(curto), que é mais curto e provoca uma elevacio na face
externa da membrana timpanica (a proeminéncia malear). Este processo
apresenta uma ténue cobertura cartilaginea na qual se fixa a parte tensa
da membrana. Da proeminacia malear partem as pregas maleares anterior
e posterior, limitantes da parte flicida da membrana timpanica. O cabo ¢
longo, com a extremidade achatada em forma de espdtula, firmemente
presa @ membrana do timpano, cuja lamina prépria se divide para envolver
o manubrio ao nivel do umbigo do timpano.

O martelo ¢ sustentado pela sua fixagio na membrana do
timpano, pelo miisculo tensor do timpano, pelos ligamentos proprios e pela
articulagdo com a bigorna.

A bigorna (Incus) consiste de um corpo, um processo curto (+ 5
milimetros), um processo longo (+ 7 milimetros) e o processo lenticular. O
processo curto é mais espesso do que o longo e ambos divergem a partir
do corpo, formando um 4ngulo de 100° mais ou menos. Assemelha-
se a um dente pré-molar, com duas raizes divergentes, compardveis aos
processos longo e curto. O corpo da bigorna é aproximadamente cubdide e
apresenta uma face articular em forma de cela, para se articular com a face
correspondente da cabeca do martelo. O processo curto da bigorna estende-
se posteriormente, ocupando a fossa da bigorna onde estd fixo por um
ligamento. O processo longo estende-se para baixo, paralelo a0 mandbrio
do martelo, terminando no processo lenticular, que exibe uma face convexa
onde se encaixa a superficie concava da cabeca do estribo para formar a
articulagdo.

O estribo (Stapes) é o menor elo da cadeia ossicular. Pesa em média
2,8 miligramas e mede, em média, 3,26 milimetros de altura. Consiste da
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cabeca, base e dois ramos ou duas cruras. O ramo anterior é reto e mais
fino do que o posterior, que é encurvado e por isso mais longo. Nota-se
uma drea irregular imediatamente acima do ramo posterior, representada
pelo local de inser¢ao do tendao do muisculo estapédio. O espago limitado
pelos arcos dos ramos ¢ o forame obsturado, que as vezes é fechado por
uma ldmina da membrana mucosa, a membrana obturatiria estapedial.
A cabeca do estribo é a parte que mais variagdes apresenta, devido aos
diferentes graus de reabsor¢io dssea fetal. O colo do estribo nao é sempre
bem definido, quando ocorre é representado por uma 4rea constrita entre
a cabeca e o ponto de origem dos ramos. O tendio do musculo estapédio
insere-se no colo (75% dos casos), ou na cabeca ou no ramo posterior do
estribo. Os ramos elevam-se das extremidades da base (platina) e unem-se
lateralmente para formar o arco crural e limitar o forame obturado. Os ramos
sao formados de osso laminar escavado, apresentando na secio transversa
forma de C. O encontro dos ramos d4 a forma caracteristica do estribo e,
dependendo do comprimento e curvatura dos ramos, a forma do forame
obturado se modifica. Os ramos variam muito em tamanho, podendo ser
desde uma delgada haste até uma forte coluna. O ramo anterior é sempre
mais delgado e mais reto (ramo retilineo) do que o ramo posterior, que ¢é
curvo (ramo curvelineo). Raramente o ramo posterior é mais reto do que
o anterior. A base ou platina do estribo é também muito varidvel. Exibe
formas oval, eliptica ou reniforme. E mais comum apresentar a margem
superior ligeiramente convexa, e a inferior, retilinea. A circunferéncia da
base mede, em média, 7,45 milimetros; o comprimento médio é de 2,99
milimetros; e a largura média é de 1,41 milimetros. A periferia da base
do estribo articula-se com as margens da janela do vestibulo (janela oval)
através de um ligamento de fibras eldsticas, o ligamento anular, e assim
forma a articulacio timpanoestapedial (sindesmose).

ARTICULACOES OSSICULARES

As articulacoes ossiculares sio articulacoes verdadeiras ou sinoviais.
Cada articulagao possui cdpsula articular de tecido fibroso (derivado do
periésteo dos ossos articulantes), forrada por membrana sinovial. Essas
articulagoes podem apresentar discos intra-articulares.
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1. Aarticula¢ao incudomalear é uma diartrose de encaixe reciproco (selar),
formada pelo martelo e bigorna.

2. A articulagdo incudoestapedial é também uma articulagio sinovial,
diartrodial, do tipo esferdide, entre o processo lenticular da bigorna e a
fovea da cabea estribo.

3. A articulagdo timpanoestapedial (vestibuloestapedial) é uma sindesmose
(anfiartrose) entre a base do estribo e a janela do vestibulo. Essa
articulagao é um dos locais de eleicao para a otosclerose. O ligamento
anular segura a base do estribo na janela do vestibulo, imbricando suas
fibras conjuntivas eldsticas com o periésteo da cavidade timpénica e o
endésteo da cavidade vestibular do labirinto.

Os dois musculos ossiculares, associados, respectivamente,
ao martelo (m.tensor do timpano) e ao estribo (m.estapédio), exercem
agio antagoOnica sobre a base do estribo. O m. estapédio age, puxando a
estribo para fora da janela vestibular, enquanto o m.tensor do timpano
age, puxando o cabo do martelo para dentro da cavidade timpénica,
distendendo a membrana do timpano e empurrando a base do estribo
para dentro da janela vestibular. A contragio destes musculos é reflexa
e tao ripida como piscar, a partir de sons de intensidade superior a 45
decibéis (dB). A contragio muscular deprime sensivelmente a transmissio
dos tons graves; por outro lado, devido a4 maior tensao da membrana do
timpano, nao modifica nem favorece a transmissao dos tons agudos. A
agao depressora sobre os tons baixos, reconhecidamente prejudicial quando
intensa, resulta numa protegao da orelha interna.

A tuba auditiva ou tuba faringotimpinica é uma das mais
complicadas estruturas do corpo humano. Trata-se de um canal dsteo-
cartilagineo, que comunica a cavidade do timpano com a parte nasal
da faringe, permitindo a ventilagio dos espagos pneumatizados do osso
temporal e protegendo-os contra possiveis agressoes bacterianas. Tem o
importante papel funcional, dentre outros, de estabelecer o equilibrio
da pressao do ar nas duas faces da membrana do timpano. A tuba mede,
aproximadamente, 35 a 38 milimetros de comprimento, sendo um ter¢o
dsseo e dois tergos de fibrocartilagem. Sabe-se que as cavidades timpanica e
mastéidea sao forradas por mucosa que absorve o oxigénio do ar circulante
e, também, libera pequenas quantidades de diéxido de carbono, produzido
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pelo metabolismo do organismo, de modo bastante semelhante a respiragao
pulmonar, porém em propor¢io bem menor. A absor¢io do oxigénio pela
mucosa faz com que a pressao na orelha média diminua lentamente. Nos
atos de engolir, bocejar ou espirrar, a tuba auditiva abre-se um pouco, de
modo a permitir que uma pequena quantidade de ar suba para as cavidades
timpanica e mastdidea, para restabelecer o que foi absorvido. Acredita-
se que, para manter o equilibrio entre as pressoes interna e externa, seja
necessdrio Imilimetros® de ar por dia, para cada orelha. O papel funcional
da tuba auditiva consiste em igualar o nivel da pressao externa com a
pressdo na orelha média, o que representa uma condigao fundamental para
o bom funcionamento da membrana do timpano, que deve ter igualada
a pressao do lado externo com a do lado interno, para vibrar liviemente.
Qualquer condigao que prejudique o funcionamento da tuba auditiva
resulta numa falha na ventila¢io da orelha média e a consequente reducio
da pressao no mesmo. Se a pressao for muito baixa, a membrana timpanica
¢ puxada para dentro e se retrai, havendo uma diminui¢ao na audigao.
A diferenca entre a pressao externa e a pressao dentro da orelha média é
percebida nos resfriados, quando a tuba ¢é parcialmente fechada, ou nas
mudangcas bruscas de altitude, como apds a decolagem de aviao ou na
subida e descida de serras, em automével. Essas mudancas de pressio sio
percebidas na orelha, acompanhadas de dor e sensivel perda de audi¢io, e,
em casos severos, podem até romper a membrana.

A mucosa que forra a orelha média ¢ do tipo respiratério, isto
¢, reage produzindo muco, do mesmo modo que a mucosa respiratdria
reage em qualquer outra parte do sistema respiratério quando ¢ agredida
por infec¢oes bacterianas ou virais, irritagdes, processos alérgicos e outras
patologias. Esse muco é movido pela agao dos cilios do sistema muco-ciliar
da mucosa da cavidade timpanica e da tuba em dire¢ao a nasofaringe, e
daf ¢ engolido. A tuba auditiva é uma via de propagacio de infecgoes da
cavidade nasal para a orelha média.

Para que os sons que chegam as orelhas alcancem as células
auditivas primdrias da orelha interna, um longo caminho é percorrido, com
sucessivas transformagoes de energia. Os sons em forma de ondas sonoras
sio captados pelo pavilhio auricular, canalizados pelo meato actstico
externo até atingir a membrana timp4nica, que vibra na mesma amplitude
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e frequéncia do préprio som. Aqui ocorre a primeira transformagio de
energia sonora para energia mecénica, pois as vibragées da membrana sao
transmitidas aos ossiculos (martelo, bigorna e estribo), que se movem em
torno de um eixo que passa pela articulagio incudo-malear, isto é, entre o
martelo e a bigorna.O movimento dos ossiculos age como um sistema de
alavancas e faz a base do estribo vibrar contra a janela do vestibulo (ova);
desta forma, a energia (onda sonora) ¢ transmitida para a perilinfa, ou seja, o
liquido existente na orelha interna. Denomina-se CONDUCAQO AERFEA o
modo como o som ¢ transmitido desde a orelha externa até a orelha interna.
Todavia, existe outra forma de perceber a sensagao sonora. Basta encostar no
crinio um diapasio ou outro objeto em vibragao e notar que essa vibragao
¢ transmitida através dos ossos do crinio, é a CONDUCAO OSSEA do
som. A condugio dssea, cotidianamente, atua quando escutamos a propria
voz, mas ¢ de grande importincia diagndstica na clinica otoldgica. De resto,
todos os sons sao transmitidos por via aérea, passando pela membrana do
timpano e cadeia ossicular da cavidade timpanica.

A cadeia ossicular comporta-se como um sistema de alavanca,
transformando as vibragoes aéreas em vibragoes liquidas. Cabe aos
ossiculos transformar um movimento de grande dimensio e pouca forca
num movimento de pequena dimensao e grande forga, o que efetivamente
acontece quando essa forca se torna 10 vezes maior ao atingir o liquido da
orelha interna do que quando atingiu a membrana do timpano. A drea da
membrana do timpano é 18 vezes maior (60milimetros?) do que a drea
da base do estribo (3,2milimetros?), e a relagao entre o comprimento do
martelo e o ramo longo da bigorna ¢ 3:2.

Descontadas as resisténcias por atrito e outros fatores, resta no
estribo um aumento de 10 vezes na energia que chegou a membrana do
timpano, fato este que representa um ganho de mais ou menos 15 dB.

As propriedades condutoras do som no ar e na dgua s3o muito
diferentes. Uma vez que o liquido tem inércia muito maior do que o
ar, é ficil compreender porque sio necessirias quantidades maiores de
pressdo para causar, no liquido, o mesmo grau de vibra¢ao que provoca
no ar. Um parimetro complicado, conhecido como impedincia aciistica,
descreve muitas das qualidades condutoras do som de um meio. De forma
muito simples, pode-se dizer que impedéncia actstica é a resisténcia que
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as estruturas da orelha opéem a passagem do som. No ar, a impedincia
¢ de 41,50 ohms/cm, e na perilinfa é de 140.000 ohms/cm. Da mesma
forma, a impedincia acustica da dgua é muito maior que a do ar. Quando
ocorre essa desigualdade, a maior parte do som que passa do ar para a
dgua ¢ refletida pela superficie do liquido, de volta para o ar, e muito
pouco penetra na dgua. No caso de uma interface ar-dgua, o desequilibrio
entre as impedéncias resultaria em reflexao de 99,9% da energia sonora.
Como a energia sonora é proporcional ao quadrado da pressio sonora,
isto representa perda de 30 dB. Na verdade, essa perda ocorreria se nao
houvesse orelha média e a membrana timpanica estivesse aplicada na janela
vestibular (oval) diretamente sobre o liquido da orelha interna, como ocorre
nos animais aqudticos que nao tém orelha média. Em outras palavras, em
condi¢des normais, quando ondas sonoras encontram uma transi¢ao entre
ar e uma superficie liquida, a maior parte da energia sonora é refletida na
interface. Obviamente, esta reflexao seria contra producente no caso da
orelha. O complicado mecanismo do aparelho formado pela membrana
do timpano e pelos ossiculos (complexo timpano-ossicular) constitui a
“invengao” da natureza, destinada a diminuir as perdas devidas a reflexio.
Em termos fisicos, esse aparelho ajusta aimpedéincia acustica entre as ondas
sonoras no ar e as vibragoes sonoras no liquido da orelha interna. Em
consequéncia, as perdas devidas a reflexao diminuem consideravelmente,
de modo que maior quantidade de energia sonora atinge a orelha interna.
A orelha média proporciona equilibragio muito maior das impedancias
das orelhas externa e interna, de modo que muito mais energia sonora
¢ transmitida. No homem, apenas cerca de 10 a 15dB sao perdidos. Os
ossiculos da orelha média realizam essa equilibragio de impedincias,
atuando como um transformador que aumenta as pressoes no trecho entre
a membrana timpénica e a janela do vestibulo (oval) e ,assim, melhora a
eficiéncia da audigao em cerca de 15 a 20dB. Dois fatores sio uteis nesta
a¢ao de adaptagio da impedancia na orelha média: em primeiro lugar, a drea
da membrana do timpano é muito maior do que a da janela do vestibulo,
aproximadamente 18 vezes. Portanto, como jd foi registrado, uma forca
aplicada ao martelo e transmitida & base do estribo exerceria mais pressao
na janela do vestibulo do que aquela originada na membrana do timpano;
em segundo lugar, a cadeia ossicular atua como uma alavanca que gira em
torno da articulagio incudomalear. A a¢io de alavanca ¢ tal que a base
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do estribo se move menos e, consequentemente, exerce mais for¢a que os
movimentos do martelo, provocados pela membrana timpanica. Mais uma
vez, isso amplifica a pressao sonora entre a membrana timp4nica e a janela
vestibular (oval).

ORELHA INTERNA - OUVIDO INTERNO (ORGAO VESTIBULOCOCLEAR)

A orelha interna localiza-se na parte petrosa do osso temporal,
ou seja, na drea mais densa, ebtrnea do osso, chamada de cdpsula dtica ou
labirintica. A orelha interna contém as partes vitais dos drgdos da audicio e
do equilibrio, que recebem as terminagées dos ramos coclear e vestibular do
nervo vestibulococlear. Consiste de trés partes principais: o labirinto dsseo ou
perilinfitico, o labirinto membrandceo ou endolinfdtico e a cdpsula dtica ou
labirintica, circunjacente.

LABIRINTO OSSEO

O labirinto dsseo, circundado pelo osso compacto da cdpsula
labirintica, mede menos de 20 milimetros de comprimento no seu eixo
maior e constitui o estojo que aloja o labirinto membrandceo.

Apresenta trés partes componentes incompletamente divididas: o
vestibulo, os canais semicirculares e a coclea dssea.

O labirinto dsseo é forrado por fino peridsteo - ou endésteo - o
qual é revestido com uma delicada camada epiteliéide e contém um liquido
- a perilinta ou liquido peridtico- que envolve todo o labirinto membrandceo.

O vestibulo é uma cimara central, ovéide, de 4milimetros de
didmetro. E a parte mais volumosa do labirinto 6sseo, ligada aos canais
semicirculares. Na parede lateral do vestibulo, voltada para a cavidade
timpanica, hd uma abertura, a janela do vestibulo (oval).

Os canais semicirculares dsseos estao posicionados superiormente
em relagio ao vestibulo e sio nomeados anterior (superior), posterior
e lateral (horizontal). Os canais, espacialmente, ocupam os trés eixos
ortogonais do espaco, formando 4ngulos retos um com os outros.

Apesar de serem trés canais, apenas cinco orificios abrem-se no vestibulo,
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pois o ramo simples do canal semicircular anterior junta-se com o ramo
simples do canal semicircular posterior para formar um pilar ésseo comum
(ramo comum,). Os canais semicirculares sao parcialmente ocupados pelos
ductos semicirculares do labirinto membrandceo e pela perilinfa circulante no
labirinto 4sseo.

A cdclea é uma formagio dssea com aspecto de uma concha
de caracol, semelhante ao que se encontra em jardins. Consiste de um
canal espiralado de 32 milimetros de extensdo, com duas voltas e meia
(denominadas giros ou espirais) ou duas voltas e trés quartos. Tem forma
cOnica, com base medindo 8-9milimetros de largura e Smilimetros de
altura. O inicio do canal da céclea, na janela da cdclea(redonda), tem
aproximadamente 2,5milimetros de didmetro, que decresce gradativamente
até atingir cerca de 1,0milimetros no dpice. A ciépula ou dpice da coclea
estd dirigida para fora, para cima e para diante. A base é a parte anterior
do fundo do meato aciistico interno sob a crista falciforme, correspondente
a drea crivosa coclear (tracto foraminoso espiral). O canal espiralado enrola-
se ao redor de um eixo Gsseo central conico, o modiolo (columela), o qual
projeta uma ldmina espiral dssea que divide parcialmente o canal. O modiolo
¢ um cone dsseo central sobre o qual se enrolam os giros do canal da céclea.
Os didmetros dos giros diminuem da base para o dpice, os dois primeiros
giros se enrolam ao redor do modiolo, enquanto o terceiro, incompleto,
ap6ia-se no dpice do modiolo. A parte externa deste canal é a limina
dos contornos. A base do modiolo ¢é larga e corresponde ao rracto espiral
foraminoso do fundo do meato acustico interno, por onde passam os ramos
do n.coclear. Os forames do trato espiral ddo continuidade a pequenos
canais que passam através do modiolo e vao se curvando sucessivamente
para fora, para atingir a margem aderente (a0 modiolo) da lAmina espiral
dssea. Neste ponto, os canais dilatam-se e a aposigao deles forma o canal
espiral do modiolo, que segue a margem aderente da limina espiral dssea;
esse canal aloja o gdnglio espiral. Um canal central prolonga-se da base até
o dpice do modiolo.

Como foi afirmado, a cdclea dssea consiste de 2 giros e 3/4 ou
2 giros e meio: o primeiro giro ou giro basal situa-se sob o promontdrio
na parede labirintica da cavidade timpanica. O didmetro da cdclea
diminui gradativamente da base para a ctpula, que é o dpice da ciclea(
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de 2,5milimetros na base para 1,0milimetros no dpice).O canal ésseo da
céclea mostra 3 aberturas: a janela da céclea, que no vivo é fechada pela
membrana secunddria do timpano; uma abertura ou fissura vestibular, que
leva ao vestibulo; e o 6stio do aqueduto da céclea (ducto perilinfitico), que
conduz a um pequeno canal que se abre na face inferior da porgao petrosa
do temporal e d4 passagem a uma veia que vai ao seio petroso inferior da dura-
mater e comunica o espago subaracndideo com a rampa (escala) timpinica
da cdclea. O aqueduto da céclea, também conhecido como canaliculo
coclear, mede, aproximadamente, 14milimetros. Inicia no orificio interno
situado no giro basal da céclea, na rampa timpanica, préximo & membrana
da janela da céclea (janela redonda), e estende-se até a face inferior da
pirAmide petrosa, onde se abre numa abertura infundibuliforme.

A ldmina espiral dssea é como a hélice ou crista de um parafuso,
que se projeta para dentro do canal da céclea, dividindo-o parcialmente
em duas rampas ou escalas: a superior, denominada rampa do vestibulo,
e a inferior, rampa do timpano. A rampa do vestibulo comeca no vestibulo
e a rampa timpdnica, na janela coclear (ou redonda), que é fechada pela
membrana secunddria do timpano, no vivo. A ldmina espiral dssea nao
atravessa totalmente a luz do canal, mas alcanca aproximadamente metade
da luz. Essa limina é mais larga no giro basal e, a partir dai, vai diminuindo
gradualmente até o dpice onde acaba, antes de alcangar o vértice da ciclea,
num processo em forma de gancho, chamado hdmulo da limina espiral.
Na céclea completa, isto é, com a parte membrancea, o hAmulo forma
um dos limites do Aélicotrema, orificio de 0,4milimetros?, onde as duas
rampas se comunicam. A lAmina espiral dssea é formada por duas laminulas
muito finas e o espaco por elas delimitado é ocupado por filetes nervosos
procedentes do drgdo de Corti. O limite entre um giro e outro da coclea
denomina-se septo interescalar e pode apresentar defeitos entre o giro médio
e apical, sem ocasionar prejuizo funcional. Do canal espiral do modiolo
partem, radialmente, numerosos canaliculos que atravessam a lamina
espiral dssea até sua margem livre e conduzem filetes nevosos do n. coclear.

O labirinto dsseo, conforme descrito, é o estojo que contém o
labirinto membrandceo, ¢ no espaco entre ambos - espago perilinfitico -
circula um liquido, a perilinfa.
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A perilinfa ou liquido peridtico ocupa os espagos perilinfiticos
(vestibulo, rampas timpinica e vestibular, canais semicirculares, o ducto
perilinfitico, o fundo-de- saco da rampa timpanica e o espago ao redor da porgio
proximal do seio e ducto endolinfitico) e é um tipico fluido extracelular, cuja
composi¢ao idnica assemelha-se ao plasma ou ao liquido cerebroespinhal.
Na composi¢io quimica da perilinfa encontram-se ions de sédio (Na*),
potdssio (P e cloro(Cl, alem de bicarbonato e proteinas, em ph 7.3. O
principal fon é o cition Na* (sédio). A composicio da perilinfa na escala
vestibular ¢ diferente da escala timpanica. Na escala vestibular, o nivel de
potdssio (K*) é significantemente alto (6.0 milimetros) e o nivel de sddio
(Na*), um pouco mais baixo(4,2 milimetros).

Nao foram ainda devidamente estabelecidos os mecanismos
de produgio, circula¢io e absor¢ao da perilinfa, mas sugere-se que seja
produzida por trés origens:

1. como um exudato dos vasos sanguineos do espago perilinfdtico;
2. nos espagos com fluidos que rodeiam as bainhas das fibras nervosas;

3. de um fluxo continuo de liquido cérebro-espinhal pelo aqueduto
coclear.

LABIRINTO MEMBRANACEO

Consiste de um conjunto de vesiculas e ductos preenchidos por um
liquido claro, a endolinfa, também chamado de liquido dzico. Esse conjunto
estd, em sua maior parte, circundado pelo espago perilinfitico e sustentado
por tecido conjuntivo, e ambos estao dentro do chamado labirinto dsseo.
As partes fundamentais do labirinto membrandceo sio: o utriculo, o sdculo,
0 ducto e o saco endolinfiticos, os trés ductos semicirculares, o ducto coclear.

As virias partes desse labirinto formam um sistema fechado de
condutos que se comunicam entre si. Assim, os ductos semicirculares abrem-
se no utriculo e este continua com o sdculo através do ducto utriculossacular,
que também se liga ao ducto endolinfitico que se estende até o saco
endolinfitico. O sdculo une-se ao fundo-de-saco (cecum vestibular) do
ducto coclear pelo ducto de reunido (ductus reuniens).
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O utriculo é a maior das duas vesiculas que ocupam o vestibulo. E
uma vesicula ovéide, que ocupa o recesso eliptico do vestibulo. Aqui ele estd
firmemente preso por tecido conjuntivo e pelos filetes nervosos do ramo
utricular da divisao vestibular do nervo vestibulo-coclear, que procedem de
uma drea relativamente espessa, de 3 por 2 milimetros das paredes lateral e
anterior, denominada a mdcula do utriculo. Na parede lateral do utriculo,
abrem-se as ampolas dos ductos semicirculares anterior e lateral, enquanto
a ampola do ducto semicircular posterior, o pilar membrandceo comum
(ramo comum) e o ramo simples do ducto semicircular lateral desembocam
na parte medial do utriculo. Da face intero-medial do utriculo nasce um
fino tubo, o ducto utriculossacular, que se comunica com o sdculo e com o
ducto endolinfdtico.

O sdculo é também uma vesicula ovéide, porém menor do que
o utriculo. Apédia-se no recesso esférico do vestibulo junto a abertura da
rampa vestibular da cdclea, sustentado por tecido fibroso e pelos filetes
do ramo sacular da divisao vestibular do VIII par. O sdculo apresenta um
espessamento da parede anterior, indicando o local da mdcula do sdculo. Os
filetes nervosos saculares originam-se na macula. O sdculo liga-se ao ducto
coclear através do ducto de reunido, um curto tubo que vai da parte inferior
do século até o fundo-de-saco da extremidade vestibular - cecum vestibular
- do ducto coclear.

O ducto endolinfitico nasce da juncio dos ductos utricular e
sacular, compardvel aumY, onde os ramos superiores representam os ductos
utricular e sacular, respectivamente; o ramo inferior,o ducto endolinfitico,
que se dirige medialmente e inferiormente dentro do aqueduto do vestibulo
para terminar numa dilatacdo; o saco endolinfatico, situado dentro da dura-
mater, na face posterior da por¢ao petrosa do temporal, & meia distincia
entre o meato acustico interno e o seio sigméide, isto é, na abertura do
aqueduto do vestibulo.

Os ductos semicirculares sao trés tubos que se abrem no utriculo
por cinco orificios. Representam cerca de 1/4 do didmetro dos canais
semicirculares onde se alojam, assemelhando-se na forma e posi¢ao. Os
ductos sao mantidos encostados a parede externa dos canais, através de
feixes fibrocelulares do espaco perilinfético, e, assim como os canais, cada
ducto se relaciona ortogonalmente com os outros. Cada ducto apresenta
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uma extremidade ampular e outra nao ampular ou simples, que se abrem no
utriculo, conforme jd descrito.

Nas ampolas, nota-se a parede espessada que se projeta no interior
da luz como uma constri¢ao em forma de niimero 8, é o septo transverso,
cuja parte mais proeminente constitui a crista ampular.

As paredes dessas estruturas sao formadas de trés camadas: a
camada externa de tecido fibroso frouxo, contendo vasos sanguineos
e células pigmentadas, no espago perilinfitico, em contato com o
peridsteo (enddsteo) do labirinto sseo; a camada média (vascularizada),
representada por fibras conjuntivas, com projecoes papiliformes nos
ductos semicirculares; a camada interna, que consiste de um epitélio
simples apoiado numa membrana basal. Entre cada crista e a parede lateral
da ampola hd uma drea de epitélio alto que, em sec¢io transversa, tem
forma de meia-lua, e por isso é denominado plano semilunado. Os epitélios
das dreas nao especializadas do labirinto membrandceo apresentam células
claras e escuras, de estrutura bem diferente. Algumas 4reas do epitélio do
utriculo e das paredes das ampolas dos semicirculares consistem de células
escuras que se assemelham as células de epitélios, como dos tibulos renais,
do ducto parotideo e de glandulas secretoras. Sugere-se que as células
escuras estejam relacionadas com o controle da composi¢io idnica da
endolinfa. Nas mdculas utricular e sacular e nas cristas das ampolas dos
ductos semicirculares, essas trés camadas sofrem um espessamento que
provoca elevagdes caracteristicas dessas dreas. Nas cristas ampulares, hd um
espessamento das trés camadas da parede membrandcea, que consiste de
tecido conjuntivo, vasos sanguineos, fibras nervosas e um neuroepitélio
sensorial, todos cobertos por uma cipula gelatinosa. O epitélio das cristas
consiste de células ciliadas e de sustentacio. As células ciliadas sao sensoriais
e identificam-se dois tipos, / ¢ /1. A cabega livre dos dois tipos de células
ciliadas contém de 40 a 100 estereocilios, que sao microvilos modificados,
de comprimento varidvel, obedecendo a uma ordem polarizada em relagio
a um unico e longo cinocilio fixo a superficie da célula. As células ciliadas
do tipo I tém aspecto piriforme, de base arredondada, e um curto colo,
excetuando-se a extremidade.

A endolinfa ou liguido dtico preenche todas as partes do labirinto
membrandceo e tem composicio completamente diferente da perilinfa,
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que ocupa o espago externo, ou seja, o espago perilinfitico. O volume de
endolinfa circulante é de trés microlitros. Trata-se de um liquido totalmente
tnico, sem comparagio com qualquer outro liquido do organismo, isto é,
de composi¢io quimica completamente diferente de qualquer outro fluido.
Na composigao idnica da endolinfa encontram-se: ion Cl~, bicarbonato,
baixissima concentra¢io de sédio(Na+), proteina, altissima concentracio
de potéssio (K+). O ph da endolinfa é 7.4. Considerando que a endolinfa
¢ absolutamente diferente dos demais liquidos corpéreos, os processos
pelos quais ela é mantida e regulada nao podem ser comparados com
outros sistemas de fluidos. A endolinfa coclear é também incompardvel
em outros aspectos; ¢ muito pobre em sédio (aproximadamente 20
microMolar) e mantém uma voltagem positiva com rela¢io a perilinfa,
de aproximadamente 85mV, chamada potencial endococlear. O baixo nivel
de cdlcio e o potencial endococlear sio extremamente importantes para o
funcionamento normal da céclea. Pequenas mudangas em seu estado
normal resultam na diminuicio da sensibilidade auditiva.

Admite-se que a endolinfa seja um produto de secrecio de vdrias
estruturas, como as células escuras do titriculo e ductos semicirculares, as células
do plano semilunado das ampolas, as préprias células epiteliais especializadas
e 0s vasos sanguineos da estria vascular do ducto coclear. Também se supoe
que a endolinfa circule no labirinto membrandceo e que seja reabsorvida
por células epiteliais especializadas do saco endolinfitico, canalizando para
o plexo vascular subjacente.

COCLEA MEMBRANACEA- Ducro COCLEAR

Protegido pelo osso da cdpsula labirintica ou labirinto 6sseo,
conforme j4 descrito, o labirinto membrandceo anterior é representado pela
céclea ou, mais especificamente, pelo ducto coclear, também formado por
uma parte enrolada e outra nao enrolada (reta). A parte nio enrolada é o
inicio do ducto coclear em fundo—de-saco, o cecum vestibular, no assoalho
da cavidade subvestibular, onde a face superior do cecum se comunica
com o siculo pelo ducto de reunido (ducto reuniens). A parte enrolada
¢ continua¢io da parte reta, enrolando-se no canal da céclea, ocupando
apenas a parte média do canal e fixando a lamina espiral dssea.
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O ducto coclear membrandceo é um ducto epitelial disposto
de forma espiral entre a lAmina espiral dssea, internamente, e a parede
Ossea da cdclea, externamente (lamina dos contornos). Apresenta forma
triangular em secgao transversa e estd formado por trés paredes: a superior
(a membrana vestibular), a externa (o ligamento espiral) e a inferior (a
membrana basilar). O ducto comeca no vestibulo (cecum vestibular), como
um fundo-de-saco, conectado ao siculo através do ducto reuniens, e, assim
como a cdclea dssea, estende-se por 32 milimetros, formando duas voltas
e meia: o giro basal, o giro médio e o giro apical incompleto. Termina
no fundo-de-saco da ctpula ou cecum cupular, distalmente ao hdmulo da
lamina espiral dssea.

A membrana vestibular ou membrana de Reissner é parede superior
do ducto cdclear, cujo papel funcional ainda nio estd perfeitamente
esclarecido, separa a endolinfa do ducto coclear da perilinfa da rampa
vestibular. E uma delgada lamina de 0,003 milimetros de espessura, que se
estende do limbo da limina espiral dssea até a parte mais alta do ligamento
espiral, imediatamente acima da estria vascular. E formada por duas camadas
de células. A camada em contado com a perilinfa é de células mesoteliais,
enquanto a camada em contato com a endolinfa é de natureza epitelial.

Em um sulco raso da parede lateral do ducto coclear encontra-
se uma camada especializada, resultante do espessamento do endésteo,
o ligamento espiral. Esse ligamento é constituido de um complicado
arranjo de células de tecido conjuntivo, fibrécitos, substincia intercelular
e uma rica rede vascular. Uma projecio desse ligamento para dentro
forma uma saliéncia triangular, a crista basilar, na qual se prende a borda
lateral da membrana basilar. Acima da crista basilar hd um sulco espiral
externo, limitado superiormente por um espessamento do peridsteo muito
vascularizado, denominado eminéncia espiral, que continua para cima
numa drea especializada, a estria vascular.

A estria vascular, que ocupa a parede externa do ducto coclear,
logo acima da eminéncia espiral e abaixo do ponto de fixagio da
membrana vestibular (membrana de Reissner), mostra epitélio estratificado
especializado, com um plexo capilar intra-epitelial. O epitélio apresenta
trés tipos de células: células marginais escuras ou cromofilas, encontradas
na superficie endolinfdtica; células intermédias claras ou croméfobas; e
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células basais. E o tnico epitélio vascularizado do organismo. Uma rica
rede de capilares encontra-se dentro da estria vascular e é responsdvel pelo
transporte de fons que mantém a composi¢ao i6nica da endolinfa. A estria
vascular é muito vascularizada, o que indica ter atividade secretora, isto é,
admite-se que produz endolinfa.

A membrana basilar, com 32milimetros de extensio, é a drea
mais diferenciada do ducto coclear, estende-se do ldbio timpinico da
lamina espiral Ossea a crista basilar do ligamento espiral, alcancando
104 micrémetros de largura na extremidade basal e 504 micrémetros na
extremidade apical. A membrana basilar divide-se em duas por¢oes: a zona
arqueada (ou medial), estendida desde o limbo da limina espiral dssea até a
base dos pilares externos, sob o tunel de Corti; a zona pectinada (ou lateral),
mais espessa, que, da base dos pilares externos, se estende até a crista basilar
do ligamento espiral.

A estrutura conjuntiva que suporta o epitélio do Orga’o de Corti
¢ formada por uma membrana basal homogénea, uma camada fibrilar e
pelo revestimento timpénico situado no lado da rampa timpénica, este
formado por uma camada de células mesenquimais de espessura varidvel.
A resisténcia da membrana basilar é devida 4 camada fibrilar, formada
por fibras coldgenas (tipo IV, da laminina e da fibronectina) radiais, que
se estendem do limbo ao ligamento espiral. As fibras procedem da limina
espiral de um lado e continuam com as fibras do ligamento espiral do
outro lado, formando um sistema que supostamente estaria em tensao. Da
base da coclea até o dpice, as fibras aumentam em comprimento e largura.
Na parte da membrana basilar situada na drea das células ciliadas, as fibras
sio muito mais finas do que aquelas proximas a ldmina espiral. A essa
camada fibrilar foi atribuido um importante significado funcional, sendo
considerada um “ressonador”. Por isso ¢ comum dizer que a membrana
basilar vibra, atuando como ressonador; contudo, até hoje, discute-se se as
fibras desta membrana estio sob tensao.

ORGAO EspriraL DE CORTI

O 6rgdo espiral ou de Corti é o complexo morfofuncional mais
importante do érgao da audicio, estd formado por uma série de estruturas
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epiteliais situadas sobre a membrana basilar. As estruturas centrais sao duas
séries de células: células cilindricas ou colunares internas de Corti (mais ou
menos 6.000 células) e células colunares externas de Corti (mais ou menos
4.000 células), também conhecidas como pilares internos e externos. As
bases ou placas pediosas (onde se localiza o nucleo) das células colunares
internas e externas sao largas e apdiam-se na membrana basilar, guardando
certa distAncia entre si, de tal forma que as duas séries de células se inclinam
uma de encontro a outra, unindo-se pela extremidade apical ou cefilica e
formando, juntamente com a membrana basilar, o #inel de Corti.

No 6rgao de Corti, ou érgao espiral de Corti, localizam-se os
transdutores neurais, isto é, os receptores auditivos primarios, que sao as
células ciliadas internas e externas.

Medialmente aos pilares internos hd uma tnica fileira de células
(sensoriais) ciliadas internas; lateralmente aos pilares externos hi trés ou
quatro (as vezes, cinco) fileiras de células (sensoriais) ciliadas externas,
suportadas por células de sustentagio chamadas células falingicas ou de
Deiters. H4 também outras células de sustentagio conhecidas como células
de Hensen, de Claudius e de Boettcher.

As células ciliadas internas, responsdveis pela percepcio do som,
sao piriformes, em nimero aproximado de 3.500, dispostas numa Unica
fileira internamente aos pilares internos e envolvidas por células falingicas
e células da margem do sulco espiral interno. As extremidades livres destas
células sdo circundadas pela membrana cuticular. As cabegas das células
ciliadas internas s3o encimadas por uma tnica fileira de 50, 60 ou mais
estereocilios (microviolosidades da membrana celular), formando a letra
V bem aberta e arranjados de modo crescente. Os cilios, banhados pela
endolinfa, nio alcancam a membrana tectdria e estio ligados entre si
através de ligamentos de elastina, como ocorre também nas células ciliadas
externas. As bases das células ciliadas internas estio em contato com botdes
sindpticos das terminagoes nervosas do ramo coclear do nervo vestibulo-
coclear. Esses botoes sio terminais de fibras aferentes e algumas eferentes.
As fibras eferentes também parecem fazer sindpse com as fibras aferentes.
Cada célula ciliada interna recebe aproximadamente 10 fibras nervosas, o
que representa cerca de 95% das fibras aferentes do nervo coclear. Essas
fibras procedem dos neurénios bipolares Tipo 1 do ganglio espiral situado no
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canal espiral do modiolo, cujo neurotransmissor sindptico é o glutamato.
Esse sistema aferente leva o estimulo sonoro codificado para os centros
auditivos do sistema nervoso central.

As células ciliadas externas, em nimero de 12.000 a 16.000,
embora semelhantes as internas, sio mais especializadas. Possuem,
aproximadamente, 100 estereocilios ou mais no giro basal da céclea; de
65 a 80, no médio; e de 60 a 65, no apical. Os estereocilios destas células
sao mais longos do que aqueles das células internas, dispostos de seis a
sete fileiras formando um W, com a base voltada para o ligamento espiral
quando vistos pela superficie. Os mais internos sao mais curtos e ligados,
através de seus dpices, aos cilios mais longos por um ligamento de elastina.
A extremidade livre dos cilios mais longos estd implantada na membrana
tectéria que os cobre. Os cilios sao proje¢des rigidas, da prépria membrana
celular, formados por filamentos de actina, fimbrina e tropomiosina. As
células ciliadas externas apresentam forma cilindrica, com altura variando
de 20 micrémetros na base da cdclea até 80 micrémetros no dpice. No giro
basal da céclea, estao dispostas em trés fileiras regulares, enquanto no giro
apical, em quatro ou cinco fileiras. As bases das células ciliadas externas
estao apoiadas nas células de sustentagio de Deiters (células falangicas),
que, por sua vez, estao ancoradas sobre a membrana basilar. Nas bases
destas células também se encontram os botées sindpticos das terminagdes
nervosas de fibras do ramo coclear do nervo vestibulo-coclear. Embora em
maior nimero do que as células ciliadas internas, as externas recebem apenas
de 5 a 10% das fibras aferentes do nervo coclear. Essas fibras procedem
também dos neurdnios bipolares do ganglio espiral. Entre as células ciliadas
externas existem espagos (espagos de Nuel), o que permite seu movimento.
Entre as células ciliadas externas e as células de Hensen existe um espago
conhecido como tdnel externo, e entre as células ciliadas externas e as
células colunares externas de Corti (pilar externo) hd um espago conhecido
como espago de Nuel (assim também chamados os espagos entre cada
fileira de células ciliadas externas). Todos esses espagos de Nuel e o tinel
de Corti intercomunicam-se e sao preenchidos por liquido, a cortilinfa, de
composi¢io quase idéntica a perilinfa. Apenas os polos apicais das células
com seus estereocilios sao banhados pela endolinfa. Dentro das células,
bem junto as suas paredes laterais, existe um peculiar sistema de cisternas
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laminadas, representado por um conjunto de vesiculas membranosas
dispostas junto 2 membrana plasmdtica em toda a extensao de célula, isto
é, do polo apical a base. A este sistema de cisternas laminadas, somente
encontrado nas células ciliadas externas, atribui-se o papel de manter a
forma da célula. As células ciliadas externas nio tém capacidade de receber
o estimulo sonoro, mas tém a capacidade de contrair-se de forma rdpida
(ativa) e lenta, em virtude de suas propriedades biomecanicas. Estudos
recentes revelaram que essas células apresentam algumas caracteristicas das
células musculares, isto é, foi demonstradaa presenga de proteinas contréteis,
como a actina, miosina, tropomiosina e da calmodulina, esta um agente
regulador. A liberagao da energia mecinica pela contracao ativa das células
ciliadas externas é a origem das emissies otoacisticas (EOA); ela determina
uma onda sonora que vai se propagar ao longo da membrana basilar, no
sentido inverso da onda “viajante’de Bekésy, e que serd transmitida para a
cadeia ossicular e para a membrana timpénica até o meato acustico externo,
onde pode ser captada na forma de emissoes otoactsticas por microfones
miniaturizados de grande sensibilidade, quando se aplicam estimulos
sonoros, como cliques, no meato acustico externo. A energia liberada na
cclea é transmitida pela cadeia ossicular e pela membrana do timpano
a0 meato acustico externo, onde pode ser registrada. Também podem ser
captadas EOA espontineas, isto ¢, sem estimula¢io, em cerca de 40% dos
individuos com audi¢ao normal. As células ciliadas externas fazem da céclea
um verdadeiro amplificador mecanico, que permite o aumento de até 50
dB na intensidade de um estimulo, pois provoca aumento na amplitude
da vibragao da membana basilar, permitindo aumento da estimulacio das
células ciliadas internas, cujos estereocilios normalmente nio estariam em
contato com a membrana tectéria. A inervagao aferente das células ciliadas
externas ¢ feita por neurdnios do Tipo II, com fibras nao mielinizadas,
que enviam ao sistema nervoso central (SNC) mensagens lentas, pouco
seletivas e, provavelmente, nao auditivas. Nao se conhece ainda o tipo de
neurotransmissor da sinapse entre a célula ciliada externa e o neurdnio
aferente. Estas sinapses ndo respondem a estimulos sonoros. Supde-se que
esse sistema aferente captaria informagoes sobre o estado de contragio das
células ciliadas externas, nio conduzindo nem codificando mensagens
sonoras para o Sistema Nervoso Central. As informagoes citadas seriam
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importantes para regular o ténus das células ciliadas externas e as contragdes
rdpidas dessas células, através das contragoes lentas.

A inervagao eferente das células ciliadas externas é por conta de
fibras mielinizadas radiais, sendo que cada fibra mantém contato com mais
de 15 células. As fibras eferentes tém origem no complexo olivar superior
e no corpo trapezéide do tronco cerebral.

Diversos tipos de células de sustentagio estao associados com as
células ciliadas internas e externas, tais como as células marginais internas,
células faldngicas internas, células faldngicas externas (ou de Deiters), células
de Hensen, células de Claudius, células de Boetcher e as células colunares
internas e externas (pilares internos e externos). As células ciliadas externas
sio suportadas pela membrana reticular apicalmente e pela concavidade
em forma de taga das células de Deiters basalmente, exceto nos contatos
sindpticos com as terminagoes nervosas. As extremidades livres das células
ciliadas externas ocupam as aberturas da ldmina reticular, uma membrana
em forma de malha. A membrana reticular é uma ténue [Amina perfurada,
que se estende dos pilares externos até a fileira externa das células ciliadas
externas; ¢ constituida por vdrias fileiras de minusculas estruturas
cuticulares chamadas falanges, entre as quais hd aberturas para as células
ciliadas externas.

As células marginais (células limitantes) e falingicas internas
encontram-se no sulco espiral interno. Entre as células marginais e as
falangicas internas estd a Unica série de células ciliadas internas. As células
falangicas internas sio estreitas e se adaptam a face interna do pilar
interno. Sua pequena cabeca em forma de falange estd situada entre duas
células ciliadas internas e unida a elas. As células marginais ou limitantes
sio também estreitas e intimamente adaptadas 2 face interna das células
ciliadas internas.

As células falingicas externas ou de Deiters dispdem-se entre as
fileiras das células ciliadas externas, com suas bases dilatadas assentadas na
membrana basilar e suas extremidades opostas apresentando forma de célice
ou taga, onde se encaixam as bases das células ciliadas externas. Ainda mais,
as células de Deiters continuam por um processo faldngico digitiforme que se
projeta para cima, entre as células ciliadas, até alcancar a membrana reticular.
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As células de Deiters se dispoem uma apds a outra em tantas séries quantas
forem as células ciliadas externas. A extremidade conica inferior forma o
cdlice ou taca de sustentacio, que suporta a base das células ciliadas externas
e continua como um prolongamento falingico que termina na cabeca
superior ou placa falingica. As placas cefilicas das células de Deiters parecem
estar unidas por bandas de cimento para constituir a membrana reticular,
em cujos orificios estao as extremidades superiores das células ciliadas.
Ultra-estruturalmente, estd comprovado que nao existe uma membrana
formada por substincia cimentante intercelular. A imagem reticular deve-se
a densidade da membrana celular, segundo o tipo de desmossomas nos locais
onde as células falingicas abracam as células ciliadas.

As células de Hensen sao representadas por cinco ou seis fileiras
de células cilindricas altas, situadas no lado externo das células de Deiters.
Essas células apresentam as extremidades basais pequenas e extremidades
cefdlicas que se juntam com as células de Deiters externas para formar o
tiinel externo. As células de Claudius sio células curtas no fundo do sulco
espiral externo.

Exceto as células colunares (pilares), todas as demais células de
sustentagdo possuem numerosas microvilosidades nas suas superficies
livres, o que sugere certa vida funcional associada ou com a composicio
idnica da endolinfa ou na fixagao da membrana tectéria.

A membrana tectéria é uma estrutura gelatinosa, rica em dgua,
colocada sobre o sulco espiral interno e o Orgdo de Corti. Estruturalmente,
consiste de uma matriz gelatinosa contendo mintsculas fibrilas, sao
filamentos de proteina com mucopolissacarideos. A membrana tectdria
fixa-se no limbo vestibular da ldmina espiral dssea e é mais larga no giro
apical da céclea. A borda externa, afilada, da membrana tectéria é livre
e alcanga as células de Hensen. Na zona do limbo, a membrana prende-
se as células interdentais, cuja secrecdo, acredita-se, forma a membrana.
Na por¢ao média, a membrana tectéria estd sobre o érgao de Corti e os
estereocilios das células ciliadas externas estio imersos e firmemente fixos
nela. Admite-se que a membrana tectdria atue como um vibrador.

O ducto coclear, formado pelas membranas basilar, vestibular e
pelo ligamento espiral, é sustentado e completado pela limina espiral dssea,
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formagao compardvel a uma escada, em caracol. Essa lAmina espiral dssea
consiste de duas laminulas de osso, que delimitam diminutos canais por
onde passam os filetes nervosos procedentes das bases das células ciliadas
do Orgio de Corti, para formar o ramo coclear do n. vestibulo-coclear.

A laminula superior da lAimina espiral éssea estd praticamente
dentro do ducto coclear e o periésteo que a reveste ¢ muito espésso,
formando o limbo da limina espiral, onde se prende a membrana vestibular.
O limbo contribui para limitar uma concavidade em forma de C, o sulco
espiral interno, cuja borda superior chama-se libio vestibular, e a inferior,
ldbio timpinico, onde se prende a extremidade interna da membrana
basilar. O ldbio timpinico é perfurado por numerosos pertuitos (habenula
perforata), que permitem a passagem dos filetes do 7. coclear. O ldbio
vestibular apresenta a superficie sulcada por sulcos perpendiculares entre si,
determinando formagées semelhantes a dentes, chamados dentes auditivos.
As célulaa cilindricas que se colocam nos sulcos, chamadas interdentais,
secretam a membrana tectéria, que cobre o sulco espiral e o 6rgao de Corti.

A partir deste substrato morfoldgico, é possivel compreender
parte do complicado processo realizado pelas células do Orgao de Corti
na conversao do som em energia elétrica. O som externo atinge as células
ciliadas que, ao serem estimuladas, geram sinais elétricos que sio conduzidos
para o SNC pelas fibras do nervo coclear. As bases do complexo mecanismo
pelo qual a célula ciliada converte o som em energia elétrica ainda nao estd
perfeitamente esclarecido. Essas células sao responsdveis pela transdugao,
isto ¢, transformar o estimulo sonoro em sinal neural, foco principal do
mecanismo da audi¢io

As células ciliadas do Orgao de Corti sio os receptores terminas,
que geram os impulsos nervosos em resposta as vibragoes sonoras. Essas
vibragdes entram na rampa vestibular da céclea pelos movimentos da
base do estribo na janela do vestibulo (oval). A base (platina) do estribo
fecha a janela vestibular e estd conectada as suas margens pelo ligamento
anular, que é relativamente frouxo, de forma que pode oscilar para dentro
e para fora. Os movimentos do estribo para dentro criam uma onda na
perilinfa, que se desloca em dire¢do a rampa vestibular, aumentando
imediatamente a pressao em toda a cdclea e fazendo a membrana da janela
coclear (redonda) abaular-se, ou seja, transmitindo a pressao para o ar da
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cavidade timpanica. A janela redonda é, pois, um local de descompressao
da céclea. Vimos que, no dpice da cdclea, a rampa vestibular continua com
a rampa timpénica por uma passagem milimétrica, o helicotrema. Quando
o estribo pressiona a perilinfa muito lentamente, a onda resultante sobe
pela rampa vestibular e é impelida através do helicotrema para a rampa
timpanica. Isso faz com que a membrana secunddria do timpano, que
fecha a janela da céclea , se abatle para fora. Por outro lado, se o estribo
vibrar muito rapidamente, a onda nio terd tempo de percorrer todo o
percurso até o helicotrema e daf até a janela redonda, e novamente voltar
entre cada duas vibragoes sucessivas. Em vez disso, a onda liquida toma
um atalho através da membrana basilar, fazendo-a oscilar para cima e para
baixo a cada vibra¢io sonora, numa amplitude de 10" milimetros. Assim,
se a base do estribo se move para dentro instantaneamente, a membrana
da janela da céclea também tem que se abaular para fora. Como a onda
liquida nao terd tempo de percorrer todo o trajeto, desde a janela do
vestibulo até o helicotrema, e voltar a janela da céclea, o efeito inicial serd
fazer com que a membrana basilar, na prépria base da céclea, se abadle na
diregdo da janela da céclea, ocasionando vibragao desta membrana para
cima e para baixo. A onda gerada pela transmissao das vibragoes do estribo
para a perilinfa provoca deslocamentos simultineos das paredes do ducto
coclear. A onda comega na base da membrana basilar, vai se propagando
em diregao ao helicotrema por uma determinada extensdo, dependendo da
frequéncia do som. A vibra¢ao da membrana basilar, provocada pela onda
“viajante”, ndo ¢ a mesma em toda a sua extensio, mas varia da base para
o dpice, devido as caracteristicas da membrana que se modificam ao longo
dos 32 milimetros do seu comprimento. Assim, a membrana basilar ¢ mais
estreita préximo ao estribo (104 mm) e mais larga préximo ao helicotrema
( 504 mm), o que significa que da base para o dpice hd uma diferenga
de massa, elasticidade e rigidez da membrana, de sorte que a vibragao ¢é
também diferente ao longo do seu comprimento. A onda viajante comeca
no estribo e vai se propagando, até que a sua energia acabe ¢ a onda
termina. O ponto da membrana basilar onde a onda viajante termina
chama-se “ponto de deflexao maxima” e corresponde a parte da membrana
que vibra com mais facilidade para cada frequéncia sonora. Assim, cada
frequéncia sonora tem seu ponto de deflexdo méxima em locais diferentes
na membrana basilar. Nos sons agudos (de frequéncia alta), a deflexao da
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onda ¢é préxima do estribo,isto é, na base da céclea; nos sons graves (de
baixa frequéncia), a deflexdo é préxima ao helicotrema, ou seja, no dpice
da céclea; e nos sons de frequéncia média, a onda viaja meia distincia antes
de alcangar sua oscilagio mdxima e desaparecer. A existéncia de pontos de
deflexdo mdxima marca cada frequéncia sonora numa determinada drea da
membrana basilar e é nesta 4rea que as células ciliadas do Orgio de Corti
sa0 mais excitadas. Deste modo, cada frequéncia sonora provoca excita¢ao
mdéxima em células ciliadas diferentes, de locais diferentes, que veiculam
estes estimulos para dreas diferentes do cértex auditivo, podendo ocorrer a
discriminacio da frequéncia sonora.

Conforme j4 foi descrito, as células ciliadas sdo os transdutores
neurais, isto ¢, as células auditivas primdrias que constituem o foco principal
do mecanismo da audi¢o, pois é nelas que ocorre a transdugdo, ou seja a
transformagdo do estimulo sonoro em sinal neural. O som externo atinge
as células ciliadas que, ao serem estimuladas, geram sinais elétricos que
sao conduzidos para o SNC pelas fibras do nervo coclear. O mecanismo
complexo pelo qual a célula ciliada converte o som em energia elétrica
nao ¢ perfeitamente entendido, contudo, de modo simplista, baseia-se nas
seguintes caracteristicas:

* Primeiramente, deve-se considerar que existe um potencial de repouso
endococlear determinado pela diferenga de potencial existente entre
a endolinfa que banha os estereocilios e a perilinfa. O valor deste
potencial é de +80mV na endolinfa do ducto coclear e negativo nas
rampas vestibular e timpanica, na propria estria vascular e no citoplasma
da células ciliadas. Esse potencial é gerado pela alta concentracao de
K+, que difunde da estria vascular para dentro da endolinfa do ducto
coclear que tem baixa concentrac¢io de Na+. O potencial de repouso ¢
observado na auséncia de sons.

As células ciliadas apresentam um potencial intracelular negativo
de —45mV, com baixa concentragio de K+ e alta concentracio de Na+. O
mecanismo da transducdo segue as seguintes etapas:

* a onda gerada pela agio do estribo pressionando a perilinfa provoca
a vibragao da membrana basilar, que se movimenta para cima e para
baixo, isto é, em dire¢o a rampa vestibular e 2 rampa timpAnica;
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* a membrana tectéria que estd dentro do ducto coclear também vai se
movimentar e provocar o aparecimento de forgas tangenciais sobre os
estereocilios que estao impantados nela , provocando a sua inclinagao;

* adeflexdo dos cilios determina a abertura de canais idnicos que estariam
localizados ou no 4pice ou na base dos cilios. Por esses canais idnicos
de transdugao, o K+ entra na célula, tornando-a menos negativa, isto
¢, despolarizando-a e criando um potencial elétrico nas células ciliadas.

* com a despolarizacio, a célula libera mediadores quimicos (
neurotransmissores) a partir da sua base, onde se encontram as
sinapses com as terminagoes nervosas. Essas terminagdes, pela acio
do neurotransmissor, também se despolarizam de modo muito
semelhante ao que acontece com a célula ciliada, com a diferenga que
aqui o estimulo ¢ de natureza quimica ao invés de mecanico.

Deve-se considerar, agora, o que acontece nas células ciliadas
externas e nas internas.

As células ciliadas externas, quando sio estimuladas
mecanimamente pela deflexdo dos esterocilios, geram um potencial elétrico
que, por sua vez, provoca contragdes mecinicas rapidas das células ciliadas
externas, contragoes essas em fase com a frequéncia do som que provocou
o estimulo. Como os dpices destas células estao acopladas, através dos seus
cilios, com a membrana tectoria e, através das suas bases, com a membrana
basilar, a contragio das mesmas resulta numa amplificacio da vibracio
da membrana basilar num ponto limitado desta membrana, com méxima
efetividade.

Ascontragdeslocalizadas das células ciliadas externas, amplificando
as vibragoes das membranas basilar e tectéria, permitem a estimulagio
dos cilios mais longos das células ciliadas internas, que normalmente nao
alcancam e ndo estdo acoplados & membrana tectéria. A amplificacio
da vibragio de uma drea limitada da membrana basilar estimula poucas
células ciliadas internas, com mdxima intensidade. Esse estimulo acontece
quando a membrana tectéria toca os cilios que se inclinam e abrem os
canais de K+, e a entrada desses fons provoca a despolarizagio celular de
modo semelhante ao que ocorre com a células ciliadas externas. Quando
isso ocorre, na sinapse entre a célula e a terminagao nervosa, hd liberagao do
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neurotransmissor, ¢ a mensagem sonora, codificada em impulso elétrico,
vai ser transmitida, a partir da terminagao nervosa da fibra aferente do
nervo coclear, até o SNC.

As células ciliadas externas tém papel importantissimo, devido as
suas propriedades contrdteis de possibilitar, pela amplificagao das vibragoes
intracocleares, a estimulacao das células ciliadas internas Por outro lado, pela
capacidade de estimular poucas células ciliadas internas ou mesmo apenas
uma, dependendo da frequéncia do som estimulante, duas frequéncias
muito préximas excitam de modo diferente duas células ciliadas internas
vizinhas. Em consequéncia, essas células enviam mensagens discretamente
diferentes a0 SNC. Essa seria a base para a grande discriminagio de
frequéncias.

NERVO VESTIBULOCOCLEAR

O nervo vestibulococlear, também chamado estato-actistico, é o
VIII par craniano, emerge entre a ponte e o bulbo, no dngulo pontocerebelar,
penetra no meato acistico interno juntamente com os nervos facial e
intermédio e, no fundo do meato, divide-se num ramo anterior, o nervo
coclear, e outro posterior, o nervo vestibular. O nervo(ramo)vestibular
veicula fibras aferentes somdticas especiais proprioceptivas, procedentes
do utriculo, siculo e ampolas dos ductos semicirculares. As fibras deste
nervo originam-se de neurdnios bipolares situados no ginglio vestibular
(Géinglio de Scarpa) do tronco do nervo, dentro do meato acustico interno.
Os prolongamentos centrais terminam nos ndcleos vestibulares medial,
lateral, superior e espinhal, entre o bulbo e a ponte. Algumas fibras seguem
sem interrupgao até o cerebelo. Todos esses nicleos ocupam uma drea na
fossa rombdide do assoalho do IV ventriculo, a 4rea actstica.

No interior do meato, distal ao ganglio, o nervo vestibular divide-
S€ em ramos superior, z'nﬁrz'or e posterior.

*  O:s filetes nervosos do ramo superior destinam-se & mdcula utricular e as
cristas ampulares dos ductos semicirculares anterior e lateral e atravessam o
forame da drea vestibular superior do fundo do meato actstico interno.
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* Os filetes do ramo inferior atravessam os forames da drea vestibular
inferior, para suprir a mdcula do sdculo. Esta mécula sacular também
recebe um pequeno ramo da divisao superior do n. vestibular.

* O ramo posterior passa pelo forame singular do meato actsico interno
e suas fibras distribuem-se para a crista ampular do ducto semicircular
posterior.

O ramo coclear do nervo vestibulococlear compde-se de fibras
exteroceptivas aferentes somdticas especiais, cujos prolongamentos
periféricos terminam no 6rgao espiral de Corti, e os prolongamentos
centrais terminam nos nucleos cocleares ventral e dorsal, na transicao
bulbo-pontina.

O nervo (ramo) coclear ou nervo da audigio apresenta numerosos
filetes no fundo do modiolo, que se destinam aos giros basal e médio do
ducto coclear, passando pelos forames do tracto espiral foraminoso, e filetes
que se dirigem ao giro apical da ciclea, passando pelo canal central do
modiolo; a seguir, curvam-se para fora entre as duas laminulas da lAmina
espiral dssea.

Os prolongamentos que formam o nervo coclear originam-se de
neurdnios bipolares situados no ginglio espiral, que ocupa o canal espiral do
modiolo. As fibras periféricas atravessam o ldbio timpdnico da ldmina espiral
dssea, perdem sua bainha mielinica e distribuem-se, algumas para as bases
das células ciliadas internas e outras atravessam o tinel de Corti e o espago
de Nuel, imersas em liquido, para alcangar as células ciliadas externas. Esses
espacos sao os unicos locais do organismo onde fibras nervosas transitam
liviemente através de um liquido.

A maioria das fibras nervosas do nervo coclear distribui-se para
as células ciliadas internas. Cada célula recebe terminagoes de diversas
fibras aferentes, as quais recebem terminagoes sindpticas de ramos de frbras
eferentes inibidoras, dispostas radialmente.

As células ciliadas externas recebem cerca de 5% das fibras do
nervo coclear, enquanto as internas recebem 95% das fibras. Cada fibra
aferente inerva numerosas células ciliadas externas.
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E oportuno registrar que o nervo wvestibular contém um
componente ¢ferente, cujas fibras tém origem em trés pequenos grupos
celulares, um dos quais no niicleo vestibular lateral no assoalho do VI
ventriculo. Essas fibras, presumivelmente, medeiam o controle central dos
receptores vestibulares (células ciliadas das mdculas utricular, sacular e das
cristas das ampolas dos ductos semicirculares), conforme jd mencionado neste
texto. O mesmo acontece com o n. coclear, que contém uma interessante
conexao reflexa coclear, o feixe olivococlear ou feixe coclear eferente. Sao fibras
cruzadas e diretas do feixe olivococlear, que se projetam do tronco encefilico
( niicleo olivar superior da ponte ) sobre a cdclea e formam uma via pela
qual o sistema nervoso central pode influenciar suas proprias percepgoes
sensoriais.

Além do feixe coclear eferente, que representa essencialmente um
sistema de retroagao inibitéria para os receptores sensitivos primdrios, os
niicleos cocleares recebem também fibras eferentes descendentes de vérios
nucleos das vias auditivas. Essas fibras procedem dos coliculos inferiores, dos
niicleos do lemnisco medial e da oliva. Essas vias descendentes podem inibir
impulsos relacionados a certas frequéncias do espectro auditivo e, desta
maneira, amplificar os impulsos relacionados a frequéncias, nao sujeitas a
essa inibicio.

Via AUDITIVA

A partir dos receptores auditivos do érgio de Corti, as mensagens
sonoras sao transmitidas pela via auditiva até o cértex auditivo, da forma
que serd descrita.

Os neuronios periféricos bipolares tém seus corpos celulares no
ganglio espiral do canal espiral do modiolo da céclea. Os prolongamentos
periféricos sao curtos e em contato com as células ciliadas do érgao de Corti,
enquanto os prolongamentos centrais que integram o n. coclear alcancam
os nucleos cocleares anterior e posterior da ponte, onde fazem sinapses com
os segundos neurdnios da via auditiva. Aqueles do nicleo anterior, por sua
vez, cruzam para o lado oposto, para formar o corpo trapezdide, e em
seguida voltam-se cranialmente para integrar o lemnisco lateral. Admite-se
que algumas fibras permanecem do mesmo lado e também que algumas
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fazem conexdo com o nucleo olivar superior homolateral. Algumas fibras
procedentes dos nucleos cocleares sio homolaterais, isto ¢, penetram no
lemnisco lateral do mesmo lado.

As fibras do lemnisco lateral passam da ponte para o pedunculo
cerebral, inclinam-se posteriormente, para chegar no coliculo inferiror da
lamina quatrdrigémea (mesencéfalo), onde fazem sinapse com os terceiros
neurdnios da via auditiva. O coliculo inferior recebe fibras curtas que
fazem conexdo em direcio aos centros inferiores, constituindo uma via
reflexa através do fasciculo longitudinal dorsal. A maioria das fibras passa
pelo brago do coliculo inferior, onde fazem sinapse com os ultimos (4°)
neurdnios da via auditiva, sensistiva. Esses neuronios dirigem-se para o
corpo geniculado medial. Do corpo geniculado medial, os ax6nios desses
neur6nios formam a radiacio auditiva. Passando sob o tdlamo e o ntcleo
lentiforme, atravessam a cdpsula interna para projetar-se no céortex auditivo,
ou seja, no giro temporal transverso anterior (dreas 41 e 42 de Brodmann),
estendendo-se também para a borda lateral do lobo temporal e grande
parte do Cértex do lobo da insula. A via auditiva diferencia-se das demais
vias por apresentar quatro neur6nios (conforme foi descrito), enquanto as
demais vias sao formadas por trés neurdnios, no seu percurso. Ainda mais,
o cértex auditivo recebe impulsos vindos da céclea do lado oposto e do
mesmo lado, visto que muitas fibras sao homolaterais. Infere-se dai que
as patologias que lesionam apenas uma drea auditiva cortical nao provoca
surdez total. A drea auditiva cortical primdria (drea 41 de Brodmann) tem
uma organiza¢ao tonotépica, também observada em outras dreas corticais
proximas.

A projegio da via auditiva no cértex localiza-se principalmente
no plano supratemporal do giro temporal superior, estendendo-se também
pela borda lateral do lobo temporal e grande parte do cértex do lobo da
insula. Duas 4reas sao descritas. Uma é de curta laténcia ou drea auditiva
primdria do cértex cerebral (dreas 41 e 42 de Brodmann), situada no giro
temporal transverso anterior. Esse giro, também chamado giro de Heschl,
se situa profundamente no assoalho do sulco lateral (de Sylvio), que recebe
as radiagoes auditivas do corpo geniculado medial que conduz impulsos
da céclea de cada orelha; lesdes nesta drea causam somente uma surdez
discreta, exceto quando sdo bilaterais. A outra drea é de longa laténcia ou
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cortex auditivo secunddrio (drea 22 de Brodmann). A estimulacio direta na
drea do cértex auditivo primdrio (drea de curta laténcia) faz o individuo
ouvir um som tilintante, um rugido intenso ou algum outro som unico
e discreto. Por outro lado, a estimulagio no cértex auditivo secunddrio
(drea de longa laténcia) faz o individuo perceber, ocasionalmente, sons
inteligiveis ou mesmo sentengas inteiras. Assim, é possivel dividir o cértex
auditivo em uma drea receptiva primdria de curta laténcia e uma drea
interpretativa de longa laténcia.

V1A VESTIBULAR

A via vestibular conecta o componente vestibular da orelha
interna com o cerebelo. E responsavel pelo equilibrio estdtico, como indicar
a posicao da cabega em relagio aos efeitos gravitacionais, e o equilibrio
cinético, como indicar as alteragbes nos movimentos da cabeca.

Para o desempenho dessas fungoes, o sistema nervoso necessita
de informagdes que sao fornecidas pelo drgdo da visio, pela sensibilidade
propioceptiva geral (sensibilidade originada ao nivel dos musculos, ossos e
articulagoes) de todo o organismo, pelos receptores cinéticos das miculas
utricular e sacular e pelos receptores do equilibrio estdtico das cristas
ampulares das ampolas dos canais semicirculares. Os neurdnios bipolares,
cujos corpos celulares se encontram no ganglio vestibular (ginglio de
Scarpa) do ramo vestibular do VIII par, no meato actstico interno, tém seu
prolongamento periférico nascendo nas sinapses com as células ciliadas das
mdculas e das cristas ampulares. Os prolongamentos centrais (axdnios), em
sua maioria, terminam no tronco encefdlico do mesmo lado, onde fazem
sinapses com os nucleos vestibulares superior, inferior, lateral e medial.
As fibras procedentes das cristas ampulares atingem os nucleos medial e
superior, enquanto as procedentes das mdculas utricular e sacular chegam
aos nucleos lateral inferior e também medial. Muitas fibras vestibulares
seguem pelo corpo restiforme (pedunculo cerebelar caudal) e terminam
no cértex cerebelar ipsilateral, no lobo floculonodular (arquicerebelo).
Também esse lobo e os nicleos cerebelares (fastigial) enviam fibras diretas
e cruzadas para os nucleos vestibulares, assim é que a maioria dos impulsos
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recebidos pelos nucleos vestibulares tem origem nos receptores vestibulares
( das mdculas e ampolas) e no cerebelo.
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INTRODUCAO

O emprego de provas e testes na avaliagio das habilidades
auditivas, como parte do processo de avalia¢io fonoaudioldgica, tem se
tornado uma realidade na prdtica clinica do fonoaudiélogo, tendo em
vista que auxilia no entendimento das manifestagoes fonoaudioldgicas,
na defini¢dao do quadro clinico e na sele¢do de estratégias terapéuticas.
O processamento auditivo inclui um conjunto de habilidades auditivas
especificas, que permite ao individuo ouvir e interpretar informagoes que
chegam a ele'.

Para que o processamento auditivo seja entendido, é necessdrio
compreender o mecanismo e o processo de funcionamento do sistema
auditivo, que sio responsdveis pelas habilidades de lateralizagao e
localizagao do som, discriminagao auditiva, reconhecimento de padrées e
aspectos temporais da audigio, que incluem a resolu¢io, o mascaramento,
a integracao e a ordenagoes temporais, além do desempenho auditivo com
sinais acusticos competitivos e degradados®.

Uma série de processos sucessivos permite que o individuo
realize uma tarefa metacognitiva dos efeitos sonoros e o torne capaz
de compreender a linguagem falada. Essa habilidade de compreensio
da linguagem falada, e sua relacao direta com o desenvolvimento das
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habilidades auditivas, esta diretamente relacionada ao desenvolvimento
das estruturas do sistema nervoso central. As tarefas de deteccao, sensacio,
discriminagio, localizagao, reconhecimento, compreensio, meméria e
atengao seletiva permitem entender como o processo de desenvolvimento
das habilidades auditivas estd diretamente ligado ao desenvolvimento da
habilidade de entender a linguagem oral®.

O comportamento auditivo pode ser observado, dependendo da
etapa do desenvolvimento dos bebés, que vai desde a localizagao do som até a
discriminagio auditiva, o reconhecimento de padrao temporal, a ordenacio
temporal, a resolugio temporal, a escuta dicética e o desempenho com
sinais acusticos degradados (escuta mondtica). A habilidade de receber,

analisar e organizar o que ouvimos denomina-se processamento auditivo®.

A busca por procedimentos que avaliem o sistema nervoso
auditivo central (SNAC) ¢ antiga’. O pressuposto que norteia a realiza¢ao
dos testes foi pautado na teoria das redundancias intrinsecas (conexdes
neurais) e extrinsecas (sinal actstico), por meio da qual é possivel trabalhar
com as varidveis relacionadas ao sinal actstico®”.

Os testes de processamento auditivo demoraram a serem
utilizados de maneira formal na prdtica clinica dos profissionais que
atuam na avaliagio e no diagndstico fonoaudioldgico. Dificuldades em
sua padronizagio poderiam justificar essa demora. Garantir inicialmente
as condig¢ées do individuo no tocante a sua acuidade auditiva ¢ requisito
importante, antes de aplicar provas que envolvam o processamento das

habilidades auditivas®.

A via auditiva é complexa, por isso pode sofrer prejuizos em
decorréncia de inGmeras causas inerentes a sua matura¢io’ e, ainda,
de afecgoes sofridas. Os processos de aquisicio e desenvolvimento da
compreenso e produgio da linguagem, nas modalidades falada e escrita,
também s3o complexos e envolvem o funcionamento de redes de neurdnios
distribuidos em diferentes dreas cerebrais que se relacionam e sao capazes
de perceber e processar os sons da fala, sendo dependentes da integridade
auditiva periférica e central'®. Conhecer a neuroanatomia do sistema
auditivo é condi¢io bésica antes de o fonoaudidlogo testar habilidades
auditivas ou do processamento auditivo. S6 assim o profissional poderd
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entender as condicoes alteradas e como essas condigdes patoldgicas
afetariam a fungao auditiva''.

Neste capitulo, abordaremos as principais estruturas da via
auditiva, responsdveis pelas habilidades auditivas ou pelas habilidades que
envolvem o processamento auditivo, desde seu trajeto na porgio periférica
até a parte central.

REVISAO DA LITERATURA

Estudo com processamento auditivo em individuos com
deficiéncia visual destacou a importancia do conhecimento do SNAC
e sua relagdo com outras vias (visuais ou proprioceptivas), quando se
considera a aquisi¢ao da linguagem'.

Do ponto de vista das caracteristicas anatdmicas, o sistema
auditivo pode ser classificado em periférico e central. A porgio periférica é
constituida pelas orelhas externa, média, interna e nervo vestibulococlear.
Essas estruturas sio responsdveis pela captagio, condugao, modificagio,
amplificacio, andlise e transducio das ondas sonoras. E relevante destacar
que o 6rgao de Corti constitui a principal estrutura da orelha interna, é
um complexo altamente especializado de células epiteliais que se estende
ao longo de todo o trajeto da céclea, apresentado uma organizacio

tonotdpica'® 4.

O ganglio espiral é constituido por corpos de neurdnios (neurdnios
I da via auditiva), cujos prolongamentos formam o nervo auditivo (nervo
vestibulococlear), que, por sua vez, transfere informagdes do dérgao de
Corti para o sistema nervoso central (Figura 1)".
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a - bulbo

b — sulco bulbo pontino

¢ — ponte

d — nervo vestibulococlear (VIII par craniano)

e — pedunculo cerebelar médio

Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto NL. Revisio

anatdmica e fisiolégica do processamento auditivo. Acta ORL. 2007;25(3):177-81.

Figura 1- Base do encéfalo

O SNAC inicia-se a partir da entrada do nervo vestibulococlear
no sulco bulbo pontino. Os niicleos cocleares contém os neurdnios auditivos
(neurodnios II). O nucleo coclear ventral recebe informacoes (ipsilaterais)
do dpice da cdclea, e o nicleo coclear dorsal recebe informagoes da
base da cdclea. Ocorre ainda uma subdivisio do ntcleo coclear ventral

em anteroventral (mais funcional) e posteroventral (fungio pouco
conhecida)®.

O nucleo coclear é a localizagdo mais central na qual uma
lesao pode produzir surdez unilateral. Leses em locais mais superiores
da via auditiva causam déficits na audi¢io, mas nunca perdas funcionais
unilaterais completas'.

Existem evidéncias claras de que hd correlagio entre a categoria
anatdmica do neurdnio e a sua resposta funcional, e que a mesma contribui
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para a manutencio da tonotopia coclear, a codificagio de intensidades, a
resolugdo temporal e a codificagio de sons complexos'®.

As trés principais vias de saida de estimulos sio: complexo
olivar superior, lemnisco lateral e coliculo inferior. Essas trés vias distintas
comegam a partir de grupos neuronais diferentes. O complexo olivar
superior é tonotopicamente organizado. E o primeiro ponto a receber um
fluxo muito grande de fibras nervosas de ambas as orelhas, portanto, o
primeiro a se capacitar para a andlise localizacional do estimulo sonoro. A
andlise binaural é feita por meio da diferenca entre a intensidade interaural
e diferenga de tempo binaural'.

O mecanismo de localizagio serve tanto para fontes sonoras
horizontais (esquerda ou direita), como para fontes verticais (para cima ou
para baixo)'®.

Os coliculos inferiores (neurdnios III) sdo duas protuberincias
localizadas na por¢ao dorsal do mesencéfalo (Figura 2). Histologicamente,
estao divididos em ntcleo central, pericentral e externo, e apresentam uma
estrutura laminar e uma organizacio tonotdpica. Essas estruturas estao
relacionadas ao reconhecimento do diferentes sons que pertencem ao
espectro sonoro, como variagoes de amplitude e de frequéncia, exercendo
papel na identificagao dos fonemas da fala®.

O brago do coliculo inferior ¢ a estrutura anatémica que contém
o conjunto de fibras que faz a comunicagio com o nicleo do corpo
geniculado medial ipsilateral, localizado no tdlamo (Figura 2).

Na porgao superior do mesencéfalo identifica-se o coliculo
superior (Figura 2), estrutura que pertence a via visual e pode estar
relacionada com fungdes acdstico-motoras, por meio da coordenagio de
movimentos (olhos, orelhas, cabeca e pescoco) em resposta a estimulos

sonoros'?%°.
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a — pedinculo cerebelar médio

b — 4rea onde se localizam os ntcleos cocleares
¢ — coliculo inferior

d — braco do coliculo inferior

e — corpo geniculado medial

f — coliculo superior,

g - pulvinar do tdlamo.

Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto NL. Revisio

anatdmica e fisioldgica do processamento auditivo. Acta ORL. 2007;25(3):177-81.
Figura 2- Vista dorsal do tronco encefilico e parte do diencéfalo

Dentro da via auditiva, é relevante notar a presenca da formagao
reticular (Figura 3), principalmente pelo fato de tal estrutura atuar na
inibi¢ao e facilita¢io das fun¢oes neurais e no estado de vigilia.

O corpo geniculado medial (neurdnios IV) é o nicleo talaimico
responsavel pela retransmissao auditiva, localizado na superficie inferior do
tdlamo (Figura 2). A divisao ventral do corpo geniculado medial constitui
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seu nucleo principal, que possui organizagio tonotdpica com estrutura
laminar, similar ao niicleo central do coliculo inferior®.

a — bulbo

b — ponte

¢ — mesencéfalo

d — teto do mesencéfalo

e — talamo

f — hipotdlamo

g — tronco do corpo caloso
h —joelho do corpo caloso
i— esplénio do corpo caloso
j — formacio reticular
Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto NL. Revisio

anatdmica e fisiolégica do processamento auditivo. Acta ORL. 2007;25(3):177-81.

Figura 3 - Face medial do encéfalo (lado esquerdo)
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a — lobo frontal

b — 4rea de Broca

¢ — sulco lateral

d — sulco temporal superior

e — giro angular

f — giro supramarginal

g — giro pés-central

h — giro pré-central

Al — drea auditiva primdria

A2 — 4rea auditiva secunddria

~ - giro temporal superior

< - giro temporal médio (Fonte: Guida, et al. 16

Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto NL. Revisio
anatdmica e fisiolégica do processamento auditivo. Acta ORL. 2007;25(3):177-81.

Figura 4 - Face superolateral do hemisfério cerebral esquerdo.

O cdrtex auditivo primdrio situado no giro temporal transverso
anterior (giro de Heschl) corresponde asdreas 41 e 42 de Brodmann (Figuras
4 e 5). As projegoes auditivas talamocorticais, denominadas radiacoes
auditivas, trafegam abaixo do nucleo lenticular por meio da cdpsula interna
(Figura 6). O cértex tem uma citoarquitetura formada por seis camadas.
As projecoes aferentes vindas do tdlamo terminam nas camadas III e IV.
As projegdes corticocoliculares e corticotalamicas iniciam-se nas camadas
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V e VI, e as camadas I e II estao envolvidas em conexdes internas, tanto
ipsilateral como contralateral, por intermédio do corpo caloso (Figura 6).

A organizagio tonotdpica do cértex auditivo mostra plasticidade
ap6s lesao da coclea'”.

Apesar da extensa conexao entre as vias aferentes, a maior parte da
atividade neural, que atinge o cértex auditivo primdrio, origina-se na orelha
contralateral. A representagdo tonotdpica das baixas frequéncias localiza-se
na porgao lateral e rostral do cértex primdrio, enquanto a representagio das
altas frequéncias apresenta disposi¢ao mediana e caudal®’.

Al — giro temporal transverso anterior (giro de Heshl) / drea auditiva primdria

A2 — drea auditiva secunddria

b — sulco lateral

¢ — sulco temporal superior

d — 4rea posterior da linguagem (drea de Wernicke)

e — drea de Broca / giro frontal inferior

f - giro angular

g — giro supramarginal.

Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto
NL. Revisdo anatomica e fisiolégica do processamento auditivo. Acta ORL.

2007;25(3):177-81.

Figura 5 - Vista lateral do hemisfério cerebral esquerdo
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a — corpo caloso

b — cdpsula interna

¢ — ntcleo lentiforme

d — lobo da insula

e — tdlamo.

Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto NL. Revisio
anatdmica e fisiolégica do processamento auditivo. Acta ORL. 2007;25(3):177-81.

Figura 6 - Corte horizontal do cérebro

A drea auditiva secunddria situa-se no lobo temporal, circulando
a drea auditiva primdria, e corresponde a drea 22, de Brodmann. Outra
drea importante ¢ a de Wernicke, localizada na por¢io caudal do sulco
lateral esquerdo, no giro temporal superior (Figuras 4 e 5), responsivel
pelo reconhecimento dos estimulos linguisticos e pela compreensio da
linguagem falada.
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Entre a drea de Wernicke e a drea de Broca (giro frontal inferior),
existe uma via de associagio robusta, o fasciculo arqueado.

Nas dreas de associagio tercidrias (Figura 4), que apresentam
conexdo aferente com a via auditiva, temos: a drea pré-frontal (parte
anterior ndo motora do lobo frontal), que, por sua vez, se liga com o
sistema limbico; a drea temporoparietal (giros supramarginal e angular),
que integra informagdes recebidas das dreas auditiva, visual e somestésica.
As dreas corticais de associa¢ao limbicas compreendem o giro do cingulo,
o giro para-hipocampal e o hipocampo (Figura 7). Estao relacionadas,
principalmente, com a meméria e com o comportamento emocional.

a — hipocampo

Nota: Guida HL, Feniman MR, Zanchetta S, Ferrari C, Giacheti CM, Zorzetto NL. Revisio
anatdmica e fisiolégica do processamento auditivo. Acta ORL. 2007;25(3):177-81.
Figura 7- Dissecacao do lobo temporal

Estudos realizados por meio de imagem de ressonincia magnética
funcional (IRMf) tém dado amplo destaque a especificidade do sulco
temporal superior (STS), no tocante as respostas verbais®.

67



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

A voz humana contém, em sua estrutura acustica, caracteristicas
do falante, como sua identidade e o estado emocional, que sdo percebidas
com detalhes pelo ouvinte. As dreas seletivas da fala no STS podem
representar a contrapartida das dreas seletivas da face no cértex visual
humano, propiciando um novo entendimento da arquitetura funcional
do cértex auditivo humano*. Estudos realizados com IRMf, por meio
de estimulos com sequéncias de vogais, mostraram que foram ativadas
respostas no cértex temporal superior anterior bilateralmente®.

Outro estudo sobre a anatomia da linguagem descreveu as
principais dreas ativadas por meio da IRMf, de acordo com a atividade
cerebral. Durante a tarefa de percep¢io da fala pré-lexica, foi observada
ativagdo nos giro temporal superior bilateramente. Em tarefas com
recuperacio semantica, foram observadas ativa¢oes no giro angular esquerdo
e na compreensao de sentengas no giro frontal inferior (pars orbitalis) e sulco
temporal superior bilateral. Para sentencas incompreensiveis, aumenta a
ativagao na regiao frontal inferior, no plano temporal posterior e na parte
ventral do giro supramarginal. Esses efeitos estdo associados ao uso do
conhecimento prévio das associagdes semanticas, sequéncia de palavras e
articulagio, que predizem o contetdo da sentenga. A produgio da fala estd
associada a0 mesmo conjunto de regioes relacionadas a compreensao da
fala, somando-se a recuperagao da palavra, a qual estd localizada no cértex
frontal médio esquerdo, o planejamento articulatério na insula anterior
esquerda, e a inicia¢do e execugio do discurso no putdmen esquerdo, dreas
do cértex pré-motor suplementar, motor suplementar e cértex motor. Para
suprimir reagoes indesejadas, as dreas ativadas sdo o cingulo anterior e a
cabeca do nucleo caudado bilateralmente®.

As estruturas do sistema nervoso e o complexo mecanismo
neurofisioldgico sao responsdveis, juntamente com a estimulagio ambiental,
pelo desenvolvimento das habilidades do processamento auditivo, que
estd diretamente ligado ao desenvolvimento da linguagem, seja ela falada
ou escrita. Alteragoes estruturais e funcionais do sistema nervoso central
(e.g. anomalias estruturais do corpo caloso) podem comprometer o
desenvolvimento da linguagem em criangas/adolescentes que buscam os
servigos de Fonoaudiologia com queixas e quadros diversos, que envolvem
os transtornos de comunicagio.
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CONSIDERACOES FINAIS

H4 um consenso na literatura no que diz respeito a necessidade
do conhecimento neuroanatdmico do sistema auditivo, por parte do
profissional que trabalha com processamento auditivo, na avaliagio e
proposta terapéutica®’. E também importante o entendimento das
conexdes do SNAC com as outras dreas da linguagem, visto a estreita
relagao entre esses sistemas. Entendemos que os testes comportamentais
relacionados a percepgao da fala vao além da sensagio e envolvem, em
algum grau, a atencio, a memoria e a cognicdo. Portanto, a proposta da
realizagao dos testes de processamento auditivo ou provas que envolvem
as habilidades auditivas, incluindo a compreensio da linguagem da fala,
¢ uma forma sistemdtica e necessdria de avaliagdo comportamental da
percepgio sensorial, na modalidade auditiva. O estudo da relagao entre o
desenvolvimento das habilidades auditivas e o desenvolvimento tipico (ou
nao) dalinguagem falada e escrita merece atengio por parte dos profissionais
que atuam na avaliagio e no diagnédstico fonoaudiolégico. Importante
também que profissionais que trabalham com terapia e prevengao de
distarbios fonoaudiol6gicos coloquem, em sua prética clinica, informagoes
sobre os aspectos neuroanatdmicos do sistema auditivo, para justificar a
selecao de tarefas e estratégias de intervengao ou agdes que previnam o
aparecimento/instalagio de transtornos de comunicacio.

Com relagio aos aspectos neuroanatomofisiolégicos da via auditiva,
o presente estudo tem a destacar que os nucleos cocleares sao os primeiros
relés sindpticos para informacoes auditivas, apresentando organizagio
tonotdpica, e sao responsdveis pela codificagio da frequéncia e intensidade
dos sons". O complexo olivar superior constitui o primeiro lugar da via
auditiva de convergéncia biauricular, cujos neurdnios sio responsaveis pela
detecgio da diferenca de tempo e intensidade dos sons que atingem as

orelhas, permitindo ao ouvinte localizar a origem da fonte sonora®'“.

O coliculo inferior possui organizacio tonotdpica precisa.
Responde as alteragbes no espectro sonoro, como modulagdes de
amplitude e frequéncia, seus neurdnios provavelmente identificam os
fonemas especificos e as entonagoes necessdrias para o reconhecimento da
fala. Além disso, estd relacionado com fungoes actstico-motoras, em agao
conjunta com o coliculo superior’!”. O corpo geniculado medial é o nticleo

69



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

talimico responsdvel pela retransmissao auditiva, tendo importante papel
no conjunto de informag¢des que envolvem a frequéncia, a intensidade e a
binauralidade.

No que diz respeito as dreas corticais responsaveis pela audicao,
a literatura compilada descreve classicamente a drea primdria no giro
temporal transverso anterior, com a drea secunddria ao seu redor.
Apresenta também a 4rea pré-frontal, a drea temporoparietal e as dreas de
associagdo limbicas como integrantes das dreas de associagao tercidria®'*'s.
Importante destacarmos que estudos com IRMf identificaram as dreas
ao redor do STS como de alta seletividade para sons verbais". E a drea
anterior do STS no hemisfério direito apresentou intensa resposta frente a

sons nao-verbais e sons ambientais'>?’

. Sendo assim, esta regiao representa
atualmente um importante paradigma na investiga¢io e na compreensio
do funcionamento da via auditiva central, responsdvel pela identificacao

das nuances e dos aspectos paralinguisticos da fala.
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Os DISTURBIOS DA
COMUNICACAO E A (FENETICA

Célia Maria GIACHETI

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia estuda a comunica¢do humana e seus
distdrbios em diferentes subdreas, que envolvem a fungio auditiva periférica
e central, a fun¢ao vestibular, o desenvolvimento cognitivo, a linguagem
oral e escrita, a fala, a fluéncia, a voz e também as funcées orofaciais e
degluticao'.

Os disturbios da comunicagao relacionam-se aos prejuizos nas
abilidades perceptuais, de compreensao, processamento e producao
habilidad t d t dug
da linguagem, seja ela falada, nao verbal ou escrita. Tais distarbios sao,
portanto, complexos e heterogéneos, de ordem congénita ou adquirida,
primdrios ou secunddrios a um transtorno maior e de gravidade varidvel®.

Por defini¢do, os distirbios da comunicagio referem-se a
desvios e/ou diferengas dos processos envolvidos na linguagem, na fala
e na audi¢do. Desta forma, a categoria diagnéstica dos distiirbios da
comunicagio relacionados aos transtornos do neurodesenvolvimento
inclui: distarbio (transtorno) de linguagem, distirbio (transtorno) dos sons
da fala, distdrbio (transtorno) da fluéncia infantil, distirbios no uso da
linguagem (pragmdtica) e outros transtornos especificos e inespecificos da
comunica¢io. Pode incluir, ainda, transtornos especificos de aprendizagem,
sejam eles relacionados a leitura, 4 escrita e/ou & aritmética’™*. De forma
mais especifica, os distirbios da linguagem falada ou de leitura e escrita
podem manifestar-se nos diferentes componentes da linguagem, a saber:
fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e pragmdtica’.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p73-92
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Weiss, Tomblin e Robin’ utilizaram o desenho de um guarda chuva
para representar os componentes da linguagem, onde as varetas (armagio
que dd o suporte) representavam cada um dos componentes da recep¢ao e
da produgao da linguagem nas suas diferentes modalidades, independentes,
mas interligados. Como forma de ilustrar a correlagio dos componentes nas
modalidades receptiva e expressiva, a autora deste capitulo criou um esquema
representativo mais dinimico (em rede), baseado na proposta dos autores’, e
que também representa os componentes (subsistemas) interligados. A autora
destaca que no fundo da gravura é possivel visualizar o cérebro, para destacar
que a linguagem é uma fungio mental superior. As limpadas, que ascendem
e apagam quando o esquema ¢é apresentado, representam cada um dos
componentes na “normalidade” (quando acesa) ou “comprometimento”
(quando apagada). Esse esquema dindmico, de forma diddtica, tem auxiliado
a autora nas discussoes de habilidades/repertérios que devem ser avaliadas
para a caracterizagao de desempenhos, defini¢io do diagndstico, do grau de
dificuldade e também para a determinagio das habilidades que devem ser
metas de trabalho (Figura 1).

wOmméém|

R‘
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R

Linguagem

Figura 1. Esquema ilustativo dos componentes (subsistemas) em rede
representando a entrada (receptor-compreensio) e saida (emissor-
produgao) da linguagem.
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Levando-se em considera¢ao a gamade distdrbios da comunicagao,
vérias sdo as agoes do fonoaudidlogo relacionadas a avaliacio e diagndstico
fonoaudiolégico em cada uma das dreas de competéncia'.

Na tabela 1 apresentaremos as agoes relacionadas a avaliagao e ao
diagnéstico fonoaudioldgico.

Tabela 1. A¢oes do fonoaudidlogo na avaliagao e diagndstico

Entrevistar

. Pesquisar a histéria clinica

Primeira Etapa s
Consultar prontudrios

Examinar pacientes

Avaliar a Fungio Auditiva Periférica e Central
Avaliar a Fungao Vestibular

Avaliar a Linguagem Oral e Escrita

Avaliar a Fluéncia

Avaliar a Articulagio da Fala

Avaliar a Voz

Avaliar a Degluti¢ao

Avaliar o Sistema Miofuncional, Orofacial e Cervical

Segunda Etapa

Aplicar Provas
Aplicar Testes
Terceira E Realizar Exames
ereeira Bapa Analisar Exames
Descrever Comportamentos e Parimetros

Interpretar Dados

Solicitar Provas e Testes

Solicitar Exames Complementares
Quarta Etapa

(multidisciplinariedade) Solicitar Pareceres

Analisar Pareceres
Levantar Hipdteses de Fatores Correlatos

Estabelecer Conduta Fonoaudiolégica
Critérios de Elegibilidade

Quinta Etapa Concluir o Diagnéstico Fonoaudioldgico
Realizar Encaminhamentos
Indicar Terapia

Fonte: Conselho Federal de Fonoaudiologia. Areas de competéncia do fonoaudiélogo no Brasil
[internet]. Brasilia: Conselho Federal de Fonoaudiologia; 2007. [acesso 2013 mar 3]. Disponivel
em: <http://www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/epactbr.pdf>.
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A AVALIACAO E O DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DA COMUNICACAO EM
GENETICA

Considerando as etapas e as acdes do fonoaudidlogo, serio
reportados, a seguir, pontos- chave para a compreensio da proposta- e suas
peculiaridades- do processo diagnéstico fonoaudioldgico nos distirbios da
comunicagao em genética.

HisToRr1A cLINICA

Dentre as agdoes previstas na primeira etapa, a histéria clinica
corresponde a investigacdo da queixa, da busca do quadro clinico e
etiolégico dos distdrbios da comunicagio, do neurodesenvolvimento,
segundo a dtica do paciente, da familia e, muitas vezes, do professor ou de
outros profissionais afins, e deve ser cuidadosamente realizada e estudada.
O histérico familial é sempre uma importante etapa de investigagio
diagnéstica, porque possibilita, além do conhecimento do quadro e dos
fatores correlatos, a confec¢io do heredograma, com intuito de verificar
possivel etiologia familial e o padrio de heranga®.

A exposicio do feto aos diferentes teratdgenos (e.g. dlcool,
drogas) deve ser minuciosamente investigada, incluindo o periodo
gestacional desde a fase inicial (pois, muitas vezes, a mae nem tem ainda
conhecimento da gravidez), devido ao impacto, ji conhecido, desses fatores
no desenvolvimento fisico, comportamental, intelectual e de linguagem
decorrentes dessa exposi¢ao. A pesquisa das medidas antropométricas ao
nascimento - que podem vir registradas na documentagio da crianga -
e, também, no momento da avaliagio sio indispensdveis para entender
possiveis comprometimentos organicos e ligados aos distirbios da
comunicagio.

Os Quadros 1 e 2 apresentam um roteiro para a coleta e registro
de dados relativos a histdria clinica e dados antropométricos, elaborado
pela autora desse capitulo, apds os mais de 25 anos atendendo a criangas
com diferentes distdrbios do neurodesenvolvimento de etiologia genética,
juntamente com uma equipe de geneticistas.
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IDENTIFICAGAO E QUEIXA:

Caracterizagio (exemplos, frequéncia, duragio): Preenchido Por
: Data:
Satde Geral/ Comporta-
Constitui¢ao Familiar Gestagio Parto mento/Dados Antropo-
métricos atuais
Itens Dados Itens Dados Itens Dados Itens (equipe)
Consangui- .
. & Uso de bebi- Semanas: pré-
nidade dos . Impl B h
. das alcodlicas termo, a termo mplantagao e tamanho
pais (grau de , d Ihas:
/ drogas e pds-termo ¢ orelhas:
parentesco)
Idade materna Presenca de anomalias
- craniofaciais:
e paterna na Uso de tabaco Duragao
concepgao
Peso Estatura:
Presenca de ou- , Comprimento Peso:
Satide ma- , , -
tros membros Perimetro Perimetro Cefilico:
o terna -
da familia/ cefilico
Comprimento — maos,
2 *,
. Uso de medi- pés e dedos™:
Heredograma Cor
camento
Envergadura:
Doencas APGAR Presenca de manchas:
tipo, local e quantidade:
Outras Tempo e mo-
Intercorrén- tivo de inter- Comportamento:
cias nagao
Intercorréncias Outras observagées:

Nota: * Vide Figura 2; ** Vide Figura 3.
Quadro 1. Roteiro para coleta e registro de histéria clinica infantil (Parte I)
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Desenvolvimento Motor

Desenvolvimento da

Desempenho Escolar

Controle do

esfincter

recontagem)

Outras Informacoes:

geral e especial Linguagem
Itens Dados Itens Dados Itens Dados
Firmar a cabega Laleio Ano/Série
) ) Desempenho na
Segurar objetos Balbucio ]
Leitura
Sentar com/sem Primeiras .
. Desempenho na Escrita
apoio Palavras
. o Desempenho Mate-
Engatinhar Primeiras Frases L
midtica
Andar Evasio
Narrativa falada Ensino Particular/
Correr de histérias Pablico
(elaboracio,
Succio compreensao e

Observagoes Gerais e condutas:

Quadro 2. Roteiro para coleta e registro de histéria clinica infantil (Parte II)

)

i

Fonte: acervo pessoal

Figura 2. Heredograma de uma familia com Distarbio de Linguagem
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m

b=

e -——-————

r————-———————-———*

e A
B

Nota A: comprimento da base da mio/pé a ponta do dedo médio; B: comprimento dos dedos e pés

Fonte: acervo pessoal

Figura 3. Ilustracao das medidas utilizadas pela equipe.

O PROCESSO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA— SEGUNDA E TERCEIRA ETAPAS

O processo diagnéstico fonoaudiolégico tem por finalidade
identificar e compreender, quando presente, o problema de comunicacio
e ser capaz de incluir esforcos para modificar, minimizar ou resolver
problemas de comunicagao’.

Uma das figuras que também temos utilizado para representar
a funcio do investigador, quando este faz corretamente o seu papel — e
nao olha s6 para os sinais e sintomas evidentes -, é um “iceberg’, onde
o que ¢ visto (ponta fora da dgua), geralmente, nio representa de fato
o problema como um todo, mas a queixa do paciente e¢/ou familiar. O
processo diagndstico é complexo e envolve mltiplas tarefas/acoes, como jd
explicitada na Tabela 1. E desse processo que sio destacados o diagnéstico,
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ou as hipéteses diagndsticas, os fatores correlatos e, principalmente,
a necessidade ou ndo de solicitagio de exames complementares e de
intervengio e, por fim, as metas do processo de interven¢ao’.

Portanto,aavaliacio fonoaudiolégicaconcentra-se: nacaracterizagio
das potencialidades e dificuldades nas habilidades comunicativas; da
linguagem nas modalidades oral, escrita e seus diferentes componentes; da
fala, voz, fluéncia; das fungées oro-faciais/degluticio e audicao (Figura 4).

Linguagem
Qral

Diagndstico NS
Fonoaudioldgico uncoes
Orais
Degluticéo

Fonte: Conselho Federal de Fonoaudiologia. Areas de competéncia do fonoaudiélogo no Brasil
[internet]. Brasilia: Conselho Federal de Fonoaudiologia; 2007. [acesso 2013 mar 3]. Disponivel

Linguagem
Escrita

em: <http://www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/epactbr.pdf>.

Figura 4. Areas de competéncia do fonoaudiblogo

Especificamente, sobre o processo diagnéstico em linguagem, ¢
importante destacar que, inicialmente, é necessdrio pontuar se estamos
falando da linguagem falada, manual ou em sua forma escrita, e o nivel
avaliado: compreensao e expressao.

A vista disso, os passos para apurar as possiveis causas sio:
elencar perguntas pertinentes; determinar como obter a informagao
desejada; identificar a informacio e interpretd-la, usando avaliagoes
preferencialmente comparativas com um grupo de referéncia ou
padronizadas; e responder a questao relacionada ao nome do distirbio
ou conjunto de manifestagées’ (Figura 5).
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Baseada na observallo sistem tica (0 que observo e
em quais condifles) ou nlo sistemitica do
comportamento da crian’a sob circunsti ncias diversas

Informal =)

Baseada em normas (escalas, testes
padronizados/formais) com o objetivo de comparar o
individuo com um grupo de refer[ ncia.

Formal "=

Formas de Avaliagdo

Figura 5. Formas de avaliagio que se complementam no processo de
diagnéstico

O uso de instrumentos de medida padronizados/formais®? pelo
fonoaudiblogo tem sido marcado pela necessidade de objetivar a0 maximo
uma informagio a partir de um nivel quantificado do desempenho.

A escolha dos instrumentos de avalia¢io é fundamental para o
processo diagndstico, permitindo a investigagao de habilidades especificas
e a realizagio de avaliagbes continuas com o intuito de verificar a
necessidade de modificagdes no plano de intervengao. Por consequéncia,
o uso de instrumentos padronizados/formais no processo de avaliacio
fonoaudiolégica, em Genética, proporciona algumas vantagens: padrao de
aplicagao e andlise, diminuindo o risco de viéses de informacio; critérios de
inicio e/ou de interrup¢ao da aplicagao; andlise do desempenho em termos
comparativos com outros individuos com a mesma condi¢o - sexo, idade,
desempenho intelectual e escolaridade; e, por fim, a possibilidade de tragar
habilidades e dificuldades do sujeito ¢ também de follow-up ®.

Em sintese, as etapas do processo diagndstico dos disttrbios de

comunicagao, segundo Weiss, Tomblin e Robin, sao’

*  Determinar a queixa.

*  Determinar se existe o problema de comunicagao
e Buscar os fatores correlatos

e Determinar o curso do problema

e Oferecer alternativas de intervencao.

Quando a atuagao fonoaudioldgica se refere 2 Genética, algumas
peculiaridades devem ser destacadas e serao apresentadas a seguir.
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A GENETICA NA FONOAUDIOLOGIA - MULTIDISCIPLINARIEDADE — QUARTA ETAPA

Profissionais de diferentes especialidades podem atuar no
diagnéstico dos distirbios de comunicacio, seja para o entendimento dos
processos e desvios ou para a busca de possiveis fatores correlatos. Dentre
as especialidades que participam da equipe multidisciplinar, a Genética
tem desempenhado papel muito importante.

A Genética investiga a transmissao das caracteristicas bioldgicas,
sejam elas fisicas, quimicas, citolégicas ou funcionais'. Na prética clinica,
a Genética busca elucidar o papel das variagoes e mutagoes genéticas na
predisposi¢ao as doengas, na modificacio do curso das doengas ou em suas
causas'.

Destaca-se que o reconhecimento da origem genética dos

112 que cursam com distirbios da

transtornos do neurodesenvolvimento
comunica¢do e alteragdes orofaciais e de degluticio nao necessariamente
nos remete a um quadro sindrémico, onde tais manifestagoes (e.g.
alteragoes de linguagem e fala) podem constituir parte de um quadro
mais amplo, coocorrendo com outras manifestacoes (e.g. dismorfismos,
alteragdes metabdlicas, neuroestruturais e neurofuncionais), como visto

em algumas sindromes genéticas®!'"'4.

Virios sao os distirbios da comunica¢ao nos quais hd fortes indicios
da influéncia genética como fator etiolégico tnico ou associado, como
o disttrbio especifico de linguagem, a dislexia, a gagueira e a deficiéncia

1113 Alguns estudos sobre a linguagem, fluéncia e aprendizagem

auditiva
indicam variagoes individuais nos disturbios da linguagem/aprendizagem,
que tém base etioldgica multifatorial, ou seja, resultam da agao conjunta

1013 Posto isso, as manifestacoes

de fatores genéticos e ambientais
fonoaudioldgicas podem se apresentar de forma bastante varidvel de
acordo com as habilidades prejudicadas e o grau de comprometimento, o
que depende da condigio genética, saude geral, do desempenho intelectual
e de fatores circunstanciais e emocionais que envolvem a crianga, a familia

e o ambiente educacional.

O exame morfoldgico é de extrema relevincia na investigacio
genética clinica. Medidas corporais gerais e especificas — estatura, perimetro
cefdlico, comprimento de pés e mios, peso, distAncia interocular — devem

82



PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM
FONOAUDIOLOGIA: DA AVALIAGAO A INTERVENGAO

ser aferidas e anotadas em fichas especificas a fim de detectar a presenca
ou nio de dismorfismos com base nos dados normativos da populagao®®.
Essa etapa representa o inicio da investigacao genética, que pode fazer parte
da anilise, pela equipe, que muitas vezes permite ao geneticista levantar a
hipétese diagnéstica mais provavel ou até mesmo definir o diagnéstico
clinico com base no reconhecimento do fendtipo caracteristico de uma

determinada sindrome®.

FENOTIPO COMPORTAMENTAL E DE LINGUAGEM

O termo fendtipo comportamental tem sido amplamente
utilizado, principalmente na literatura internacional, para referenciar o
conjunto de comportamentos de uma sindrome genética especifica, que
vai desde comportamentos especificos e peculiares até caracteristicas da

personalidade, dos aspectos cognitivos e de linguagem'®"”.

Informagées sobre o comportamento do paciente sio parte
fundamental do processo diagnéstico fonoaudiolégico em Genética.
Frequentemente, caracteristicas comportamentais sao recorrentes entre os
diferentes transtornos do neurodesenvolvimento de causa genética (e.g.
déficit de atengao, hiperatividade, agressividade, timidez, entre outros);
no entanto, o conjunto de caracteristicas comportamentais associado as
caracteristicas cognitivas e de linguagem contribuem para a defini¢io de
perfis peculiares de uma determinada condigio.

De forma mais especifica, determinar o fenétipo de linguagem
significa denominar, pelo quadro clinico do individuo, caracteristicas
relacionadas a linguagem falada e escrita, o transtorno que englobe os
sinais e sintomas presentes observados na avalia¢ao fonoaudioldgica clinica
e nos resultados de testes padronizados.

INVESTIGACAO LABORATORIAL

A indica¢io e a utilizagio de uma ferramenta laboratorial para
chegar ao diagndstico genético de uma condi¢do requerem, primeiramente,
que o geneticista realize a caracteriza¢io do fendtipo para levantar sinais ou
sintomas que direcionem a uma hipétese diagndstica; e, por sua vez, levantar
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se tal hipétese diagndstica dispoe de ferramentas laboratoriais especificas
para respondé-las. Como vdrias condi¢des genéticas ainda nao tém sua
etiologia definida, nem sempre temos recursos laboratoriais disponiveis

para concluir o diagnéstico e responder ao fendtipo encontrado'®!>%,

Virias sao as ferramentas utilizadas pelo geneticista na busca
pela etiologia e compreensdo dos mecanismos genéticos envolvidos na
transmissao de um fendtipo alterado, em que o uso e a aplicacio de tais
ferramentas tém mostrado sensivel evolugio ao longo dos anos™.

O caridtipo é uma das ferramentas laboratoriais mais comuns
na pritica laboratorial de investigagao citogenética e permite obter
pardmetros quanto a morfologia e organizacio cromossémica, fornecendo,
portanto, informagdes quanto a anormalidades numéricas e/ou estruturais.
O termo cariétipo designa um conjunto de cromossomos de uma célula,
caracterizado pelo ntmero, tamanho e forma. E um exame de grande
utilidade para o diagnéstico de condi¢oes comuns, como a sindrome de
Down, Turner, entre outras'.

O FISH - abreviagao de “Fluorescent iz situ hybridization”
(hibridagao in situ fluorescente) - é uma técnica pela qual se realiza
o acoplamento (hibridagio) de duas fitas de DNA complementares,
denominadas sondas, em ldminas para microscopia. Esta técnica
identifica, a0 microscdpio, a presenca, auséncia, quantidade ou localizacio
de segmentos cromossdmicos especificos, por meio de sondas de DNA,
marcadas com fluorocromos, utilizadas para detectar pequenas delecoes ou
duplicacoes de regides cromossdémicas especificas. Tem sido amplamente
utilizada na detecgio de sindromes causadas por microdele¢oes de dificil
detecgao pela citogenética tradicional, por exemplo, a sindrome de Smith-
Magenis, Williams-Beuren ou DiGeorge'’.

Outra técnica utilizada é o Array-CGH, que se refere a uma
ferramenta complementar que permite verificar se hd perdas ou ganhos de
segmentos cromossdmicos submicroscépicos no genoma de um individuo'.
Embora ainda tenha uso limitado pelo alto custo e nimero limitado de
centros especializados para a realizagao deste procedimento, é, sem ddvida, o
exame indicado para o estudo da deficiencia intelectual, anomalias congénitas
e/ou transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo a linguagem.
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Enfim, determinar a correlacio genétipo-fenétipo é atribuicao da
equipe multidisciplinar com caracteristicas especificas e que atua nao sé com
pacientes com sindromes genéticas diversas, mas também com diferentes
distirbios da comunicagio de origem genética ou multifatorial. Para que
essa atuagdo seja de fato eficaz, o fonoaudidlogo (e ouso destacar também
o geneticista) deve ter formagio complementar aquela oferecida durante
a graduacdo. Na Figura 6, a ilustragio destaca peculiaridades do processo
de avaliagdo fonoaudioldégica concomitante ao atendimento genético, que

chamamos, ao longo desses mais de 25 anos, de “Fonogenética”.!2.

Instrumentos formais

I Isolar areas fortes e fracas I
Perfil de habilidades Perfil de dificuldades

Comparagoes inter e intra sujeitos

Padréo especifico |

Delinear ou Parte do
complementar o fenétipo
fenétipo

Possiveis
correlagdes

Necessidades
especificas

Objetivos da
intervencé@o

Implementagéo
do programa de
intaruancin

gendtipo-fenétipo

Reavaliacdo

Figura 6. Representagio esquemdtica do processo diagnéstico dos
Disttirbios da Comunicagao em Genética.

CONCLUSAO DO PROCESSO DIAGNOSTICO / DEVOLUTIVA: QUINTA ETAPA

Nesta tiltima etapa, todas as informagoes sao sintetizadas, e aquelas
que respondem ao diagndstico, progndstico e a definicio de condutas so
elencadas e explicadas ao paciente e familia, antes de indicar (ou nao)
terapia fonoaudiolégica'. A Figura 7 representa as principais fontes de
informagdes do processo diagndstico fonoaudioldégico dos distirbios da
comunica¢io em Genética.
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Histéria
Clinica

Observacéo do
Desempenho

D

Exames

Dados
escolares e
de outros
profissionais

Figura 7. Fontes de informagées do processo diagnéstico dos disttrbios da
comunicagio em Genética.

Nessa fase é comum a participagio de todos os profissionais de
dreas correlatas que atuaram no caso, a comegar pela equipe médica e
outros profissionais da satde, incluindo o psicélogo. Logo, apresenta-se
o diagnéstico da condi¢do maior, se for uma sindrome genética ou um
disturbio fonoaudiolégico cuja origem pode ser familial. Explicagdes sobre
todasas manifestagoes que compdem o quadro, habilidadese potencialidades
do paciente, a etiologia, os riscos de recorréncia, as possibilidades atuais de
tratamento, os encaminhamentos complementares, os exames realizados
e o progndstico sao itens indispensdveis a serem apresentados a familia
e ao paciente, quando possivel, durante a devolutiva. Para elucidar as
informacoes apresentadas para familia sobre a hipétese diagndstica, nio
¢ incomum, neste momento, mostrar programas computadorizados que
auxiliam no diagnéstico de sindromes genéticas, sites e livros com dados
sobre a sindrome em questio, ou o préprio DSM 5% Dependendo das
informacoes sobre riscos de recorréncia e progndstico de cada caso, essas
devolutivas se estendem em diversos contatos, nas diferentes fases, até que
sejam sanadas todas as dtvidas dos pacientes e familiares.
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O PROCESSO DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO EM GENETICA NO LABORATORIO
DE EsTUuDOS, AVALIACAO E D1aGNOsTICcO FoNoaupioLoGico (LEAD) E NO
GRUPO DE PESQUISA AVALIACAO DA LINGUAGEM E DA Fara

O Laboratério de Estudos, Avaliagio e Diagnéstico
Fonoaudiolégico (LEAD), vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista -
Universidade Estadual Paulista (UNESP- Marilia), foi instituido com o
objetivo de promover as atividades de ensino, pesquisa, extensao e prestaao
de servicos 2 comunidade, no 4mbito da avaliagio e do diagndstico
fonoaudiolégico’. Logo, 0 LEAD propoe-se a: contribuir para a formagao
académica e cientifica da graduacio e pds-graduacio (stricto); proporcionar
suporte para o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa no curso
de Fonoaudiologia da UNESP; elaborar material diddtico-pedagdgico para
graduandos do curso de Fonoaudiologia; e fornecer atendimento para a
comunidade, em nivel de avaliagao e diagndstico fonoaudioldgico®.

O laboratério oferece, ainda, suporte ao desenvolvimento de
atividades de pesquisa do grupo Avaliagio da Linguagem e da Fala, do
Departamento de Fonoaudiologia, da FFC-UNESP- Marilia, cadastrado
no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq) em 2002".

A atuacio fonoaudiolégica em Genética representa parte do
campo de investiga¢do do grupo hd mais de 25 anos. De forma geral,
os pesquisadores do grupo atuam em conjunto com os geneticistas do
Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de
Sao Paulo (HRAC-USP), e do Servico de Aconselhamento Genético do
Instituto de Biociéncias de Botucatu — (IBB-UNESP)". O reconhecimento
dos fendtipos de condi¢des genéticas que cursam com distdrbios da
comunica¢do apresenta-se como uma ferramenta em potencial para a
compreensdo de outros mecanismos superiores envolvidos na cognicao
e no comportamento humano”. O entendimento deste mecanismo tem
sido de suma importincia nas diversas dreas das ciéncias que procuram
estabelecer as bases da comunica¢io humana e a sua evolu¢io®.

A importancia da atuagio de equipes multidisciplinares para
a eficiéncia clinica e terapéutica tem sido confirmada em nossa prética
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pelos achados genéticos que auxiliam na interpretagdo dos mecanismos
das diferentes vias, dreas e sistemas envolvidos no processo tipico e
atipico (correlagao gendtipo-fenétipo) de desenvolvimento e, também,
na etiologia das manifestagdes que envolvem a comunicagio humana e
seus distdrbios'. Sendo assim, a Fonoaudiologia caracteriza-se como
uma importante ferramenta na identificagao de pacientes com diferentes
distarbios de comunica¢io e no estabelecimento de prioridades e metas
que efetivamente reduzam seus handicapes e, consequentemente,
proporcionem melhor qualidade de vida®.

Outro foco de investigacao dos membros do LEAD incide sobre
a construgdo, adaptacio e aplicagio de procedimentos de avalia¢io de
habilidades da linguagem (falada e escrita) com o intuito de caracterizar o
desempenho e auxiliar de forma objetiva na determinagao do diagndéstico,
prognéstico e responsividade a intervencao. Esse foco de trabalho
possibilita aos alunos, de forma geral, experienciar a escolha de instrumentos
formais/padronizados de avaliagdo para investigagio de habilidades
especificas, além de permitir a realizacio de avaliagoes continuas, a fim de
verificar a necessidade de modificacoes no plano de interven¢ao®.

A divulgagio da producio cientifica do grupo tem se realizado
por meio de publicagbes em periédicos especializados, capitulos de livros
e comunicagbes em eventos da drea. Parcerias cientificas nacionais e
internacionais de membros do grupo foram efetivadas com o Laboratério
de Neuropsicofisiologia, do Departamento de Educagio e Psicologia da
Universidade do Minho (Portugal), com a Universidade Auténoma de
Madrid e com o Instituto de Estudos sobre Comportamento, Cognicao
e Ensino da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR)". Tais
parcerias tém a finalidade de implementar o estudo de procedimentos de
avaliacio das habilidades de comunicacio de individuos com distdrbios da
comunica¢io com ou sem comprometimento intelectual, como parte ou
nao de sindromes genéticas. O LEAD ¢ o local onde as investigacoes do
grupo de pesquisa tém sido realizadas.

Ressalta-se que o papel do fonoaudidlogo, independente da
sindrome genética que o sujeito apresenta, deve delinear o quadro de sinais/
sintomas fonoaudiolégicos com precisao, independente da(s) habilidade(s)
comprometida(s), auxiliando, assim, equipes de geneticistas a determinar
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o espectro clinico de cada afec¢io. Para isso, o profissional fonoaudiélogo
deve reconhecer os diferentes transtornos fonoaudiolégicos descritos e a
sintomatologia de cada um deles. Portanto, a interface entre a Genética e
os distirbios da comunicagio nos remetem a um contexto de investigacio
em que a interdisciplinaridade ¢ condi¢ao obrigatéria para compreender os
diferentes mecanismos envolvidos nas dificuldades de comunicacio, bem
como para a caracterizagao dessas manifestagoes®.

CONSIDERACOES FINAIS

Disttrbios da comunica¢io em criancas com histdrico familial
podem indicar a necessidade de avaliacio genética e deve ser realizada
a intervengio o mais breve possivel. A avaliagio genética ¢ muitas vezes
necessdria para entender quadros complexos de distirbios fonoaudiolégicos,
associados ou nao ao comprometimento intelectual, mesmo quando a
sindrome ainda nao foi descrita.

O compromisso da equipe de diagndstico fonoaudiolégico dos
distdrbios da comunicagao e de interven¢io com criancas acometidas por
sindromes genéticas ou distirbios da comunicagao de origem genética
¢ divulgar os espectros das afec¢des mais comuns, para que ocorra o
diagnoéstico precoce, o encaminhamento para programas especificos de
intervengdo, o encaminhamento para a escola e, consequentemente, o
acompanhamento no trabalho e em sua comunidade.
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ASPECTOS SEMANTICO-DISCURSIVOS
DAS HESITACOES EM ENUNCIADOS DE
P ARKINSONIANOS:
RESULTADOS E DESDOBRAMENTOS

Lourenco CHACON

INTRODUCAO

Neste capitulo, serdfeitaumasintesededozeanosdeinvestigagoes
conjuntas sobre o funcionamento das hesitagdes em enunciados falados
de sujeitos com Doenca de Parkinson. Essas investigagoes foram e tem
sido levadas a cabo por pesquisadores com formag¢io em linguistica e em
fonoaudiologia que integram o Grupo de Pesquisa Estudos sobre a linguagem,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (GPEL/
CNPq) — doravante GPEL.

O titulo deste capitulo antecipa os trés grandes investimentos
(teérico-metodoldgicos) que tém norteado as investigacoes sobre esse
funcionamento: (1) um enfoque assumidamente discursivo para as
hesitagdes; (2) uma atengao especial para um fato empiricamente marcante,
mas surpreendentemente negligenciado pela literatura biomédica e,
também, pela literatura linguistica sobre os problemas de linguagem, a
saber, as frequentes hesitagoes na fala de sujeitos parkinsonianos; e (3) um
destaque para aspectos seménticos que podem ser resgatados nas hesitagoes
desses sujeitos, se vistas sob dtica discursiva.

Na sequéncia, inicialmente serdo expostos os principais resultados

dos doze anos de investigagao: em primeiro lugar, aqueles relativos a busca
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de consolida¢ao de pesquisas conjuntas no GPEL; depois, aqueles de
natureza teérico-metodoldgica sobre os problemas de linguagem de sujeitos
parkinsonianos. Terminada a exposigao desses dois tipos de resultados,
serdo apontados os desdobramentos que eles permitem vislumbrar.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Quatro resultados muito positivos estao sendo obtidos quanto
a busca de consolidagio de investigagoes conjuntas do GPEL sobre o
funcionamento das hesitagées em enunciados falados de sujeitos com
Doenca de Parkinson.

O primeiro desses resultados diz respeito a construgio de um banco
de dados. Ao longo de dois anos, a cada quatro meses, foram registradas,
em dudio e em video, sessoes de conversagao entre sujeitos parkinsonianos
e um documentador. Foram, ainda, registradas, a cada oito meses, em
dudio e em video, sessdes de conversacio entre esse mesmo documentador
e sujeitos sem lesdo neurolégica com caracteristicas sociolinguisticas
semelhantes as dos parkinsonianos. O maior intervalo entre as gravacoes
dos sujeitos sem lesao neurolédgica se deveu ao fato de que, dadas suas
boas condi¢des de satide neurolégica, sua condi¢io enunciativo-discursiva
poderia vir a sofrer pouca ou nenhuma alteragao num periodo de dois anos.
Situagdo bastante diferente ocorre com os sujeitos parkinsonianos: alguns
deles podem apresentar mudangas significativas de condigoes discursivas
em intervalos bem reduzidos de tempo. Desse modo, com essa coleta,
foi possivel construir um banco de dados que ndo apenas permitiu (e
continuard permitindo) a realiza¢io de pesquisas transversais, como, ainda,
de pesquisas longitudinais. Destaca-se a preocupagao com a realizagao de
pesquisas longitudinais na medida em que o tempo de doenga é um fator
que pode contribuir para mudancas nos sintomas dos parkinsonianos
(incluindo-se, obviamente, os sintomas de linguagem — foco de interesse

das pesquisa do GPEL).

Constam, ainda, desse banco de dados, produgées escritas de
todos os sujeitos (parkinsonianos e nio-parkinsonianos). Essas produgoes
foram coletadas nos mesmos dias de registros das sessoes de conversagao.
Diferentes géneros textuais foram propostos, para todos os sujeitos, em cada
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sessao de coleta. Mais uma vez, destaca-se a preocupacio com a realizacao
desse tipo de coleta, jd que é praticamente nula a preocupagio da literatura
biomédica e da literatura linguistica com a condigao enunciativa escrita de
sujeitos com Doenga de Parkinson — como se os problemas desencadeados
pela doenga atingissem apenas os aspectos motores da escrita!

Com o apoio do CNPq (Processos 401675/2004 — 1 e
502221/2005 — 4), atualmente os registros desse banco estdao, ao mesmo
tempo, digitalizados e transcritos de acordo com normas adaptadas de
Preti & Urbano, Marcuschi e Koch'?. Nas transcrigoes, especialmente
nos momentos em que ocorreram hesitagoes, foram incluidas informagoes
nao-verbais de vérias naturezas. O acesso a essas informacoes foi facilitado
pelo fato de as sessoes, além de serem registradas em dudio, também o
terem sido em video. Trata-se de informagées de extrema relevancia, jd
que remetem a fatos ocorridos durante as situagoes reais de registro das
conversagdes — como, por exemplo, mudanga de diregio de olhares para e
entre interlocutores, dificuldades de movimentagoes de articuladores nos
sujeitos parkinsonianos, dentre vérias outras.

A importancia de se terem adicionado tais informagoes jd tem se
mostrado, na medida em que elas tém tido, muitas vezes, papel decisivo
na interpretacdo que os pesquisadores do GPEL fazem de caracteristicas
semAntico-discursivas das hesitagoes nas andlises dos dados. A titulo
de exemplo: numa situa¢ao na qual apenas com a audi¢io e com uma
transcrigao exclusivamente verbal da sessao se detecta uma pausa em inicio
de/entre enunciados — fato que nio necessariamente autorizaria a atribuir
a ela o estatuto de pausa hesitativa —, o apoio a aspectos nao-verbais da
transcricdo (tais como franzir de sobrancelhas, gestos com as mios,
mudanca de diregao do olhar etc.) possibilita melhor interpretacao do
funcionamento dessa pausa e, consequentemente, fornece mais elementos
para a defini¢ao de seu estatuto (hesitativa ou nio-hesitativa).

Esse banco de dados, além de estar alimentando investigagoes de
pesquisadores do GPEL (e — espera-se — também, num futuro préximo, as
de outros pesquisadores do pais que venham a se interessar pelos problemas
de linguagem em parkinsonianos), tem propiciado um segundo bom
resultado quanto a busca de consolidagio de investigagoes conjuntas do
GPEL: uma bem sucedida integragio entre pesquisas em nivel de graduagcdo
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e de pds-graduacio. Mantendo (e reforcando) uma visao discursiva do
fendmeno hesitativo para a explicagio desse fendmeno em sujeitos com
Doenca de Parkinson, tem-se procurado expandir as reflexdes para as
investigagoes em nivel de graduagao, de mestrado e de doutorado.

Com efeito, nesses doze anos, com apoio Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), CNPq e
Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), foram
concluidas e estao em andamento 15 pesquisas, em diferentes niveis, como
se pode verificar no quadro a seguir:

NIVEIS
Iniciagio cientifica Mestrado Doutorado
09 06 01

Quadro 1: Pesquisas concluidas e em andamento

Essa produgao decorre do vinculo institucional do coordenador do
GPEL, a0 mesmo tempo, com o curso de graduagio em Fonoaudiologia da
Unesp/Marilia e com o Programa de Pés-Graduagao em Estudos Linguisticos
da Unesp/Sao José do Rio Preto. Destaque-se que todas essas pesquisas
foram desenvolvidas por fonoaudiélogos que concluiram sua graduagio no
curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) e que
mostraram interesse por uma formagao mais aprofundada em Linguistica.

Alguns fatos devem ser ressaltados a propdsito dessa integragao
graduacio/pds-graduagao. Desde o inicio de sua iniciagio cientifica, hd 11
anos, a atual doutora Julyana Chaves Nascimento desenvolveu pesquisa
sobre questoes de linguagem em sujeitos com Doenga de Parkinson. Apés o
término de sua graduaciao em Fonoaudiologia, prosseguiu seus estudos em
nivel de mestrado e, posteriormente, em nivel de doutorado. Paralelamente
a sua formacido académica, desenvolveu atividades profissionais na
Universidade Federal de Uberlandia — onde atuou como fonoaudidloga
clinica. Dada a singularidade de sua formagio, em suas atividades clinicas,
atuou com sujeitos parkinsonianos, alguns dos quais compdéem o banco
de dados do GPEL. Além de atendé-los clinicamente — levando para seus
atendimentos a contribui¢io de sua formagio em estudos linguisticos —, a
doutora Julyana teve exemplar papel na condugio das sessoes de gravacao
dos sujeitos que se prontificaram a colaborar para a constitui¢io do referido

96



PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM
FONOAUDIOLOGIA: DA AVALIAGAO A INTERVENGAO

banco. Esse destaque deve ser feito especialmente em razao da preocupagao
que os pesquisadores do GPEL tem de que os conhecimentos construidos
sobre os problemas de linguagem de sujeitos parkinsonianos tragam nao
apenas conquistas académicas, mas também (e muitos!) beneficios a
atividade clinica de linguagem com esses sujeitos.

Decorre dessa integracao um terceiro resultado das investigagoes
do GPEL sobre as questoes de linguagem em parkinsonianos — os produtos
dessa agao conjunta. Durante os 12 anos de investigacio, descobertas de
todas as pesquisas foram e tem sido sistematicamente expostas em eventos
regionais, nacionais e internacionais no campo da Linguistica e no campo
da Fonoaudiologia. Descobertas das pesquisas também foram e tém sido
publicadas tanto sob forma de resumos em anais de eventos quanto sob
forma de artigos em periédicos e, ainda, em capitulos de livros.

O GPEL, portanto, tem procurado divulgar, sob diversos
formatos, as descobertas de suas investigagoes a respeito das questdes de
linguagem em sujeitos com Doenga de Parkinson. O modo pelo qual
se tem chegado a essas descobertas pode ser considerado como o quarto
(principal) resultado das investigacdes do GPEL: a constituicdo de um
arcabougo tedrico-metodoldgico sobre o funcionamento das hesitacoes. Esse
arcabougo, além de subsidiar pesquisas no interior do referido grupo, tem
fornecido subsidios para a avaliagao e a prética clinica que se desenvolve
em Fonoaudiologia com os sintomas de linguagem (e nio apenas, como
inicialmente se previa, aqueles decorrentes da Doenga de Parkinson!). E
mais especificamente dos resultados de natureza tedrico-metodoldgica
possibilitados por esse arcabouco que se passard a tratar.

Conforme antecipado, um primeiro investimento das
investigacdes do GPEL sobre questdes de linguagem em parkinsonianos foi
o de se propor um enfoque assumidamente discursivo para as hesitacoes.
Serio sintetizados os principais retornos desse investimento.

Aliteratura que se volta para as hesitagdes as vé, segundo resultados
das investigagoes do GPEL, como efeito de determinagdes multifatoriais.
Dentre essas determinagoes, destacam-se, de acordo com a visao do grupo
sobre essa literatura, sobretudo aquelas que advém de aspectos cognitivos
e interacionais do exercicio (falado) da linguagem*'2. E digna de nota,
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alids, a dedica¢ao da literatura psicolinguistica aos aspectos cognitivos
de pausas (hesitativas ou nio) e (outras marcas de) hesitagdes. A forca
dessa tradicao se mostra, inclusive, nos estudos linguisticos de orientacao
textual-interativa, na medida em que, para estes Ultimos (sobretudo no
que concerne a hesitagoes), processos interacionais nao se desvinculam de
processos cognitivos na produgao textual falada.

Séo inegdveis as contribuigoes dessa literatura — na medida em que,
de algum modo, permitem trazer & cena a importincia das investigacoes
sobre o exercicio concreto da linguagem. Com efeito, de diferentes maneiras,
a0 mostrarem como se dd a emergéncia das hesitagdes, os autores acabam,
por extensdo, por chamar a aten¢io para aspectos desse exercicio como os
pragmdticos, os cognitivos, os conversacionais e — no que mais diretamente
interessa a0 GPEL — os discursivos. Os autores ainda relacionam essa
emergéncia a processos que poderiam ser interpretados como internos a
subjetividade do falante — especialmente processos que, nessa literatura,
s20 vistos como de memoria, de planejamento e, mesmo, de reflexividade
durante a produgio da fala. Assim, se reinterpretados, os trabalhos dessa
literatura podem fornecer importantes contribui¢des para o estudo das
relagdes entre aspectos da subjetividade e aspectos do exercicio da linguagem.

No entanto, a despeito da fundamental diferenca de orientagao
entre as formas de abordagem das hesitacoes, os trabalhos dessa literatura
podem ser aproximados, na medida em que, neles: (1) as hesitagdes sio
vistas como descontinuidades linguisticas, analisadas prioritariamente em
relagio a aspectos formais e/ou funcionais da linguagem; (2) é estabelecida
uma relacgdo muito préxima entre o que seria um planejamento
cognitivo da linguagem, enquanto estrutura, e as hesitagoes; (3) nio sio
problematizadas as relagdes entre (diferentes) fungoes e (diferentes) marcas
de hesitagao, uma vez que nio se explicitam as (diferentes e complexas)
formas de conexdo entre fungoes e marcas. Além dessas semelhangas, os
enfoques sobre o fendmeno hesitativo tendem, ainda, a se aproximar por
se centrarem na materialidade da linguagem, o que lhes permite concebé-
lo como um produto dos esfor¢os cognitivos de um sujeito pragmadticol3.

Trabalhos cuja reflexao pode ser situada no campo dos estudos

14-18

de orientagao francesa do discurso'**® possibilitaram ao GPEL propor um

deslocamento no que se refere ao /dcus tedrico-metodolégico de investigacao
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das hesitagoes. Veja-se em que medida suas reflexdes forneceram alicerces
para a proposta do referido Grupo.

Inspirada em trabalhos que tomam o discurso como produto de
interdiscursos [e] na abordagem do sujeito e de sua relacio com a linguagem
permitida por Freud e [por] sua releitura por Lacan, Authier-Revuz'* propoe
o que chamou de heterogeneidade constitutiva do sujeito e de seu discurso.
Essa forma de heterogeneidade diz respeito a uma dupla determinacio do
sujeito e do discurso: (1) de seu exterior; e (2) de seu interior.

Para explicar a determinagao que sujeito e discurso sofreriam de
seu exterior, a autora apéia-se, sobretudo, na concep¢io de Pécheux do
discurso como produto do interdiscurso. Nessa perspectiva, a produgio do
discurso seria regulada pelo interdiscurso — ou, no termos da autora, de seu
exterior —, maquinaria estrutural ignorada pelo sujeito que, na ilusdo, se cré
fonte deste seu discurso, quando ele nada mais é do que o suporte ¢ o efeito™.

J4 para explicar a determinagao que sujeito e discurso sofreriam
de seu interior, a autora apéia-se na releitura que Lacan faz de Freud e de
Saussure e que resulta na dupla concepgio de uma fala fundamentalmente
heterogénea e de um sujeito dividido™ . De acordo com essa segunda forma de
determinagao, sob as palavras, sempre outras seriam ditas, jd que, desse ponto
de vista, a estrutura material da lingua possibilita “escutar”, na linearidade de
uma cadeia, a polifonia nio intencional de todo discurso, através da qual a
andlise pode tentar recuperar os indicios da pontuacio do inconsciente™.

Essas duas formas de determina¢io caracteristicas da
heterogeneidade constitutiva do sujeito e do discurso atuariam de forma
integrada: em sua constitui¢do, o sujeito ndo é uma entidade homogénea
exterior & linguagem, mas o resultado de uma estrutura complexa, efeito da
linguagem: sujeito descentrado, dividido, clivado, barrado (id., ibid.). Isso
porque, constitutivamente, no sujeito e no discurso estd 0 Outro ' — entendido
como uma heterogeneidade radical **.

Dado seu estatuto radical, embora “fundadora” do sujeito e
do discurso, essa heterogeneidade que os funda lhes escapa — ji que
interdiscurso e processos inconscientes nao sao, segundo Authier-Revuz',
nem diretamente localizdveis nem diretamente representdveis no discurso.

Dai a “radicalidade” que os caracteriza.
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No entanto, em sua ilusio necessdria de centro do processo
discursivo — ou seja, como o0 ex que enuncia —, o sujeito mostra, no fio do
discurso, diferentes formas pelas quais “negocia” com a heterogeneidade
que o constitui. Trata-se, nesses momentos, ndo mais da heterogeneidade
constitutiva, mas de outra forma de heterogeneidade do sujeito e do
discurso: a heterogeneidade mostrada. Mostrada, porque remete as
diferentes formas pelas quais o(s) outro(s) — que, na ilusio subjetiva, se
constréi(em) como exterior(es) ao processo discursivo — irrompe(m) nesse
processo, mas cuja irrupgio tenta ser controlada pela figura do ex que se
apresenta como centro do processo.

Em muitos desses momentos, segundo a Authier-Revuz,
detectam-se buracos no discurso. Exatamente nesse ponto de sua proposta,
a autora destaca um aspecto das formas mostradas de emergéncia do(s)
outro(s) particularmente significativo aos pesquisadores do GPEL: o
[fragmento marcado recebe nitidamente através das glosas de corregio, reserva,
hesitagdo ... um cardter de particularidade acidental, de defeito local !'. Eis,
pontualmente, o fragmento da enunciagio da proposta de Authier-Revuz
que inspirou os pesquisadores do GPEL a desenvolverem a idéia (alids,
nao explorada pela prépria autora, até onde vai o conhecimento que o
grupo tem de suas pesquisas) de que a hesitacio seria uma das marcas da
heterogeneidade mostrada no discurso.

Authier-Revuz'* forneceu, assim, o ponto de partida para a
proposta de os investigadores do GPEL enfocarem, de um ponto de vista
discursivo, o funcionamento das hesitacoes. Esse apoio foi decisivo para
que se pudesse lidar com o alcance/limite das abordagens cognitivistas e
interacionais das hesitagdes. Com efeito, nessas abordagens, a preocupacio
maior dos autores nio parece ser, de fato, com as hesitagoes, mas, sim,
com o planejamento linguistico e/ou com a formulacio do texto falado.
Em outras palavras, numa rela¢ao figura/fundo, nos estudos a que os
investigadores tiveram acesso, as hesitagbes quase nunca ocupam a
primeira posi¢ao — mesmo que seus autores déem destaque a elas em vdrios
titulos de trabalhos. Sua importincia nesses estudos decorre de indiciarem
“problemas” ou “reflexividade” nesse planejamento/formulagio.

Em outras palavras, nessas abordagens, as hesitagdes sio,
antes, vistas como indicios de descontinuidade do dizer. Mas, de que se
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trata a continuidade que essa descontinuidade supostamente abalaria?
Caracterizar-se-ia o planejamento/formulagao do dizer por uma calmaria
pontuada por momentos de turbuléncia? Pécheux'® e Tfouni'® forneceram
elementos fundamentais para a resposta a essa questio, bem como (em
decorréncia) para uma melhor formulagio da proposta do GPEL de uma
abordagem discursiva das hesitagoes.

Com efeito, hd, na producao do discurso, um movimento de deriva
e dispersdo dos sentidos inevitdvel, que o autor precisa ‘controlar’ a fim de dar
ao seu discurso uma unidade aparente”. Nessa operagio de “controle”, o
autor — figura discursiva — assumiria posi¢ao de auto-reflexibilidade critica
durante o processo discursivo, fdto este que provocaria, no proprio texto, um
retorno constante a _forma como o sentido estd sendo produzido, sem que isso
impeca que ele seja constantemente produzido®.

Dada a constitui¢io heterogénea do sujeito e do discurso, no
processo discursivo, todo enunciado é intrinsecamente suscetivel de tornar-se
outro, (...) se deslocar discursivamente de seu sentido para derivar para um
outro '®. Assim, a produgao do discurso poderia ser caracterizada como uma
série (...) de pontos de deriva possivel'®, o que faz com que a deriva possa ser
considerada como parte do funcionamento geral da lingua (e, portanto, da
linguagem) '°.

Desse modo, o equivoco, a elipse, a falta (que mostrariam, no
fio do discurso, a emergéncia da deriva) ndo poderiam ser concebidos
como o amolecimento de um niicleo duro légico, mas como heterogeneidade
constitutiva’. Portanto, o que caracteriza, por principio, o processo
discursivo ¢ justamente a turbuléncia, fruto das tentativas incessantes
de conten¢io da deriva do dizer, jd que (e a todo momento), no fio do
discurso, hd a possibilidade de a deriva concretamente vir a se mostrar.
Momentos bem sucedidos de contengao da emergéncia da deriva seriam
aqueles em que a turbuléncia nao se deixa entrever (linguisticamente) no
fio do discurso — os momentos tradicionalmente tidos como de fluéncia. Jd
os momentos de disfluéncia, nos quais ocorreriam lapsos, esquecimentos,
falsos comegos e hesitagoes (que fazem “quebrar” a estrutura material do
discurso)'®, seriam justamente aqueles em que essa conten¢io nio ocorre,
e nos quais, portanto, a turbuléncia constitutiva do processo discursivo se
deixa (linguisticamente) mostrar. Em outras palavras, nessa perspectiva,
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tanto os momentos considerados como de fluéncia quanto aqueles
considerados como de disfluéncia corresponderiam a diferentes modos de
negociagao do sujeito com 0s outros que o constituem, em diferentes graus
de complexidade®.

Eis, pois, exposto o pano de fundo da abordagem discursiva das
hesitagdes constituida pelo GPEL. Com base nesse pano de fundo, de
modo bastante sintetizado, o grupo propds entender as hesitagoes como
pontos de ancoragem (nem sempre bem sucedida) nos quais se torna
explicitamente problemdtica a negociagao do ex com os outros constitutivos
de um processo discursivo. Para o GPEL, empiricamente, os processos
discursivos se mostram sob forma de sessoes de conversacio — uma vez
que elas tém sido consideradas nio propriamente como textos falados,
mas especialmente como materializa¢oes de processos discursivos'”. Ha,
portanto, no GPEL, deslocamento nio apenas em rela¢ao ao modo como
a literatura considera as hesitagoes, mas, também, em relacio ao modo
como essa literatura (sobretudo na abordagem textual-interativa) considera
o material empirico do qual extrai as ocorréncias de hesitagdes. Criou-
se, assim, o arcabougo tedrico-metodolégico (inovador na literatura sobre
as hesitagdes) que vem sustentando o desenvolvimento das pesquisas do
GPEL e que parece bem caracterizar o éxito do primeiro investimento de
suas investigacdes — justamente o de propor uma abordagem inovadora
para o funcionamento das hesitagoes.

Passa-se, agora, aos éxitos relativos ao segundo investimento do
grupo, qual seja, o de dedicar atengao especial para um fato empiricamente
marcante, mas negligenciado pela literatura biomédica e linguistica sobre
os sintomas de linguagem: as frequentes hesitagoes na fala de sujeitos
parkinsonianos.

Um primeiro éxito resultante desse segundo investimento, jd de
inicio, pode ser o préprio fato de o GPEL se voltar para essa lacuna da
literatura cientifica. Com efeito, até onde o levantamento bibliografico do

grupo possibilitou chegar, os poucos trabalhos'**

que tangenciam a andlise
de hesitagdes nos enunciados de sujeitos com Doenga de Parkinson, além de
as extrairem, predominantemente, de leitura de frases ou de textos curtos,
as caracteriza como problema de fluéncia verbal. O dado linguistico que

comprovaria esse problema seriam pausas (laténcias?) em momentos que,
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nessa literatura, se poderiam traduzir como de “acesso lexical”. Problemas
motores caracteristicos da doenga explicariam a presenca dessas pausas.
Em alguns desses trabalhos, elas sao vistas, também, como indicios de
dificuldades cognitivas que parcela significativa dos sujeitos parkinsonianos
tenderia a apresentar.

Um segundo éxito decorre, pois, do olhar alternativo do GPEL
para esse contexto. Embora investigadores do grupo tenham constatado
que pausas se destacam nos enunciados de sujeitos parkinsonianos — fato
que, talvez, explique o olhar exclusivo a esse tipo de marca nos (poucos)
trabalhos da literatura biomédica que tangenciam as hesitagdes —, trabalhos
do GPEL"**% t¢m mostrado uma diversidade bastante significativa de
marcas hesitativas nesses enunciados. Ampliam, portanto, o foco das marcas
que podem (e devem) ser investigadas. Detectar, porém, a possibilidade
dessa ampliagdo foi e tem sido possivel, sobretudo, pelo fato de os
pesquisadores do GPEL extrairem as ocorréncias de hesitagao nio como
o faz a literatura biomédica, mas em material mais préximo das situagdes
de uso cotidiano da linguagem®, como, por exemplo, em conversacoes
— entendidas, ¢ importante relembrar, como materializagdes de processos
discursivos. Considera-se, pois, como éxito do segundo investimento do
GPEL a extensao de uma visao discursiva das hesitagoes para a explicacao
de sintomas de linguagem. Com efeito, a literatura linguistica nio tem
se ocupado do funcionamento das hesitagoes na linguagem sintomdtica;
e a literatura biomédica nio tem levado em conta, no que entende como
disfluéncias em parkinsonianos, a complexidade enunciativa subjacente as
ocorréncias dessas (chamadas) disluéncias.

Passa-se, por fim, aos éxitos relativos ao terceiro investimento do
GPEL, o de destacar caracteristicas seminticas que poderiam se resgatar
nas hesitagoes de sujeitos parkinsonianos — se vistas sob dtica discursiva.

Para se tratar dos éxitos relativos a esse terceiro investimento,
serao expostos os principais resultados das investigagoes dos pesquisadores
do GPEL — a maior parte delas, de natureza comparativa.

Em primeiro lugar, destaca-se um resultado talvez nao tao 6bvio
para pesquisadores de dreas biomédicas: hesitages ocorrem em enunciados
de sujeitos com Doenca de Parkinson assim como ocorrem em sujeitos
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sem lesao neurolégica. Ora, na perspectiva teérico-metodolédgica assumida
pelo GPEL, se as hesitagoes sdo, por principio, um fato de linguagem (e
nao apenas um fato de fala — como se pode depreender dos estudos de
orientagdo biomédica), enquanto os sujeitos parkinsonianos preservarem
caracteristicas de linguagem, eles apresentarao hesitagoes em sua fala.

Desse modo, o que a literatura biomédica assinala como presenga
de hesitagdes na fala de sujeitos parkinsonianos seria, na verdade, mudangas
no modo de funcionamento das hesitagoes que a Doenga de Parkinson
possivelmente acarretaria. Trabalhos comparativos ajudariam, portanto, a
esclarecer em que medida se aproximariam e se distanciariam sujeitos com
Doenga de Parkinson e sujeitos sem lesao neuroldgica, no que diz respeito
a presenca de hesitagdes em seus processos discursivos.

Foi o que se passou a fazer. Para tanto, partiu-se da hipdtese
de que a presenca de hesitagoes em sujeitos com Doenga de Parkinson
deveria ser explicada em fun¢io de um conjunto de fatores, e nao apenas
das dificuldades motoras que surgem, nos sujeitos, em decorréncia da
doenga. Obviamente, se eles apresentam dificuldades motoras em 6rgaos
necessdrios a produgio — fisica — da fala, efeitos dessas dificuldades se
mostrarao em qualquer caracteristica fisica da fala. Mas a fala nao se reduz
a suas caracteristicas fisicas; ¢, antes, um fato da linguagem, um modo
de produgao de sentidos. Eis, pois, dentre varios outros possiveis, o fator
privilegiado na andlise das hesitagoes: suas caracteristicas seménticas.

Como, na perspectiva assumida pelo GPEL, sentidos se produzem
em prdticas discursivas, seria de fundamental importincia que se buscasse,
nas hesitacoes em enunciados de parkinsonianos, em que medida suas
caracteristicas semAnticas seriam explicadas em funcio de fatos que
poderiam ser localizados em seus processos discursivos. Com base em
trabalhos comparativos entre parkinsonianos e nio-parkinsonianos, tem-
se chegado, concretamente, aos resultados que passardo a ser expostos.

Em ambos os grupos de sujeitos, as hesitagbes mostram pontos
de turbuléncia na negociagio entre o ex que se marca como sujeito de
um processo discursivo e os outros que constituem esse processo. Nesses
momentos, para os dois grupos, ou as hesitagoes impedem que a deriva
constitutiva do discurso venha a se materializar, ou, ao contrdrio, permitem
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sua emergéncia — o que resulta em momentos que se podem caracterizar

como de dispersio no processo discursivo'>'¢.

Nos casos de dispersao, também nos dois grupos, ela pode vir a ser,
posteriormente, controlada ou, de fato, vigorar. Ocorre controle quando o
sujeito opera um retorno sobre o seu préprio dizer, buscando “amarrd-lo”.
Trata-se, por exemplo, de momentos nos quais a materialidade linguistica
do processo discursivo se mostra com coesio e coeréncia. Quando vigora a
dispersao, esse retorno nao ocorre — o que resulta, sobretudo, em momentos
de falta de coeréncia no dizer.

Em sintese, nos dois grupos de sujeitos, as turbuléncias marcadas
por hesitagoes indiciam momentos em que o dizer desliza entre perder-se
ou manter-se — jd que a deriva que tenta se instalar nesses momentos de
turbuléncia pode vir, ou nao, a se materializar na superficie discursiva.

Virios processos semantico-discursivos tém se mostrado como
recorrentes nos deslizamentos (controlados, ou nio) marcados por
hesitagoes nos dois grupos de sujeitos: (a) conflitos, no fio do discurso,
entre itens lexicais “nao-desejados” e “desejados” pelos sujeitos; (b) conflitos
entre diferentes aspectos de um tema em curso no processo discursivo; (c)
conflitos entre diferentes temas num processo discursivo — caracterizados
por momentos em que, no desenvolvimento de um tema, outro tema tenta
emergir; (d) emergéncia de aspectos contextualizadores do dizer que foram
sentidos como necessdrios para o desenvolvimento do processo discursivo;
(e) voltas de confirmagio ou de negacio de aspectos do dizer (do préprio
sujeito ou de seu interlocutor); (f) voltas de avaliagao de caracteristicas
(seménticas) quantitativas ou qualitativas do dizer; (g) voltas de avaliagao
de caracteristicas que envolviam relagdes de causa e consequéncia no dizer.

Um fato mais geral (e que remete diretamente as condicoes de
producio dos discursos dos sujeitos) mostrou-se na base desses varios tipos
de processos seméntico-discursivos. Trata-se do imagindrio que permeia as
relagdes entre os interlocutores no processo discursivo, bem como aquela
entre eles e os objetos discursivos. Esse imagindrio parece, portanto, estar
na base de todos os conflitos — desde aqueles que envolvem embates entre
itens lexicais “desejados”, ou nao, pelos sujeitos, até aqueles que envolvem
a contengio ou a emergéncia de um tema no fio do discurso.
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Os resultados, como se pode depreender, mostram que
parkinsonianos e nao-parkinsonianos assemelham-se quanto ao modo de
ocorréncia de hesitacdes em seus processos discursivos. Essa semelhanga,
portanto, leva a problematizar a explicagao (da literatura biomédica)
de que a condicio patoldgica, em si mesma, explicaria a ocorréncia de
hesitagdes em sujeitos parkinsonianos. Mas, se, em si mesma, a condigio
patoldgica nao explicaria sua ocorréncia, que fatos justificariam a presenga
empiricamente tao marcante de hesitacoes nos enunciados desses sujeitos?

O que a doenga parece provocar nos parkinsonianos é, acima
de tudo, maior instabilidade em suas tentativas de controle da emergéncia
da deriva. Em outras palavras, é esse tipo de instabilidade (e nao apenas
ou exatamente a motora) que, a nosso ver, explica o que, de fato, motiva
a maior frequéncia de hesitagoes nos enunciados desses sujeitos. Essa
instabilidade, marcada (também, mas nao exclusivamente) por hesitagoes,
se mostra ao olhar biomédico especialmente como dificuldades de controle
de movimentos na fala. No entanto, melhor ela se explicaria se fosse levado
em consideragio que, NOS Processos discursivos, movimentos se articulam
a produgio de sentidos.

Essa producio se mostra relativamente mais turbulenta em
sujeitos parkinsonianos do que em sujeitos sem lesao neuroldgica, mas
ndo em momentos distribuidos aleatoriamente no processo discursivo. Isso
porque, embora os processos semanticos envolvidos nas hesitagdes em
parkinsonianos e nﬁo-parkinsonianos sejam basicamente os mesmos,
nos processos discursivos dos primeiros, em relagio aos dos ultimos, as
hesitagoes ocorrem, especialmente, em momentos nos quais a dispersio tende
a vigorar mais. Com efeito, nesses momentos, a titulo de exemplo,
sao percentualmente mais frequentes os embates entre itens lexicais
(52,29% para parkinsonianos e 38,06% para nio-parkinsonianos) e
os deslizamentos intra e inter temas (22,93% para parkinsonianos e
01,94% para nao-parkinsonianos); é também percentualmente maior a
ancoragem de parkinsonianos na confirmagao/negacio de aspectos dos
enunciados do interlocutor (35,80% para parkinsonianos e 03,30% para
nao-parkinsonianos); inversamente, sio bem menos frequentes as voltas
sobre o seu préprio dizer para contextualizagio de aspectos do dizer
(24,78% para parkinsonianos ¢ 60% para nao-parkinsonianos); e, dentre
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esses momentos menos frequentes de volta, s@o percentualmente bem
menores aqueles que envolvem relagoes seménticas mais complexas, como
as de causa e consequéncia (20,8 para parkinsonianos e 46,7% para nao-
parkinsonianos).

Em sintese, os resultados apontam néo exatamente para dificuldades
[isicas da fala, no que concerne as hesitacoes, mas especialmente para relagies
entre essas dificuldades e a producio dos sentidos. Um aprofundamento de
andlise desses resultados, em investigagoes futuras, seria o de verificar
até que ponto esses momentos de dificuldade de produgio de sentidos
coincidem com momentos visiveis de dificuldades motoras. Sessoes
video gravadas como as que fazem parte do acervo de pesquisa do GPEL
poderiam, facilmente, permitir a identifica¢ao (e mesmo a descri¢ao) desses
momentos de possiveis coincidéncias.

Encerra-se, aqui, a enunciagdo dos ganhos obtidos com o
desenvolvimento das investigacoes do GPEL sobre as questoes de
linguagem em sujeitos com Doenga de Parkinson. Esses ganhos, no
entanto, tém possibilitado a extensdo dos resultados das investigagdes para
outros campos da inser¢io académica de pesquisadores do referido Grupo
no curso de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia. Vejamos em que medida
se deu/se dard essa extensio.

DESDOBRAMENTOS

Desde 1991, o coordenador do GPEL ¢ institucionalmente
vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da FFC/Unesp. Em razao
desse vinculo, esteve diretamente em contato com marcas da instabilidade
da linguagem — a principio, com marcas que mostram sua desintegracio
em adultos. De uma curiosidade inicial, a instabilidade mostrada nessa
desintegragéo veio, a0s poucos, a se converter em objeto de investigagoes
cientificas — com maior atencdo, nos ultimos 12 anos, as marcas de
instabilidade em processos discursivos de sujeitos parkinsonianos.

Mas o vinculo com o Departamento de Fonoaudiologia
colocou o coordenador também em forte contato com outras marcas de
instabilidade, inversas a da desintegracdo: aquelas (sintomdticas ou nao)
que se mostram na sistematizagao da linguagem em criangas, tanto em sua
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modalidade falada, quanto em sua modalidade escrita. A propésito, um
exemplo mais recente da forga desse contato foi o de o coordenador do
GPEL ter proposto, para realizacao no II Simpésio Mundial de Estudos
da Lingua Portuguesa (o SiIMELP 2009), o simpdsio O portugués falado
e escrito em contextos de aquisicio e de perda da linguagem. Esse simpésio
foi coordenado também pelas pesquisadoras Carmen Lucia Barreto
Matzenauer (da UCPel) e Ana Ruth Moresco Miranda (da UFPel). O
contato com as marcas de instabilidade na aquisi¢io da linguagem se deu,
predominantemente, em razao das atividades de extensao universitdria do
coordenador junto ao Curso de Fonoaudiologia da FFC/Unesp: nessas
atividades, a lida é diretamente com questoes educacionais e clinicas
relacionadas a constitui¢do do sujeito falante e escrevente (no processo
convencionalmente chamado de aquisi¢ao da linguagem).

Por razdes de foco de pesquisa, o GPEL acabou, nos ultimos
12 anos, privilegiando a investigacio de marcas de instabilidade na
desintegracao da linguagem em adultos — resultante de sua condi¢io de
parkinsonianos. Mas o que dizer de marcas que mostram tentativas de
sistematizagdo da linguagem em criangas, sobretudo em sua modalidade
de enunciagio escrita, como as seguintes:

(¢

2 fom T A o eefen X

As duas primeiras tentativas de segmentacao ortogréfica (inpe | en
@) ocorreram no interior do mesmo texto de uma crianca. Fato semelhante
ocorreu em ele fante | elefante, com uma segunda crianga. J4 a divida em
“ouviu” ocorreu com uma terceira crianga.

Em pelo menos um dos elementos desses pares, detectam-se
marcas de correcdo/apagamento. Trata-se (...) do reconhecimento do efeito que
a substitui¢do pode ter para a propria crianga e para seu interlocutor (p. 62).
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Destaque-se que fenémenos equivalentes a estes na fala (como,
por exemplo, pausas, reformulagoes e corregdes) nio sio previsiveis, como
a nogdo de metaconhecimento, ou mesmo monitoracio da fala, o exigiria(p.
62)°. O sujeito escrevente, nesse movimento, emergiria, entdo, em um
outro intervalo: naquele que se abre entre a instincia que fala [escreve] e a
instdncia que escuta (18], instincias néo coincidentes(p. 62)°.

Assim, essas marcas de correcio mostram simultaneamente
uma perda e uma busca de ancoragem da escrita. E, na mostra dessa
busca, apontam para perspectivas de ancoragem nao necessariamente
coincidentes entre si — uma vez que, em ultima andlise, as marcas de
corre¢io apontam para diferentes instincias da constituigao da enunciagio
escrita, caracteristicas de sua constituicio heterogénea, € que se mostram
como decorrentes de uma escrita/fala e de uma leitura/audi¢io que se dao
no préprio ato de escrita e deixam pistas no produto escrito.

Nao funcionariam, esses deslizamentos ortogrificos, como
as hesita(;()es? Ou, em outras palavras, nao seriam eles, tais como as
hesitagoes, indicios de negociagoes turbulentas entre o sujeito que enuncia
(pela escrita) e os outros que o constituem como escrevente? Nao seria,
para a crianga escrevente, a prépria lingua um ouzro turbulento, passivel de
deslizamentos e de equivocos?

Esses deslizamentos na aquisi¢do da escrita, embora muito
inquietem os pesquisadores do GPEL, até o presente momento, nio se
constituiram em objeto mais especifico de investigagoes do referido Grupo.
Mas a atengao para eles certamente estd sendo dirigida pelos resultados de
investigacdes sobre os deslizamentos, marcados por hesitagdes, de sujeitos
com Doenca de Parkinson.

Além desses deslizamentos, dentre os fatos que a investigagao das
hesitagoes em parkinsonianos levou a detectar (mas nio a explorar), estio
outras marcas de instabilidade nos processos discursivos — relacionadas, ou
nao, com as instabilidades que se mostram nas hesitagoes. Tem chamado a
atengao do GPEL, nessas outras formas de instabilidade em parkinsonianos,
seu cardter desviante em relagio aquele que elas assumem em adultos sem
comprometimentos neurolégicos. O olhar prévio (ainda nio de cardter
analitico) para essas outras formas detecta nelas conflitos (nem sempre
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bem resolvidos) entre enunciados concorrentes num processo discursivo —
mostrados, por exemplo, pelo que a literatura textual-interativa caracteriza
como corregoes, parfrases ou insergdes parentéticas —, bem como conflitos
no ajuste dos significantes na cadeia discursiva — marcados, por exemplo,
pelo que se poderia caracterizar como lapsos, equivocos ou erros na
produgio dos elementos que constituem essa cadeia.

CONSIDERACOES FINAIS

O interessante ¢ que o olhar que vem orientando integrantes do
GPEL para instabilidades na sistematizagao da linguagem em criangas
(apesar de, até o presente momento, ser apenas o olhar da curiosidade, e nao
o dainvestigacio efetiva) tem detectado, nessa sistematizagao, instabilidades
bastante semelhantes aquelas encontradas em sua desintegragao resultante
da Doenga de Parkinson. Deter-se, mais atentamente, nessas duas
condigoes consideradas extremas do funcionamento da linguagem — a
sistematizagio e a desintegragao — foi o que propds®'. No entanto, embora
o eminente linguista tenha chamado a atengao para similaridades entre
essas duas condigdes, até onde vai o conhecimento dos pesquisadores do
GPEL, no Brasil, nem linguistas nem fonoaudidélogos tém investigado,
simultaneamente, caracteristicas linguistico-discursivas desses dois
contextos do funcionamento da linguagem. Investigi-los simultaneamente
¢ justamente a curiosidade das préximas pesquisas do GPEL — possibilitada
pelos ganhos teérico-metodoldgicos das investigagdes sobre as questoes de
linguagem em parkinsonianos.

Trata-se, pois, de ampliar o essas investigacoes propiciaram —jd que
o recorte que as orientaram limitou os integrantes do GPEL a investigarem
tio somente o fendmeno hesitativo e, especificamente, na Doenga de
Parkinson. Em outras palavras, trata-se de ampliar o recorte para o qual
se dirigird esse olhar — agora nao s6 para o contexto de desintegra¢io ¢/ou
de mudanca de condicio discursiva resultante da Doenga de Parkinson,
mas também para o de sistematizagio; nio s6 para as hesitagoes, mas para
marcas mais diversificadas da instabilidade da linguagem.

Nao se trata, porém, apenas de uma ampliagao de olhar. Trata-se,
também e principalmente, de um aprofundamento de olhar — permitido e
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sustentado pelos éxitos com as investigacoes feitas até o presente momento.
Um desses éxitos, conforme ji exposto, foi justamente o de se terem
detectado vinculos entre o funcionamento das hesitacoes e fatos relativos a
heterogeneidade constitutiva do sujeito e dos (seus) processos discursivos.
Investigar instabilidades da linguagem (nio s6 daquelas mostradas por
hesitagdes) constituird, de certa forma, uma continuidade das pesquisas
anteriores. Com efeito, instabilidades na constituicio e nos sintomas
(tanto os que se mostram jd numa constitui¢ao desviante, quanto os que
se mostram em desintegragdes e/ou mudancas de condigoes discursivas),
privilegiadamente escancaram a heterogeneidade do funcionamento da
linguagem.
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CONSIDERACOES PSICANALITICAS SOBRE
A PARTICIPACAO DO PSIQUISMO NA
AQUISICAO DA LINGUAGEM

Maria da Graga Chamma FERRAZ E FERRAZ

INTRODUCAO

Vinte anos se passaram desde a criagio do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia, quando iniciamos os
estudos na drea da Comunica¢ao Humana, incorporando a Fonoaudiologia
a0 nosso campo de pesquisa em Psicologia. Durante esse tempo, temos
nos esforcado muito no sentido de contribuir para a adequa¢io ao campo
da Comunica¢do Humana, dos conceitos linguisticos e psicoldgicos
envolvidos no estudo da linguagem.

Nossa formagao psicolégica e psicanalitica, com intenso
investimento na Linguistica e na Filosofia Moderna, nos tem levado
a pesquisa bésica, além da pesquisa aplicada. Nossa tentativa tem sido
a de criar instrumentos tedricos que referendem a pritica da terapia
de linguagem e da avaliagio diagnéstica. E sobre o resultado da nossa
tentativa de adequagio dos conceitos envolvidos com o estudo da
linguagem que gostariamos de discorrer neste momento. Propomos
pensar alguns dos conceitos envolvidos com o estudo da linguagem,
mostrando como poderiam contribuir para a compreensao dos processos
envolvidos na aquisicio e no desempenho linguistico. Quanto mais
claramente conseguirmos compreender esses processos, mais serd possivel
o aprimoramento da prdtica clinica e diagnéstica.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p115-130
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O INCONSCIENTE E O SIMBOLICO EM SIGMUND FREUD

As nogodes de pré-consciente' e inconsciente’ nos tem parecido
fundamental no estudo da aquisi¢ao e desempenho linguisticos. A regido
psiquica, a que S. Freud chamou de inconsciente, é uma regiao constituida
a partir do desenvolvimento do psiquismo. S. Freud idealizou um modelo
estrutural e funcional do psiquismo.

[...] Conhecemos duas espécies de coisas sobre o que chamamos nossa
psique (ou vida mental): em primeiro lugar o cérebro (ou sistema
nervoso) e, por outro lado, nossos atos de consciéncia, que sdo dados
imediatos e ndo podem ser mais explicados por nenhum tipo de
descricio. Tudo o que jaz entre eles é-nos desconhecido, e os dados
nao incluem nenhuma relagio direta entre estes dois pontos terminais
de nosso conhecimento. [...] presumimos que a vida mental é funcio
de um aparelho ao qual atribuimos as caracteristicas de ser extenso no
espaco e de ser constituido por diversas partes... (p.157)°.

O psiquismo é constituido, portanto, por regides de a¢ao psiquica.
Freud pensou trés regides. O Id, que contém a heranga genética e estd
presente desde o nascimento, ¢ a regiao dos instintos, que nos aproxima dos
animais. E uma camada psiquica primitiva que, durante o desenvolvimento
psicoldgico, tem uma parcela desdobrada em Ego. O Ego é uma instincia
mediadora entre os instintos animais de sobrevivéncia e de perpetuacio
da espécie; deve ser entendido como uma regiao de autopreservagio do
psiquismo. E ele que estabelece as relagoes com o meio externo. Essa
instancia ou regido psiquica, que também pode ser chamada de consciéncia,
desdobra-se em uma espécie de agente especial do psiquismo, a que Freud
denominou Superego. O Superego constitui-se a partir da atuagio do Ego
no espago social, seu enfrentamento com as leis humanas de convivéncia
no grupo e a necessidade de inscri¢ao do individuo na sua cultura.

A base de funcionamento dessas trés instncias psiquicas ¢ uma
energia de cardter sexual, a libido. A expressao sexual, em Freud, diz respeito
ao erotismo, e nao a genitalidade. O erético estd associado a disposicao
do organismo de estabelecer conexdes com a exterioridade. O genital estd
associado a realizacao da vida sexual genital, especificamente. A genitalidade
¢ apenas um dos aspectos do erotismo e a relagio sexual é um dos objetos
investidos pela libido. A libido é de alguma forma quantificivel.
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De acordo com Sigmund Freud:

Nas fungées psiquicas hd razao para distinguir alguma coisa (quantum
de afeto, soma de excitagdo) que possui todas as propriedades de uma
quantidade - ainda que nio estejamos habilitados para medi-la - alguma
coisa que pode ser aumentada, diminuida, deslocada, descarregada, e
se espalha sobre os tragos minésicos das representacoes mais ou menos
como uma carga elétrica a superficie dos corpos.(p.421)*

O Ego, estrutura identificada com a chamada consciéncia - a
mediadora entre mundo interno e mundo externo -, realiza uma série
de movimentos aos quais Freud chamou de mecanismos de defesa do ego,
porque, mediante esses movimentos, 0 ego protege a estrutura consciente
do individuo contra agressdoes do mundo externo ou contra a emergéncia
de contetidos internos a consciéncia. Desses movimentos nos interessam,
especialmente, o recalcamento e a repressio’.

O recalcamento e a repressao sio pensados como um mesmo tipo
de movimento através do qual os contetidos vividos pelo individuo como
desagraddveis (ideias, afetos, etc.) sao banidos da consciéncia e armazenados
em uma instincia aquém da consciéncia, mais ou menos profundamente
e mais ou menos intensamente, fundando respectivamente inconsciente o
pré-consciente. O recalcamento difere da repressdo apenas em intensidade,
sendo um mesmo movimento que segrega as pulsies® (certa intensidade
de libido investida em certo objeto externo), incestuosas’ (relacionadas aos
afetos dirigidos ao genitor de sexo oposto), a uma regido mais profunda
ainda que a do pré-consciente, o inconsciente. O recalcamento estd na
origem da constitui¢ao do inconsciente, ou seja, trata-se de uma operagao
a partir da qual as representacoes ligadas a uma pulsio sao mantidas em
uma instincia psiquica sobre a qual o individuo nio tem mais controle,
nem acesso, a nao ser por meios especiais. Os chamados contetidos
inconscientes sao pulsoes as quais o ego se viu impossibilitado de realizar.

O comrLEXO DE EDIPO E A INSCRICAO DO PSIQUISMO NO PLANO SIMBOLICO

O complexo de Edipo, que resulta na repressio das pulsoes
incestuosas, ¢ a face do desenvolvimento psiquico que resultard na inser¢io
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da crianga no plano simbdlico®. A insergao no psiquismo na ordem simbélica
¢ condicdo sine qua non para a aquisi¢io da linguagem. Vamos entender,
entao, como acontece essa inscricao do psiquismo na instancia simbdlica.

Freud explica o desenvolvimento do psiquismo através do
desenvolvimento da fungio sexual, uma vez que a libido ¢ de natureza
sexual.

O primeiro 6rgio a surgir como zona erdgena e a fazer exigéncias
libidinais & mente ¢, da época do nascimento em diante, a boca.
Inicialmente toda a atividade psiquica se concentra em fornecer
satisfagio as necessidades dessa zona. Primeiramente, ¢ natural, essa
satisfacdo estd a servigo da autopreservagio, mediante a nutri¢io; mas
a fisiologia nao deve ser confundida com a psicologia. A obstinada
persisténcia do bebé em sugar d4 prova, em estdgio precoce, de
uma necessidade de satisfacio que, embora se origine da ingestdao da
nutri¢io e seja por ela instigada, esforca-se todavia por obter prazer
independentemente da nutri¢do e, por essa razdo, pode e deve ser
denominada sexual. (p.166)°

Sao quatro as zonas erdgenas' descritas por Freud, ou seja, sio
vérias as regioes do corpo nas quais grandes quanta de libido sao investidas
durante o desenvolvimento do aparelho psiquico, cada uma delas
coincidindo com uma fase do desenvolvimento psicoldgico: fase oral (6rgao-
boca), fase anal (6rgaos da funcio de excrecao), fase filica (6rgao-pénis,
em ambos os sexos) e fase genital (6rgaos genitais). Nao descreveremos
detalhadamente cada uma delas, uma vez que a fase félica é a que nos dard
suporte para a compreensio das questoes da linguagem. E nesta fase que
Freud situa o complexo de Edipo"!

Freud constréi o termo complexo de Edipo no modelo da
tragédia grega que, no seu entender, é repetida pelo psiquismo desde os
povos mais primitivos. Pai e mae sao figuras fundamentais a constituigao
da instAncia mais tardia do aparelho psiquico, o superego, que permitird
ao individuo viver em sociedade, partilhar os valores sociais e adquirir a
linguagem humana. As relagbes pai-mae-crianca constituem o chamado
tridngulo familialista’’, um modelo de relagoes afetivas, que serd a referéncia
para as relagdes afetivas futuras do adulto. Neste tridngulo, as relagoes sao
edipianas, ou seja, acontecem de maneira semelhante 4 tragédia grega.
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Durante a fase do complexo de Edipo (trés a quatro anos de
idade, aproximadamente) o genitor do mesmo sexo da crianga vai fazer
a interdi¢ao do incesto que o personagem da tragédia grega nao viveu.
Edipo matou o pai e tomou posse do corpo materno, realizando o incesto.
Seu castigo pela realiza¢ao da pulsao proibida (a pulsao original) foi cruel:
furou os préprios olhos e saiu cego e errante pelo mundo. Jocasta, a mae
incestuosa, foi castigada com a loucura e levada ao suicidio. Laio, o pai,
nao foi capaz de interditar a realiza¢io da pulsdo incestuosa.

Na psique infantil, o genitor do mesmo sexo tem a fungao que
Laio nao realizou, ou seja, interditar o incesto. A crianca, por temer o
genitor do mesmo sexo, renuncia a rivalidade no amor pelo mesmo objeto.
Temos nesse tridngulo edipiano o que Freud chamou de ambivaléncia
afetiva, porque, a0 mesmo tempo em que a crianga tem sentimentos
agressivos em relagio ao genitor do mesmo sexo, ela o teme por ser maior
e mais poderoso. Nesta ambivaléncia de sentimentos, a crianga acaba por
optar pela identificacio com a figura do mesmo sexo, construindo uma
sexualidade masculina ou feminina. Na identificacio com o mesmo sexo, a
crianca espera merecer a atengio do genitor de sexo oposto.

A fase félica é a cena onde o superego se constitui. Freud a chamou
de filica por analogia ao falo, érgao sexual masculino e simbolo de poder
desde a antiguidade. Nessa época longingua, o falo em erecio simbolizava
0 poder soberano, a virilidade transcendente, mdgica ou sobrenatural (...) a
esperanga de ressurrei¢do e a forca que pode produzi-la (...)".

Durante a fase filica, a menina ressente-se por nao possuir o pénis,
fantasiando que foi castrada; o menino teme o pai porque seu pénis é maior
e também fantasia que o pai vai castrd-lo, caso ele tome posse do corpo
da mae. O desenvolvimento psiquico acontece, nesse momento, em torno
da oposigao presenga ou auséncia do pénis, e nao em torno da oposi¢io
masculino ou feminino. E necessério esclarecer que o falo ¢ referido ao valor
simbdlico do pénis, e ndo ao 6rgao do corpo. O genitor de mesmo sexo
ensina que existem leis, que existe uma exterioridade que deve ser investida
libidinalmente, obrigando a crianga a uma vida de relagies objetais™. As
pulsdes incestuosas - e, portanto, proibidas - dirigidas as figuras parentais sio
reprimidas, ficando no inconsciente em estado de laténcia®, pressionando
o ego e podendo emergir a consciéncia de maneira deformada. A pulsao
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incestuosa ou pulsao original significa esse investimento infantil no genitor
de sexo oposto. A pulsio incestuosa dos primeiros anos de vida é reprimida
pelo ego quando da construgao do superego.

Para a perfeita compreensio da importincia da fase fdlica na
aquisi¢ao da linguagem, devemos explicitar ainda o conceito de desejo’®, que
¢ de fundamental importincia para o estabelecimento do sujeito psiquico e
do sujeito linguistico. Nos escritos sobre a nogio de desejo, Freud estabelece
uma distin¢do entre dois termos: necessidade e desejo. A necessidade
origina-se em um estado de tensdo bioldgica (interna) e encontra sua
satisfago em uma agao especifica que fornece o objeto adequado a redugao
de tensdo (a fome e 0 mamar, por exemplo). O desejo ¢ incorrigivelmente
ligado a tragos minésicos, tracos de memoria relacionados as primeiras
satisfagoes das necessidades, as primeiras situagoes de reducio das tensoes
internas. O objeto original do desejo sempre é o seio materno, que satisfez a
primeira fome. O desejo encontra sua realizagio na reproducio alucinatdria
das percepgdes tornadas sinais das primeiras satisfagdes de necessidades.
A procura que o ego realiza no real é absolutamente orientada por sinais,
ou seja, orientada pela memoria sensivel de um conjunto especifico de
percepgoes vividas durante o periodo de amamentagio.

O desejo, no pensamento freudiano, é sempre inconsciente,
Iigado a sinais infantis incorrigiveis. Desejo, portanto, é representagao
simbdlica (o objeto original do desejo nao pode mais ser acessado pela
consciéncia na vida adulta, nao se pode mamar para sempre), mas envia
sinais que decidem as produgées de um individuo adulto. A constitui¢io
desse movimento desejante que sinaliza a vida adulta é propriamente a
inscri¢ao do individuo na producio simbélica que mais tarde permitird
a aquisi¢ao da linguagem. A inscrigao na instincia simbdlica estd na base
da constitui¢ao do sujeito lingiiistico, porque a linguagem ¢ a forma mais
sofisticada de operagdo simbdlica.

A OPERACAO SIMBOLICA OU O PROCESSO DE REPRESENTACAO MENTAL

Pensar o conceito de representagio implica trabalhar com no
minimo duas ideias fundamentais: fungdo simbdlica' e signo linguistico".
A ideia de signo linguistico ¢ de extrema importincia, porque tornou
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possivel a construgio de quase todos os referenciais sobre a constituigao
do pensamento e da linguagem. Na teoria dos signos, de Ferdinand de
Saussure’®, temos a explicita¢ao do signo como composto por significante
(imagem) e significado (conceituagao sobre o referente). O signo compde-se
de imagem e representagio mental'’. A representacao mental é um conceito
aprendido sobre a realidade, ou seja, aquilo que se compreende sobre uma
dadarealidade. O signo linguistico corresponde a um referente (a coisaa qual
o signo se refere) e é arbitrdrio. Nio existe vinculo natural entre significante
e significado (os sons da palavra nio tém relagao alguma com a ideia que
ele veicula). Este cardter de arbitrariedade do signo coloca-o num estatuto de
pura abstragio sobre a realidade. Em quase toda a literatura psicolédgica e
linguistica, a ideia de signo estd associada ao conceito de representagio
mental ou reapresentagio do mundo a consciéncia. Tradicionalmente,
temos teorias da construgio do pensamento e da linguagem fundadas na
ideia de que existe uma instdncia do mundo das coisas e uma instincia de
outro tipo de mundo, o das palavras. O mundo das palavras é puramente
abstrato, sendo, portanto, atravessado pelas construcoes ideolégicas de um
determinado segmento social. O signo seria, nesse caso, reapresentacio do
real A consciéncia.

Entender representagio dessa forma implica no entendimento
das operagdes mentais como atuantes apenas sobre o plano das abstragoes e
da ideologia, jamais atingindo a realidade “em si mesma”. O conhecimento
definitivo e “verdadeiro” sobre o referente jamais serd alcangado, mas estard
sempre atravessado pela ideologia de uma comunidade cultural, linguistica,
social, etc. Tal conhecimento serd uma construgao teédrica - mesmo que
partilhada por vérias comunidades - sobre uma dada realidade.

O CONCEITO DE INCONSCIENTE EM JACQUES LACAN E O CONCEITO DE
REPRESENTACAO MENTAL

Vejamos agora as relagoes possiveis entre a instdncia do mundo
real, « representagdo mental e o inconsciente. Vamos entender a natureza
desse mundo real, desse mundo das coisas, com Jacques Lacan, cuja teoria
psicanalitica estd fundada nos mesmos conceitos ja estudados em Freud.

121



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

Lacan estabelece trés instdncias (ordens) de produgao de realidade:
ordem do Real, ordem do imagindrio ¢ ordem do simbélico'?’. Entenda-se
isso lembrando as associagoes que Jacques Lacan estabelece entre a nogio
freudiana de desejo e a teoria dos signos, de Saussure, ou seja, através da
ponte tedrica que este autor estabelece entre a Linguistica e a Psicandlise.

Em Lacan, porém, existem algumas diferencas relativas a
linguistica estruturalista que lhe dd suporte. Sendo, vejamos: o significante
nao evoca um significado, mas constrdi um significado intrapsiquico. Os
significantes constituem elementos universais de fundacio dos significados
intrapsiquicos®. Eles ndo tém o poder de evocagio dos significados, mas de
construcio dos significados (contetidos psiquicos inconscientes, matéria
psfquica latente, sujeita a emergir a consciéncia).

O inconsciente lacaniano, portanto, ¢ simbdlico, ou seja, funda-
se em operagdes significantes. Dessa forma, o inconsciente é efeito da
inscriao da natureza animal (infantil, instintual, primdria) na ordem do
simbdlico, na ordem humana. O inconsciente lacaniano ¢, justamente,
uma ordem inconsciente, uma instincia de produgao psiquica.

A CONSTITUICAO DO SUJEITO PSIQUICO NO PENSAMENTO DE JACQUES LACAN

Segundo a teoria lacaniana, os elementos de organiza¢io do
inconsciente (os significantes) estio associados ao complexo de Edipo.
Sdo representagoes das experiéncias vividas, principalmente, durante a fase
filica. A operacio significante que constréi o inconsciente é movimento
de reapresentacio do mundo ao ego, um movimento obediente as leis
universais humanas, um movimento de funda¢ao de modelos de efetuagao
das pulsoes. Os modelos sao fundados a imagem das relagoes (modelos
de articulagoes entre significantes, de producio das cadeias associativas
freudianas) efetuadas no tridngulo familialista, pensado por Freud.

A ordem do simbdlico é a instincia da fundagio do sujeito
psiquico, ou seja, a instincia da inscri¢io da natureza primdria, instintual,
na ordem humana. Trata-se do processo edipiano de tornar-se filho de
homem.
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O sujeito psiquico é aquele que conhece o nome do pai. Antes da
edipianiza¢io nio pode haver sujeito, porque nao hd obediéncia ao interditor,
ao pai detentor do falo, (imagem do poder pela presenca do pénis), carregada
pelo menino e pela menina, desde a fase do complexo de Edipo.

O falo (o poder do) é um poderoso significante que vai orientar
a constru¢ao do mundo intrapsiquico, vai dar forma aos significados, ou
seja, aos conteudos inconscientes. O sujeito estrutura-se em torno do pai
simbélico, do falo simbélico.

A NOCAO DE DESEJO E A INACESSIBILIDADE DO REAL

Tal como em Freud, o objeto do desejo ou o objeto primdrio®,
em Lacan, é um objeto perdz'doﬁ_ O objeto ¢ a causa do desejo. No caso de
Freud, o seio materno ¢ o objeto perdido, aquele que satisfez as primeiras
necessidades e que serd imaginariamente perseguido pelo adulto (o adulto
buscard representantes dessa pulsio dirigida ao seio materno e ao corpo da
mae). Podemos dizer que Lacan acentua um aspecto da teoria freudiana,
segundo o qual a crianga viveria um periodo em que a mie é percebida como
mae filica®. Nas primeiras teorias infantis, a mae possui o falo dentro de
si, uma vez que ele é o Unico érgio sexual existente. Nas fantasias infantis,
durante as primeiras frustragoes relativas as necessidades bdsicas, a crianga
atribui & mae esse poder félico (prové-la ou nio prové-la das necessidades).

O desejo na teoria lacaniana funciona pela busca do falo ausente.
Nessa busca, o desejo é permanentemente lancado a reedigao da cena
edipica, a partir de novos objetos. As relagoes objetais seguem sempre o
mesmo modelo, os mesmos significantes: medo da castraciao ou temor ao
pai interditor, vontade de acesso a redugio absoluta das tensées internas, ou
vontade de desfazer todas as conexdes, até retornar ao estado inorganico.

O inconsciente é uma estrutura simbdlica, onde deve existir
sempre uma casa vazia. Esta casa vazia é a auséncia do objeto original do
desejo, que neste caso é o poder do falo, que garantiria o gozo do absoluto
através da posse do corpo da mae (o interditado pelo pai). Este esquema
de casa vazia permite mobilidade ao psiquismo, permite a vida de relagoes
objetais.
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Podemos dizer que a estrutura humanidade ¢é anterior ao
individuo, que se torna sujeito humano quando ingressa na estrutura
simbdlica: na linguagem e na cultura.

A ORrRDEM DO IMAGINARIO

Esta ¢ a instAncia dos fantasmas, ou seja, alucinatéria, constituida
por blocos de sinais infantis que nunca mudam, permanecem nas cenas
infantis (edipianas). E a instincia do desejo original, das pulsoes originais.
Diz respeito ao material propriamente psicanalitico, matéria animal que
escapou ao ditado (universal e simbdélico), ou seja, matéria que se apropriou
do interdito, constituindo uma regiao de possibilidade psicésica. Trata-se da
auséncia ou constitui¢ao precdria do sujeito psiquico e, portanto, auséncia
ou precariedade do sujeito da linguagem. Vejamos mais detalhadamente
como se dd a constituigao do sujeito psiquico.

A INSCRICAO DO CORPO ANIMAL NA ORDEM HUMANA

A inscricio da natureza animal na ordem do simbdlico - ou
processo de constituigao do sujeito psiquico - se faz em trés momentos, a
partir da constitui¢ao das instincias de acao psiquica: ego e superego. Neste
periodo de desenvolvimento psiquico instala-se a regido intrapsiquica, a
que Freud chamou de inconsciente.

Podemos afirmar que o Id ¢ a instancia de repeti¢io da natureza
animal, libidinal. Trata-se da estrutura mais primitiva da mente, quando
nio se pode falar ainda em um sujeito. As outras duas formagées do aparelho
psiquico sao como desdobramentos dessa regido primeira, presentes em
todas as formas de vida animais.

O Ego ¢ a regiao de efetuagio da natureza animal, conhecida
como a regido da consciéncia. O superego ¢ a regido mais tardia do
desenvolvimento psiquico e implica a internalizagao das leis humanas, nao
apenas no que diz respeito as regras de convivéncia social, mas as regras
de produg¢io de um psiquismo humano, de possibilidade de inser¢ao na
cultura e na linguagem.
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Os trés momentos do processo de constitui¢ao do sujeito psiquico
fazem o processo que Lacan chamou de Clivagem?®, cujo conceito serd
explicitado no préximo tépico.

A ORDEM DO SIMBOLICO NO PENSAMENTO DE JACQUES LAcAN

No primeiro estdgio do desenvolvimento psiquico - processo
primdrio -, a crianga vive o que a Psicandlise, em geral, chama de narcisismo.
Naio hd possibilidade de relagdes objetais. Todo objeto possivel do mundo
dito real é como um ex.

Posteriormente, acontece a emergéncia do segundo termo — a
mie - que jd possibilita certo tipo de relagoes objetais, ainda que frageis. O
seio materno ¢ vivido pela crianga como uma totalidade. As pequenas ou
grandes frustragoes vividas durante a fase de amamentagdo encarregam-se
de iniciar o processo de separagdo entre a crianga e o corpo da mae. Quando
vem a fome e o seio no estd presente, a crianga percebe que precisa mover-
se no sentido de aproximar o objeto do desejo. Neste momento a crianca
chora, e este pode ser o ato precdrio e inaugural da fala, os primérdios do
sujeito linguistico.

A emergéncia do terceiro - o pai - acontece com as incursoes
paternas aos momentos de relagdo mae-crianga. O pai funciona como mais
um agente de separagio entre mae e crianca.

A OrDEM DO REAL

O Real (sempre grafado por Jacques Lacan com inicial maitscula)
¢ um plano inacessivel, porque ¢ o lugar do real objeto do desejo, a posse
do poder do falo. O sujeito renunciou a posse do falo, uma rentincia em
nome do pai.

O desejo do adulto ¢ movido pela busca do objeto faltante. O
psiquismo funciona pela falta, como em um quebra-cabeca, onde deve
haver uma casa vazia para que o sistema funcione. O desejo é lugar de
auséncia, de um objeto faltante. A casa vazia - do objeto faltante - ¢é
o lugar do falo simbélico (o poder do falo). Esta auséncia possui uma
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fungao politica, de instala¢io do universo simbdlico do individuo, fazendo
substituicoes do objeto original do desejo. A falta obriga o sujeito a investir
em outros objetos, que nao o original; obriga-o a renunciar ao poder
absoluto e ao narcisismo, em nome do pai. O pai tomard, de agora em
diante, as multiplas formas da lei: na linguagem, na sociedade e na cultura.

O falo simbdlico é 0 objeto fundador da vida psiquica. O desejo é
atraido pela casa vazia, pela auséncia do objeto faltante, objeto perdido da
cena edipica. Toda acao do sujeito seria como uma reedigao simbdlica da
cena edipica, em busca da posse do objeto original do desejo, que nunca
vai estar onde ¢é buscado.

Retomando as consideragoes iniciais sobre a distingao entre um
mundo das coisas ¢ um mundo das palavras, podemos entender, com a
Psicandlise lacaniana, o seguinte:

A coisa nunca é senio em funcio de marcas significantes que a
dimensionam como objeto do desejo. Na problemdtica freudiana, a
variabilidade do objeto estaria mostrando o cardter de representante
que assume a coisa relativamente ao significante; o objeto freudiano
nao é uma coisa determinada, é qualquer coisa que possa ter o rol
de representante do objeto perdido e se liga a uma constelagio de
significantes. Enquanto a constituicio do objeto estd ao nivel do logos,
relativo a um sistema linguistico, a coisa reduz-se a0 nome, ao aspecto
morfolégico gramatical. A constitui¢io do objeto estd fundada na
estruturagio da linguagem, e a coisa, a tdo falada coisa dos empiristas,
essa coisidade que eles créem estar diante do sujeito, é uma realidade
‘parlante’ que remete a causa e ao nada. A coisa, em sua coisidade, é
nomeada a partir da estrutura da lingua. Fica demonstrado que é desde
a linguagem que se institui a dimenséo da experiéncia da coisa.(p.29)*

O primeiro nome ¢ o nome do pai, que nomeia o corpo da mae.
A coisa mae s6 pode ser conhecida e dissociada do ex (ruptura com uma
posi¢ao narcisica, egocéntrica) quando é nomeada. A nomeagio dos corpos
do pai e da mie estabelece a proibigio do incesto, a lei. O incesto - a
violagdo da lei - s6 é possivel, portanto, na instincia da linguagem, pois no
nivel do Real s6 existem corpos sem nome.

Quando a crianca aprende os nomes, é porque jd se articulou a
ordem simbdlica, plano onde habita a linguagem. Os nomes, porém, sio
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aprendidos na instincia psiquica, como vimos. E o movimento, digamos,
pulsional, que permite o aprendizado dos nomes.

Primeiramente, a crianga extrai um ex da totalidade primitiva
que ela percebe. Esse eu precede o sujeito e é condicao sine qua non para a
sua emergéncia. O ex nio é o sujeito. O sujeito é determinado nas relacoes
objetais. O lugar do sujeito é vazio enquanto um ex nao se estabelece nesse
lugar. O sujeito é um vazio a ser preenchido tanto na estrutura linguistica
quanto na ordem estrutural humana.

No plano da sintaxe, a posi¢ao do sujeito é orientada pelas leis da
gramdtica. Eu s6 tenho um sujeito quando a linguagem se articula, quando
alguém fala: (sujeito) foi ao cinema. O sujeito estd ai, mas é um nada. E
preciso ocupar o lugar do sujeito: (Maria) foi ao cinema. Maria é um ex
que, neste momento, ocupa o lugar do sujeito.

Portanto, temos motivos razodveis para dizer que o sujeito
linguistico ¢ coincidente com o sujeito psiquico, mesmo porque o sujeito
psiquico s6 se constitui na articulagdo dos significantes linguisticos, na
aprendizagem dos nomes, mas nao em uma aprendizagem qualquer, e sim
em uma aprendizagem afetiva, no sentido psicanalitico do termo afeto
(investimento libidinal nos objetos externos; elaboracao do narcisismo).

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a busca de adequagao dos conceitos linguisticos e
psicanaliticos ao estudo da comunicagiao humana nos permitiu recortar, da
literatura referente as duas disciplinas, um conceito de sujeito da linguagem
adequado a abordagem terapéutica fonoaudiolégica. Compreender a
constitui¢ao do psiquismo como condigdo para a inscri¢ao do individuo
na linguagem tem permitido, a equipe multiprofissional em que atuamos,
a abordagem terapéutica fonoaudiolégica de criangas sem linguagem.
Essas criangas apresentam quadros psicolégicos bastante complexos, e
nossos estudos tém permitido contribuir para a avaliagao diagnéstica dos
transtornos psicolégicos associados a aquisi¢ao e a producao da linguagem,
bem como para o encaminhamento de pacientes ao tratamento psicoldgico
mais adequado.
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Atualmente, temos seguranca para afirmar que a avaliagio
psicodiagnédstica de pacientes da comunicagio sem linguagem ou
apresentando competéncia linguistica inadequada se faz necessdria
durante o processo geral de avalia¢io diagndstica. Podemos dizer também
que o conhecimento do psiquismo do paciente em terapia auxilia
significativamente o trabalho terapéutico e permite a orientagio familiar
mais apropriada. Queremos dizer que a prépria terapia fonoaudiolégica
pode acentuar o processo de inscri¢io do paciente na ordem simbdlica,
embora nio dispense, de forma alguma, o encaminhamento psicolégico.
Queremos afirmar também que a familia pode ser orientada no sentido de
reestruturar sua dinimica de grupo, favorecendo a inser¢ao, ainda possivel,
na ordem simbdlica.

Entendemos, porém, que ainda hd um longo caminho a
percorrer na atualiza¢ao do conceito de sujeito da linguagem, em fungao
das transformacoes que a filosofia moderna e os estudos semidticos tém
produzido no modo de conceituar o sujeito. A filosofia moderna tem levado
essa conceituagio para além das bases tedricas cartesianas e estruturalistas
com as quais temos trabalhado até o momento. Nosso pensamento tem
se articulado a esses novos conceitos e buscado atualizar os referenciais
de abordagem do paciente da comunica¢ao. Esses novos estudos, porém,
nao podem ser apresentados neste momento. Trabalhamos para que isso se
torne logo possivel, quando, certamente, apresentaremos novas conclusoes
conceituais, no intuito de contribuir com as praticas diagnésticas e
terapéuticas dos distdrbios da comunicagao.
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PrOMOCAO DA SAUDE EM GRUPOS
DE TERCEIRA IDADE: ENFASE NA
COMUNICACAO EVOZ

Eliana Maria Gradim FABRON
Luciana Tavares SEBASTIAO
Suely Mayumi Motonaga ONOFRI

INTRODUCAO

Desde a criagido do curso de Fonoaudiologia, existe uma
parceria dos autores deste capitulo no trabalho preventivo em voz nos
diferentes ciclos da vida (criangas, adultos e idosos) e situagdes profissionais
(professores de diferentes niveis de ensino, radialistas, jornalistas, entre
outros). A opgio por abordar, neste capitulo, a promogao de satde vocal
em grupos de terceira idade justifica-se nio s6 pela importincia deste
trabalho para a saide e qualidade de vida da populagio idosa, como
também pelo aumento da expectativa de vida e o decorrente aumento do
campo de trabalho fonoaudioldgico com este grupo populacional.

Além disso, o trabalho em voz desenvolvido pelos autores com
esta populagio conta com uma experiéncia acumulada de cinco anos de
estudos e pesquisas na 4rea.

ENVELHECIMENTO E PoLiTICAS PUBLICAS

O envelhecimento é uma realidade mundial. Estima-se que, em
2050, a populagio de idosos, individuos com 60 anos ou mais, alcance
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os dois bilhoes. No Brasil, em 2006, o Ministério da Sadde estimou a
existéncia de 17,6 milhoes de idosos no pais'.

Nos dltimos anos, diversas politicas publicas foram criadas com
o objetivo de contribuir para a satde, capacidade funcional e qualidade de
vida da populagio idosa.

Em 1999, o Ministério da Satde aprovou a Portaria n° 1.395,
referente a Politica Nacional de Satide do Idoso, revogada em 2006, a partir
da aprovagio e publica¢io da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa’.
Esta primeira portaria j4 apontava a perda da capacidade funcional como
o principal problema de saide que pode afetar o idoso. Em 2002, este
mesmo 6rgao governamental, por meio da Portaria n® 702, da Secretaria
de Assisténcia a Satde (SAS), prop6s a organizagao e implementacio de
Redes Estaduais de Assisténcia a4 Satide do Idoso®. Em 2003, o Presidente
da Republica sancionou o Estatuto do Idoso, aprovado pelo Congresso
Nacional. Em seu capitulo IV, dispoe sobre o papel do Sistema Unico
de Satde (SUS) na garantia a saude integral da pessoa idosa em todos
os niveis de atengdo a satde, ou seja, envolvendo as agdes de promogao,
protecao e recuperagio a saude do idoso, desenvolvidas pelos servigos
da atengao bdsica e pelos servigos de média ou alta complexidade. Mais
recentemente, em 2006, o Ministério da Saide, por meio da Portaria n°
2.528, aprovou a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa®. No mesmo
ano, a Portaria n°® 399/GM publicou as Diretrizes do Pacto pela Saude’,
cujo documento ressalta a satide do idoso como uma das seis prioridades
pactuadas entre o governo federal e os governos estaduais e municipais,
visando ao desenvolvimento de a¢des que busquem a implementagao de
algumas das diretrizes da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa’.

Dentre as Diretrizes desta Politica, destacam-se: a promogio do
envelhecimento sauddvel, uma vez que as atividades que sero apresentadas
neste capitulo se relacionam com esta diretriz; o estimulo as agdes
intersetoriais, pois tais atividades resultam da agdo em parceria entre a
universidade e o setor satde em nivel municipal; a diretriz referente ao
apoio ao desenvolvimento de pesquisas, na medida em que o trabalho
ora relatado inclui também o desenvolvimento de estudos que visam a
construgao de conhecimentos cientificos sobre a saide da pessoa idosa’.
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O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural em
que ocorre diminui¢io progressiva da capacidade funcional do individuo.
Tal condi¢io decorrente do avango da idade é denominada senescéncia.
Entretanto, em condi¢oes adversas que incluem acidentes, doengas, entre
outras, uma condigao patolégica pode se instalar, caracterizando assim
a senilidade, condi¢io que vai demandar a necessidade de assisténcia ao
idoso'.

Ao envelhecer, o ser humano estd sujeito a mudangas que levam
a uma perda progressiva da capacidade fisica e/ou mental, que incluem:
perda de forga e flexibilidade nos musculos e articulacoes; alteragoes de
memoria e prejuizo das fun¢oes intelectuais; endurecimento das artérias,
acarretando dificuldades na passagem do sangue; maior fragilidade dos

o0ssos, tornando-os mais vulneraveis a fraturas®.

ENVELHECIMENTO E VOZ

As transformagbes que ocorrem nos sistemas e érgaos do corpo
humano trazem também mudangas na voz. Trata-se de um processo de
envelhecimento denominado presbifonia, condigao que pode imprimir
mudancas na qualidade vocal, podendo até causar maiores prejuizos a
comunica¢ao da pessoa idosa com as pessoas de sua familia e comunidade,
levando o idoso, muitas vezes, ao isolamento social.

Na Fonoaudiologia, mais especificamente na drea de voz,
vérias investigacoes tém sido feitas visando melhor conhecer os aspectos
fisiolégicos, perceptuais e os parimetros acusticos relacionados as mudangas
vocais decorrentes do avanco da idade’®.

Em revisao de literatura sobre estudos que discutiram as possiveis
acoes do envelhecimento nos musculos, verificaram-se a reduciao de massa
muscular, com perda ou atrofia de alguns tipos de fibras musculares, bem
como a reducio dos niveis de func¢io de determinados musculos (reducgao
da velocidade e for¢a da contragao, redu¢io do estiramento muscular). No
nivel do mecanismo neuroldgico, foram encontrados relatos de mudangas
no nivel motor e sensitivo, envolvendo diminuicio de fibras nervosas, da
bainha de mielina e da propriocepgio. Com relagio ao aspecto metabdlico,
aliteratura mostrou a ocorréncia de mudangas na configuracao celular, com
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anormalidades mitocondriais, além de mudangas hormonais e diminuigao
de atividades fisicas que garantem a resisténcia muscular. Embora os
autores dessa revisao tenham apontado que a maioria dessas mudangas
acontece da mesma forma nos musculos da laringe, hd ainda a necessidade
de estudos mais conclusivos’.

Com relacao as mudangas bioldgicas ocorridas na musculatura
laringea, virios estudos buscam verificar as modificagoes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento e suas implicagoes na voz, e registram
alteracoes nos seguintes niveis: respiratério, fonatério e controle neuroldgico.

As mudangas nos aspectos morfoldgicos e funcionais relacionados
a laringe envolvem: degeneracdo de fibroblastos, mudanga no nivel
do DNA, ossificacio de cartilagens, atrofia de musculos intrinsecos,
¢ g
protuberancia do processo vocal, espessamento do epitélio, arqueamento
das pregas vocais e espessamento das paredes de vasos capilares, além da
g
presenca de fendas, assimetria de fase e amplitude de vibragao das pregas

vocais, entre outras” %12,

As caracteristicas de produ¢io vocal também tem sido foco
de estudos fonoaudiolégicos sobre o envelhecimento. As mudangas
na frequéncia fundamental da voz, intensidade vocal, extensio vocal
e interferéncias na articulagio de fonemas e velocidade de fala sio os
aspectos mais estudados, além de trabalhos que mostram agravamento
nos valores do indice de severidade da disfonia, do indice de desvantagem
vocal e, ainda, implicagées do envelhecimento nas medidas de dinimica

respiratoria'>?!.

A frequéncia fundamental das vozes masculinas tende a aumentar
com o avango da idade, sendo que a maior mudanca ocorre apés os 70
anos e nao ultrapassa 15 Hz. Nas mulheres ocorre um decréscimo da
frequéncia fundamental, que pode ser superior ao observado no género
masculino; seu inicio ocorre por volta dos 40 anos'’. Dessa forma, ocorre
uma aproximagdo da frequéncia fundamental entre homens e mulheres,
com o passar dos anos.

Os resultados dos estudos que evidenciaram alteragées na
producio vocal desencadearam outras pesquisas visando investigar os
indices de autopercep¢io dos idosos sobre a influéncia da voz na qualidade
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de vida*#. Esses estudos mostraram que as modificagbes ocorridas na
produgio vocal geram queixas relacionadas a voz e avaliagoes negativas no
tocante ao impacto da voz na qualidade de vida. Além disso, mostraram
que existe uma relacio entre a desvantagem vocal e o impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a satide por parte do idoso.

Estudos epidemioldgicos sobre disttrbios vocais realizados por
meio de entrevistas, apoiando-se na autopercep¢io do idoso sobre sua voz,
utilizaram também os protocolos de auto-referéncia de qualidade de vida e
voz®?2. Os resultados destes trabalhos apontaram para a prevaléncia de 20%
e 29% de disttirbios vocais. Os sinais e sintomas relacionados a voz, relatados
tanto pelos idosos que apresentaram queixas de distdrbios vocais quanto
por aqueles sem queixas, foram: rouquidao, pigarro frequente e perda de
extensio vocal no canto®. Os participantes que apresentaram queixas também
relataram um impacto negativo da voz na qualidade de vida.

Pesquisa realizada com participantes de dois grupos de terceira
idade do municipio de Marilia, com média de idade de 67 anos, mostrou
que a referéncia de queixas relacionadas a alteragoes vocais foi observada
em 65% dos participantes. Dentre os que apresentaram alguma queixa
vocal, foram elencadas com maior frequéncia: pigarro (25%); rouquidao
(15%); diminui¢ao de intensidade vocal (15%). Do total de participantes,
77% relataram ter percebido mudangas na voz com o passar da idade*.

As pesquisas que vém sendo realizadas no Brasil e em outros paises
visam, de forma geral, melhor compreender as modificagdes que ocorrem
nos parimetros vocais decorrentes do envelhecimento, com o objetivo de
se estabelecer as diferencas entre a presbifonia e os quadros de patologia
laringea. O que se sabe é que a modificagio na voz de idosos ocorre de
forma bastante variada e estd diretamente relacionada as condigoes de
sadde em geral e as condigdes de vida do idoso, assim como ao processo
singular de envelhecimento de cada sujeito.

Além do estabelecimento das fronteiras entre a presbifonia e
quadros de patologia laringea, estudos sobre as modificagoes da voz na
terceira idade e suas consequéncias para a comunicagao e interagao social
da pessoa idosa podem ainda embasar a atuagio fonoaudioldgica junto a
essa populagao®.
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Os efeitos das alteragbes vocais inerentes ao envelhecimento

>, razio

podem ser minimizados pela prética de exercicios fonoaudiolgicos?
pela qual propostas de acoes preventivas ou ainda de recuperagao devem
ser oferecidas a populacio idosa, nos servigos de sadde dos diferentes niveis

de atencio a satide ou em atividades intersetoriais.

ATUA(;AO FONOAUDIOLOGICA NA TERCEIRA IDADE COM ENFASE NA
COMUNICACAO E NA VOZ

A atuacio fonoaudiolégica com idosos com énfase na voz pode
envolver agoes de cardter clinico voltadas para atendimentos individuais e
agoes grupais focadas na prevengao e promogao da satude.

No tocante aos atendimentos individuais, a terapia vocal dirige-
se para as alteragdes vocais encontradas a partir da queixa dos idosos e
dos dados observados na avaliagao fonoaudiolégica. Entretanto, a terapia
individual pode também buscar a promogio da saide vocal e a prevencio
das alteragoes vocais decorrentes do envelhecimento.

O trabalho fonoaudioldgico com o idoso, pautado na prevengao
de alteragoes vocais, busca reduzir o processo de envelhecimento biolégico
e aprimorar a eficiéncia vocal, dando condicoes para sua integragao social,

evitando assim o isolamento tio comum em individuos dessa faixa etdria®.

Encontram-se na literatura propostas de terapia vocal que
incluem orientagoes sobre a fisiologia do envelhecimento vocal associada a
realizagao de exercicios de fungao vocal, propostos por Stemple, e exercicios
de ressonancia. Tais propostas provocaram impacto positivo na qualidade
de vida de idosos e mostraram-se eficientes para a redu¢io da desvantagem
imposta pelo envelhecimento®.

No Brasil, foi realizado um estudo visando comparar a extensio
vocal de idosos coralistas e nio coralistas, bem como analisar a influéncia
da prética do canto coral amador na extensio vocal. Os autores desse
estudo verificaram que a prética de atividades de canto coral contribui

para o0 aumento da extensdo vocal®.

Em relagdo a atuagio fonoaudioldgica com énfase na voz, realizada
com grupos de terceira idade, sio indicadas atividades de orientacao,
g ¢
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grupos de treinamento vocal, atividades que requeiram o uso vocal ou o
acompanhamento das atividades jd existentes, como teatro e coral. Além
do trabalho especifico com a voz, tais agdes contribuem para a integracio
social da populagio envolvida?.

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA COM GRUPOS DE TERCEIRA IDADE COM ENFASE NA
COMUNICACAO E NA vOZ NO Curso DE FoNoaupioLoGiA DA FFC — UNESP:
EXPERIENCIAS A PARTIR DE UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

As experiéncias relatadas a seguir resultam das reflexdes do Grupo
de Estudos sobre Voz na Terceira Idade, composto por docentes e discentes
do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
UNESP, Campus de Marilia.

A ideia para a cria¢do deste Grupo de Estudos surgiu a partir
da observagio de um dos autores deste capitulo em relagao ao grande
nimero de mulheres na faixa etdria entre 50 e 60 anos que procuravam
o estdgio de Fonoaudiologia em Unidades Bésicas de Satide/Unidades
de Saide da Familia, com queixa vocal, principalmente em situagdes de
canto religioso. Além disso, idosas matriculadas na Universidade Aberta
a Terceira Idade (UNATI) da FFC da UNESP — Campus Marilia —
frequentemente buscavam atendimento fonoaudiolégico, com o intuito
de melhorar a projegao vocal para atuar no grupo de teatro da UNATI. Os
atendimentos aconteciam no Centro de Estudos da Educacio e da Satde
(CEES), unidade auxiliar onde sao desenvolvidos estdgios do Curso de

Fonoaudiologia da UNESP — Campus Marilia.

Dessa forma, desde 2005, os envolvidos no referido Grupo
de Estudos passaram a buscar informagbes sobre o tema “voz’ e
“envelhecimento”, com o objetivo de elaborar um projeto preventivo para
a populagio idosa usudria das unidades bdsicas de saide/unidades de saide

da familia e para os alunos da UNATT.

Em 2006, um projeto piloto foi desenvolvido no Servi¢o Social
da Industria (SESI) de Marilia. Ao final das atividades, e como resultado
das agoes desse Grupo de Estudos, foi elaborado o Projeto de Extensao
Universitdria intitulado “Comunicacao e Satide Vocal na Terceira Idade”,
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que vem sendo desenvolvido anualmente, desde 2007, com apoio da Pré-
Reitoria de Extensao Universitdria da UNESP.

Este projeto visa promover a satide vocal de idosos, minimizando
os efeitos do envelhecimento natural do aparelho fonador, contribuindo
para a manutencdo do potencial linguistico-comunicativo do idoso e,
consequentemente, para manté-lo plenamente integrado a comunidade
em que vive.

De acordo com o artigo 1° da Resolugao UNESP n° 102, de 29
de novembro de 2000, a Extensao Universitdria é um “processo educativo,
cultural e cientifico, que se articula ao ensino e a pesquisa de forma
indissocidvel, e que viabiliza a relagdo transformadora entre a Universidade

) x

e a sociedade”.

Dessa forma, o projeto ora apresentado envolve atividades de
extensdo universitdria e de pesquisa, as quais contribuem para a formagio
académica dos discentes envolvidos e para a formagio continuada
dos docentes. As pesquisas desenvolvidas viabilizam a producio de
conhecimento cientifico, assim como a disseminac¢ao desse conhecimento.

Inicialmente, o referido Projeto foi enviado ao Conselho Municipal
de Avaliagao em Pesquisa (COMAP) da Secretaria Municipal da Saide do
Municipio de Marilia e a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia, visando obter permissao para o
seu desenvolvimento, tendo sido aprovado nas duas instincias.

Antes de relatar as atividades de extensio universitdria
desenvolvidas no contexto do referido Projeto, cabe ressaltar aspectos
importantes no tocante ao trabalho com grupos. O primeiro deles justifica
a opgio pelo trabalho com grupos j4 constituidos, pois a experiéncia das
autoras em quatro anos de desenvolvimento do projeto mostrou que a
adesio dos idosos as atividades é maior quando ele é inserido nas atividades
j& desenvolvidas pelos grupos de terceira idade.

Dessa forma, as atividades que serdo descritas posteriormente sao
oferecidas a dois grupos genericamente distintos: grupos de idosos usudrios
de unidades bdsicas de satide ou unidades de satide da familia vinculadas 2

" Resolugao UNESP n° 102, de 29 de novembro de 2000. Disponivel em www.unesp.br/proex
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Secretaria Municipal de Satide de Marilia; e grupos de alunos matriculados
na Universidade Aberta 4 Terceira Idade (UNATI) da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias (FFC) da UNESP — Campus de Marilia.

O trabalho em grupo com pessoas idosas reveste-se de grande
importancia para o alcance dos objetivos do projeto. O grupo constitui-se
em um espago privilegiado para a troca de experiéncias e para a discussao
de situagoes do cotidiano. Participar de grupos possibilita ao idoso
ampliar seu convivio social e, assim, vivenciar maiores oportunidades de
comunicagio e uso da voz. Além disso, o trabalho com grupos de idosos é
realidade na grande maioria das unidades de satide da atengao bdsica, razao
pela qual esta populagio tem sido beneficiada pelo projeto'.

Outro aspecto a ser destacado diz respeito aos locais de realiza¢ao
das atividades. No caso das Unidades Bésicas de Satide/Unidades de Satde
da Familia, as atividades vém sendo realizadas nas dependéncias fisicas da
prépria unidade de sadde ou em escolas, igrejas ou centros comunitarios
localizados na drea de abrangéncia da unidade de satde, o que facilita o
acesso dos idosos pela proximidade geogréfica do lar. No caso dos grupos
de alunos da UNATI, as atividades sao desenvolvidas nas dependéncias do

Centro de Estudos da Educacio e da Saude (CEES).

A seguir, serdo descritas as atividades de extensao desenvolvidas
no contexto do Projeto de Extensao Universitdria “Comunica¢io e Saide
Vocal na Terceira Idade”, no formato de Oficina, com 10 encontros
que duram entre 30 e 60 minutos cada. As atividades teéricas e priticas
ocorrem simultaneamente, e a partir do primeiro encontro jd sao realizados
exercicios fonoaudiolégicos que visam & otimiza¢ao do potencial vocal dos
participantes. O conteido abordado compreende os seguintes topicos: a)
o processo de envelhecimento; b) presbifonia; ¢) anatomia e fisiologia da
fonoarticula¢io; d) satide vocal na terceira idade; e) exercicios respiratérios;
f) exercicios de expressividade, e g) exercicios vocais.

Inicialmente, a cada ano, é realizada uma reuniao com o
responsavel pela UNATT e pela unidade de saide, visando & apresentacio
do Projeto e a obtengao de permissao para seu desenvolvimento. O passo
seguinte é 0 agendamento de um primeiro contato com o grupo de idosos,
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com os mesmo objetivos, e a defini¢io do dia e hordrio em que as atividades
serdo realizadas.

Dois destaques devem ser feitos antes da descricio das agoes
educativas que sao realizadas durante os dez encontros. O primeiro diz
respeito ao acordo ético que envolve, dentre outros aspectos, a discussao sobre
a importancia da assiduidade de todos os participantes; o respeito aos direitos
e ao sigilo em relagao aos comentdrios feitos no decorrer das atividades e as
pesquisas; o acolhimento e escuta das experiéncias, dividas e comentarios de
todos'. O outro destaque diz respeito 2 metodologia de trabalho empregada
com os grupos de idosos. A selegao de estratégias de ensino-aprendizagem
para a abordagem dos diferentes contetidos programdticos da Oficina
¢ feita com base no referencial tedrico da concepgao critico-reflexiva. Tal
concep¢io vem sendo adotada na atualidade em a¢oes educativas em satde,
e, dentre outros aspectos, visa estimular o didlogo e a criticidade, bem como
a construgao do saber de forma ativa pelo aprendiz?®®.

A seguir, serdo apresentadas as estratégias de ensino-aprendizagem
que foram especialmente elaboradas para o trabalho com os grupos de
idosos envolvidos no Projeto de Extensao Universitdria “Comunicagao e

Satide Vocal na Terceira Idade”.

Com o objetivo de trabalhar a descontragio e a integragao do
grupo com os docentes e discentes envolvidos no projeto, sao utilizadas
as seguintes técnicas de educagio em satde: Baldes Coloridos, Cosme e
Damiao e Histéria do Nome®.

A técnica Baloes Coloridos consiste da seguinte estratégia: cada
participante recebe a metade de uma figura, a qual deve ser colocada dentro
de uma bexiga vazia. A seguir, todos sdo incentivados a encher sua bexiga
que, quando cheia, deverd ser jogada um ao outro aleatoriamente. Apds
um tempo, ¢ dado um sinal e todos devem pegar uma das bexigas, estoura-
la, encontrar a metade da figura que havia no seu interior e procurar o
participante que estiver com a outra metade da figura. Dessa forma, serdo
montados os pares que ficardo juntos na atividade seguinte. Este é um
momento de muita alegria, que contribui para a descontragao do grupo
e integragdo entre os idosos e os discentes e docentes do Projeto, que até
entao nao se conheciam.
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A técnica dos Baloes Coloridos ¢ utilizada em associagao com a
Histéria do Nome e Cosme e Damido. A Histéria do Nome consiste no
seguinte: cada um dos membros da dupla recém-formada na estratégia
anterior deverd contar ao outro a histéria de seu nome, os motivos de
escolha do nome pelos familiares, bem como seu possivel significado. E
dado um tempo para que as duplas contem as respectivas histérias. A
seguir, os participantes sdo dispostos em circulo e cada membro da dupla
deverd contar ao grupo a histéria do nome de seu colega. Na medida do
possivel, solicita-se também que cada um tente dramatizar o outro, ou seja,
procure representar a forma de falar e a postura fisica do colega, estratégia
denominada Cosme e Damiao. Esta atividade propicia grande integracao
do grupo e possibilita a apresentagio de todos os participantes.

Outra estratégia que também pode ser utilizada com o objetivo
de promover a apresenta¢do e integragio dos participantes é a “Dinamica
da Rede”?. Nesta técnica, ¢ utilizado um novelo de barbante; todos os
participantes permanecem em circulo e em pé; o coordenador pega a ponta
do novelo, enrola nos dedos, apresenta-se e comenta suas expectativas
em relagao as atividades. A seguir, mantendo o barbante enrolado e
firmemente seguro nos dedos, com a outra mio joga o novelo para outra
pessoa do circulo, e assim sucessivamente. Ao final da atividade, todos se
apresentaram e falaram de suas expectativas. O coordenador pergunta ao
grupo qual a figura formada a partir do caminho percorrido pelo barbante,
enfatizando que o produto formado consiste de uma figura que conecta
todos os integrantes. A partir desse questionamento, em geral, os idosos
mencionam a figura de uma zeia (e nio de rede, conforme a denominacio
da técnica). Para o fechamento da atividade, o coordenador sugere que o
grupo se constitua em uma teia de cuidadores da voz*®.

Concluida a fase de integracio do grupo, ¢ dado inicio ao trabalho
educativo envolvendo o contetido tedrico abordado na proposta da
Oficina: o processo de envelhecimento; presbifonia; anatomia e fisiologia
da fonoarticulagio; e satde vocal na terceira idade. Esses contetdos sio
abordados no decorrer dos encontros, de forma que, no encontro seguinte,
a discussao seja retomada, visando a melhor compreensao e sistematizagao
dos aspectos tedricos abordados.
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Antes da exposicao dos docentes e discentes, os idosos sio
questionados sobre suas concep¢oes prévias acerca dos diferentes temas
abordados, bem como suas vivéncias relacionadas aos aspectos em
discussdo. Durante a apresentagao do tema, sao retomadas as concepgoes e
apresentados novos conhecimentos relacionados a esses temas.

Quando da discussao do processo de envelhecimento, previamente
a exposicio dialogada sobre este tema, os idosos sao divididos em grupos
de quatro a seis participantes. Devem discutir e registrar as mudangas que
observaram no corpo e na voz no decorrer do processo de envelhecimento
e como cada um percebe este processo. Cada grupo apresenta em plendria
uma sintese da discussao realizada, podendo utilizar cartazes ou outros
materiais, para o registro das concepgoes e experiéncias discutidas em
grupo. A partir dos elementos identificados pelos grupos, os docentes e
discentes vao apresentando os conhecimentos cientificos relacionados
ao envelhecimento, acrescentando novos conhecimentos aqueles jd
mencionados e enfatizando os aspectos referentes a presbifonia.

Além de permitir o levantamento e a discussao de aspectos
extraidos da vivéncia pessoal dos integrantes do grupo, esta atividade
estimula a comunicagao oral e o didlogo entre os idosos.

Outro contetido teérico abordado ¢é a anatomia e fisiologia da
Jfonoarticulagio, no qual se realiza o levantamento dos conhecimentos
prévios dos participantes sobre o como a voz ¢é produzida, qual a
participacdo da voz na fala e a importincia da respiragio neste processo.
Na exposigao desse tema pelos docentes e discentes, sao utilizados cartazes
com desenhos ilustrativos da anatomia do sistema respiratério e fonatério,
bem como modelos anatdmicos de tais estruturas, feitos em resina. Quando
o local de realiza¢ao das acoes educativas possibilita o uso de multimidia
como recurso diddtico, sao apresentados videos ilustrativos da fonagao.
Entretanto, quando isso ndo é possivel, o material visual (cartazes) é
apresentado em flip chart.

Na abordagem do tema saiide vocal na terceira idade, uma das
estratégias utilizadas é o mapa falante. Tal técnica tem sido utilizada de
duas formas diferentes, com objetivos distintos, a saber: para identificacio
de conhecimentos prévios sobre o tema a ser trabalhado ou para a
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sistematiza¢do de conhecimentos ji discutidos com os grupos. Para o
primeiro objetivo, os idosos sao divididos em grupos e a cada um deles
sao oferecidas canetas hidrocor coloridas, cartolina, tesouras, revistas e
cola. Solicita-se que a cartolina seja dividida em duas metades por uma
linha feita com caneta hidrocor. De um lado devem ser coladas figuras
representativas dos hdbitos vocais sauddveis conhecidos pelos participantes.
Na outra metade da cartolina devem ser fixadas figuras representativas dos
hdbitos nocivos a satide da voz. Concluida a elaboragio do painel, cada
subgrupo apresenta seu painel para os demais grupos em plendria. Apds
a apresentagio de todos os subgrupos, os docentes e discentes envolvidos
no projeto, partindo dos conhecimentos prévios apresentados nos painéis,
discutem o tema “saide vocal” com base no conhecimento cientifico,
esclarecendo os mitos e verdades sobre o tema.

Comooobjetivodeuso datécnicado mapafalanteéasistematizagio
de conhecimentos, primeiramente ¢ feita a exposi¢ao dialogada sobre o
tema, depois é solicitada a confecgao dos painéis que ilustram os habitos
sauddveis e prejudiciais a voz, para posterior apresenta¢io em plendria.

A seguir, serdo descritos os exercicios fonoaudiolégicos que
sao realizados nos dez encontros simultaneamente as agbes educativas
envolvendo os aspectos tedricos, como afirmado anteriormente.

Com relagdo aos exercicios respiratdrios, inicialmente é trabalhada
a adequagao do tipo respiratério mais adequado a fala. Sao também
realizados exercicios que visam ao aumento da capacidade respiratéria e a
coordenagao pneumofonoarticulatéria®.

As atividades destinadas ao trabalho da expressividade sao
delineadas conforme o nivel instrucional do grupo. O foco deste aspecto é
a percepgao dos idosos sobre a importincia da expressao oral, que envolve
a melodia, a intensidade, a articula¢ao das palavras e a expressao facial e
corporal na significagdo do discurso.

Uma das atividades voltadas ao trabalho da expressividade ¢é a
dramatizagio de cronicasou poesias com diferentesintengdes comunicativas.
Um exemplo de atividade ¢ a leitura da poesia “Tanta tinta”, de Cecilia
Meireles®. A leitura dessa poesia deve ser feita pelos participantes que
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conseguem ler textos, com inten¢des comunicativas opostas: de pena e de
repreensao.

Quando nao ¢ possivel utilizar estratégias que requeiram a
leitura, o trabalho da expressividade na inten¢ao comunicativa do discurso
¢ feito por meio da dramatizagio de frases curtas baseadas em situagdes do
cotidiano dos idosos e que expressem diferentes emog¢oes no contexto do
discurso, como um “bom dia” dito por uma pessoa feliz, triste, brava, entre
outras emogoes.

Outra possibilidade de estratégia para o trabalho da expressividade
¢ a dramatizagio de situagbes comunicativas estimuladas a partir de
expressoes faciais. Esta proposta foi elaborada por discentes envolvidos em
uma das edi¢oes do projeto, cuja estratégia utiliza quatro fotografias de uma
mesma pessoa com expressoes faciais variadas: alegria, ira, tristeza e divida.
Os participantes sio subdivididos em quatro grupos, e cada subgrupo
recebe uma das fotografias, discutindo a respeito do sentimento que a
expressao facial representa e criando uma frase adequada a esse sentimento.
Todos os idosos sao estimulados a participar e a opinar sobre a melodia,
a intensidade, a velocidade, o ritmo e a articulacio da fala, bem como a
expressao corporal que deve ser impressa na frase criada pelo grupo. Sao
também estimulados a emitir a frase criada, de forma a vivenciar a relacao
voz, emogao e corpo na significagio do discurso. Feito isso, o grupo escolhe
um idoso que ird apresentar aos demais subgrupos a fotografia, a emogio
e a frase de seu subgrupo. Ao final da atividade, todas as frases, emogoes e
fotografias sao apresentadas e discutidas, e, ainda, é enfatizada a importincia
da expressividade para a melhor compreensio das diferentes situagoes
comunicativas e seus sentidos. Ressalta-se que a estratégia é desenvolvida
com a presenca de um mediador representado por um docente ou um
discente em cada grupo, visando estimular a participagao de todos os idosos
dos subgrupos, bem como discutir questdes referentes a expressividade.

O componente respiratério da fonagao ¢ outro aspecto abordado
na Oficina. Sio realizadas explicagoes sobre a fisiologia da respiracio, com
énfase na participagao e importancia para fonoarticulagio.

A seguir, serdo apresentados os exercicios vocais trabalhados com
os idosos, nos encontros da Oficina.
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A partir das reflexoes realizadas pelos participantes do Grupo
de Estudos Voz na Terceira Idade, foi elaborada uma proposta inicial de
exercicios vocais, visando a orientagdo vocal de um grupo de participantes
da UNATI, que integrava um grupo de teatro. Dessa forma, inicialmente,
foi proposta a realizagio de exercicios de aquecimento e desaquecimento
vocal até entdo utilizados em trabalhos dos autores deste capitulo com
professores®.

Nesta proposta inicial, os exercicios de aquecimento vocal
compreendiam: técnica de sons vibrantes (vibragio de lingua e/ou
ldbios) isoladamente, bem como associada a variagao da intensidade e
da frequéncia vocal (escalas musicais ascendentes, cantarolagao, sirene);
técnica de sons nasais (/m/ associado a vogais), bem como o uso da fala
para a percep¢do da projegio vocal alcancada. Além desses exercicios
vocais, eram também utilizadas atividades de alongamento corporal e
respiragao. Para o desaquecimento vocal, eram propostos exercicios
como: bocejo, técnica de sons vibrantes (vibragao de lingua e/ou ldbios)
com escalas descendentes e fala espontinea para ajustar a intensidade
vocal. Também eram propostos exercicios de alongamento corporal com
massagem na regido laringea e cervical.

O desenvolvimento do projeto de extensio com outros grupos de
terceira idade, além daquele que integrava o grupo de teatro da UNATI,
levou os membros do Grupo de Estudos Voz na Terceira Idade a perceberem
a necessidade de adaptagdo do trabalho vocal as condigoes gerais dos idosos
dos diferentes grupos. A partir da reflexio constante e da experiéncia
acumulada durante os anos de desenvolvimento do Projeto, foram sendo
feitas algumas mudancas em relagio aos exercicios vocais realizados nos
encontros da Oficina.

Desta forma, nas ultimas edi¢oes do projeto, vem sendo utilizada
uma nova proposta de exercicios vocais que ficou assim organizada:
a) técnica de sons vibrantes (vibra¢io de lingua e/ou ldbios) ou técnica
dos sons fricativos sonoros (/v/, /z/ ou /Z/), conforme a facilidade dos
participantes; b) técnica de sons nasais (/m/ associado a vogais); c) sons
de apoio, com modulagio de frequéncia, utilizando escalas musicais e
cantarolagao; d) técnica de trato vocal semi-ocluido, com a utilizacao de
um canudinho pequeno e rigido com emissao de um sopro sonorizado
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continuo e associado a modulagao de frequéncia; e) uso da fala para a
percepg¢io da projecio vocal alcangada.

Exercicios de vibra¢io de lingua e/ou de ldbios ou a emissao
de fricativos sonoros costumam ser de dificil realizagio por parte dos
idosos que participam dos grupos. Neste sentido, existe a necessidade de
personalizar a proposta num mesmo grupo de idosos e de verificar qual
¢ a melhor técnica para cada um. A inclusio da técnica de trato vocal
semi-ocluido na nova proposta de exercicios vocais ocorreu em fungao dos
resultados apresentados na literatura, bem como a partir da experiéncia

clinica de uma das autoras deste capitulo e coordenadora do Projeto®*34.

Vale lembrar que a proposta descrita anteriormente é desenvolvida
durante dez encontros semanais, e os exercicios vocais sio executados e
supervisionados pelos docentes e discentes envolvidos no Projeto até a
sua correta realizagao pelos idosos participantes dos grupos. Os idosos
sio estimulados a realizar os exercicios vocais em casa. E enfatizada a
importincia da préitica didria dos exercicios, e cada participante recebe
uma tabela contendo a descrigao e ilustragdes representativas das diferentes
técnicas vocais. Solicita-se que a tabela seja afixada em local do domicilio

de fécil visualizacao, de forma que eles se lembrem de realizar os exercicios.

Todos os temas e atividades desenvolvidas nos dez encontros
foram organizados na forma de apostila, que ¢ oferecida aos participantes
para que eles tenham, em casa, facilidade de acesso ao material diddtico de
apoio, mesmo ap6s o término da Oficina.

Os idosos sao também incentivados a participar de atividades que
favoregam a interagao social e, consequentemente, o uso da comunicagio,
como grupos de leitura, jogos, discussio de filmes, etc.

ATIVIDADES DE PESQuIsA

Conforme informado no inicio da apresentacio das atividades, o
Projeto de Extensao Universitdria articula o ensino, a pesquisa e a extensao
universitdria, de forma indissocidvel.
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Neste sentido, além da Oficina com os participantes de grupos
de terceira idade, sdo desenvolvidas pesquisas que visam a produgido de
conhecimento cientifico sobre aspectos relacionados a voz nessa populagao.

A seguir, serdo apresentados os procedimentos de investigagao
que vém sendo desenvolvidos pelos docentes e discentes envolvidos no
Projeto. Vale ressaltar que os dados referentes aos estudos cientificos sao
levantados apenas com aqueles idosos que aceitam participar das pesquisas
propostas e que assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No inicio das Oficinas desenvolvidas com os alunos da UNATT
e com os usudrios das unidades de sadde da atencio bdsica, utilizam-se
questiondrios para investigar: o conhecimento dos participantes sobre a
producio da voz e cuidados com a voz adotados no dia-a-dia, incluindo
a realizagao de técnicas vocais; as queixas sugestivas de alteragoes vocais;
a opinido do idoso em relagio as mudangas vocais observadas, com o
passar dos anos. Além disso, sao realizadas avaliagdes fonoaudioldgica e
laringolégica.

A avaliagao fonoaudioldgica com énfase na voz compreende a
obtengao de dados de dinimica respiratéria, envolvendo as medidas
de tempo méximo de fonagio e capacidade vital. Para fazer a avaliacio
perceptivo-auditiva da qualidade vocal e andlise actstica, é realizada a
gravagao das vozes dos participantes, no Laboratério de Andlise Actstica
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP — Campus de Marilia,
situado no CEES.

O exame otorrinolaringolégico ¢ realizado por um dos autores
deste trabalho, médico otorrinolaringologista, também nas dependéncias
CEES. A avaliagao laringolégica ¢é feita através da laringoscopia, com a
utilizagao do laringoscépio rigido (telescépio) ou flexivel, conforme a
necessidade. Os exames sao gravados para posterior andlise.

Os resultados das avaliagoes fonoaudioldgica e laringolédgica sao
apresentados e discutidos com os participantes dos grupos de terceira
idade, individualmente. Quando detectada alguma alteragio, ¢é feito
o encaminhamento para exames complementares e/ou atendimentos
fonoaudiolégicos necessdrios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que a leitura deste capitulo possa contribuir com a
formacio académica de discentes de Fonoaudiologia e com a formacio
continuada de fonoaudidlogos, bem como servir de estimulo para
o incremento de trabalhos que visem a promogio de saide vocal de
participantes de grupos de terceira idade, em especial nas Unidades de
Satde da Atencio Bdsica.

A literatura médica e os materiais sobre satide da pessoa idosa,
organizados por érgaos governamentais do setor saide, raramente fazem
referéncia a voz ao abordarem as alteracoes decorrentes do envelhecimento e
as estratégias de enfrentamento e de prevengao. Pesquisas e agoes educativas
como as descritas neste capitulo podem contribuir para a percepgao dos
profissionais da sadde sobre a importancia da voz na comunicagio, satde,
interagio social e qualidade de vida da populac¢io idosa.

Tal percepcao pode contribuir para que agoes voltadas para a
sadde da voz e da comunicag¢ao sejam incluidas nas atividades de promogio
de satide da pessoa idosa.
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FOrRMACAO E ATUACAO FONOAUDIOLOGICA
EM PREVENCAO DE ACIDENTES HUMANOS

Sandra Regina GIMENIZ-PASCHOAL

INTRODUCAO

Este capitulo traz considerages referentes aos acidentes humanos,
um sério problema de satide pablica mundial, e a sua prevengao, prioritdria
para o pais e pertinente 2 Fonoaudiologia. Sao descritas pesquisas que essa
docente tem realizado sobre a temdtica, com a participagio de alunos do
curso de graduagio em Fonoaudiologia, da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), desde sua primeira turma, bem como pesquisas de fonoaudiélogos
orientados pela docente, integrando os aspectos de formacio aos de atuagio.
Espera-se oferecer subsidios para discussoes e/ou atividades voltadas para a
formacio e atuacio fonoaudioldgica com a temdtica.

Os ACIDENTES HUMANOS

Para o Ministério da Satide, em consonancia com a Classificacao
Internacional de Doengas proposta pela Organizacao Mundial da Sadde, os
acidentes sio considerados como causas externas, as quais sao concebidas
como um “conjunto de agravos a saide que provocam algum tipo de lesao,
seja fisica, mental ou psicolégica, podendo ou nio levar a ébito” (p.253)".

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p155-176
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A conceituagio de acidente humano tem envolvido terminologia
diversificada e, as vezes, controvertida, com implicagdes para a sua
prevengao.

Tem sido comum o acidente ser atribuido a algo cuja ocorréncia
nao pode ser prevista ou evitada, e, em decorréncia, também nio
pode ser controlado, o que cria obstdculos para oportunidades de agao
prevencionista. Entretanto, outros conceitos propostos tém favorecido
acoes de cuidado.

Em nosso pais, o Ministério da Satide indica que, diferente de ser
sinbnimo de fatalidade e nio ser prevenido e evitado, o acidente deve ser
entendido como “evento nao intencional e evitivel, causador de lesoes fisicas
e/ou emocionais no Ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais,
como do trabalho, do trinsito, da escola, de esportes e de lazer” (p. 8)*.

Alguns paises tém apresentado taxas muito altas de mortalidade
por causas externas, em menores de 15 anos, como os Estados Unidos da
América, o México, a Coréia, o Brasil e Portugal. Com taxas altas constam
a Francga, a Austria, a Bélgica e o Canadd. A Alemanha, a Dinamarca e o
Japao sio considerados paises com taxas intermedidrias. Os paises com
menores taxas de 6bitos sdo a Itdlia e a Suécia’.

Em todo o mundo, a Organizagao Mundial da Satide estimou
que, em 2004, cerca de 830 mil pessoas abaixo de 18 anos morreram
em virtude de acidentes, e, em 2008, com a perspectiva de continuidade
do quadro, alertou-se para a necessidade de enfrentamento deste sério
problema de satde®.

Em 2012, foi registrado que, mundialmente, a cada ano, as lesoes
decorrentes de causas externas foram responsdveis pela morte de mais de 5
milhoes de pessoas’.

De acordo com o Ministério da Sadde, os acidentes causam forte
impacto na morbimortalidade da popula¢io e representam um problema
de satde publica de grande magnitude e transcendéncia, sobretudo para a
populagao infantil®.

No Brasil, em estudo feito pelo préprio Ministério e divulgado
em 2012, a taxa de mortalidade por causas externas variou de 69,3 6bitos
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por 100 mil habitantes, em 2001, a 75,1 ébitos por 100 mil habitantes, em
2010, indicando um aumento de 8,4% entre o final ¢ o inicio do periodo
investigado. Considerando as causas especificas, a taxa de mortalidade
por agressoes evoluiu de 27,5 ébitos por 100 mil habitantes, em 2001,
para 27,8 ébitos por 100 mil habitantes, em 2010, apresentando certa
estabilidade. Em 2010, os acidentes e as violéncias continuaram como
a terceira causa de morte no pais, ocupando a primeira posi¢ao entre
adolescentes e adultos jovens. Proporcionalmente, as mortes por agressoes
e acidentes de transporte terrestre responderam por 67% de todos os
6bitos decorrentes de causas externas, correspondendo respectivamente a
primeira e a segunda posicao’.

Dentre os diversos tipos de acidentes, tém se destacado as quedas,
os acidentes de trinsito, as queimaduras e as intoxicagoes’.

ACIDENTES E FONOAUDIOLOGIA

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association’,
os acidentes podem causar distirbios da comunicagao, sobretudo os que
atingem a cabega e o pescogo.

Na Austrdlia, estudos realizados por Lam, Ross e Cass® indicaram
que em um periodo de 4 anos foram registrados 30 casos de morte de
criangas por brincadeiras e 92 por afogamentos. As quedas foram apontadas
como a causa mais comum de injurias, com 50,9%, e aproximadamente
um ter¢o (32,7%) de todas as injtrias foram na cabega e na face.

A despeito das possiveis sequelas fonoaudioldgicas, Testa” indica
que uma das complicagbes muito frequentes do trauma crinio-encefélico ¢
a paralisia facial. As fraturas que envolvem o osso temporal sio classificadas
em transversas, longitudinais e mistas. Dentre os sintomas e sinais clinicos
das fraturas longitudinais, os relacionados a Fonoaudiologia sio perda
auditiva do tipo condutivo, j& que hd deformidade da parede péstero-
superior do conduto auditivo externo e lesio do nervo facial, que ocorre
em 20% dos casos. No caso das fraturas transversas, o nervo facial é lesado
em, aproximadamente, 40% dos casos, ocasionando paralisia facial, perda
auditiva neurossensorial, dentre outros.
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Os traumas na regiao da face, de acordo com Benincasa®, podem
ser decorrentes de acidentes automobilisticos, ferimentos por armas
de fogo, ferimentos por armas brancas, agressoes, acidentes esportivos,
acidentes de trabalho, quedas e atropelamentos. Nesses casos, a interveng¢io
fonoaudiolégica tem como objetivo inicial o diagndstico e a reabilitagao dos
distdrbios da comunicagio, sendo escassos ou praticamente inexistentes os
trabalhos preventivos.

Bianchini e colaboradores’ apresentaram os resultados
fonoaudiolégicos de 18 pacientes que foram acometidos por traumas
de face e atendidos na Clinica Escola do CEFAC. Os principais fatores
etiolégicos foram os acidentes automobilisticos e motociclisticos (44,4%)
seguidos das quedas (38,8%). Os pacientes apresentavam manifestagoes
de dor na musculatura facial e condilar, bem como comprometimento na
mastigacao e demais fun¢oes estomatogndticas.

Em estudo bibliografico sobre queimaduras de cabeca e pescogo,
Nunes e Nemr'® identificaram alteracoes nas funcoes de mastigacio,
articulagao, degluticdo e fonagio dos pacientes, sendo necessdria a
intervenc¢do precoce do fonoaudidlogo para minimizar as sequelas
ocasionadas por esse tipo de lesao.

Toledo!" descreveu que, em casos de queimaduras, a face pode
apresentar sequelas morfofuncionais. Os tecidos muito frégeis, sobretudo
das pélpebras, narinas, boca e pescogo, geralmente apresentam retragdes
cicatriciais que podem afetar os sistemas da visao, respiracao e digestao.
Neste ultimo, pode causar alteragoes nas fungoes de sucgio, mastigacio e
degluticao.

No caso dos acidentes que envolvem penetragao, inalagio ou
ingestao de corpo estranho em orificio natural, Martins e Andrade'?
indicaram sua gravidade relacionada a obstrucao das vias respiratérias, que
podem gerar diversas morbidades e até o ébito. Esses acidentes acometem
principalmente a populagao infantil, com maior incidéncia em lactentes
menores de um ano de idade.

Outros sintomas frequentes sao a tosse seguida de engasgo, chiado
persistente, dificuldade respiratéria, rouquidao e hipoxemia em extremidades
como l4bios e unhas. Esses eventos sdo frequentes na faixa etdria de trés anos
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ou menos, devido & configuracio das estruturas laringeas e faciais, como a
dentigao incompleta, que dificulta a trituragio dos alimentos, ¢ 0o menor
espaco e coordenagio entre as estruturas ligadas a alimentagao e  respiragao,
além da fase de desenvolvimento psiquica e motora em que essas criangas se
encontram, conforme relatado por Baracat®.

Em relagio aos traumatismos de cabeca, Furia'* apontou que os
traumas orais podem ser ocasionados com o uso de balas, préteses e objetos
cortantes, como garfos e brinquedos. Quando resultam de acidentes de
trinsito, agressoes interpessoais e de atividades esportivas, os traumas de
face sao mais graves, trazendo como consequéncias problemas nas fungoes
estomatogndticas: fonoarticulagio, respiracio, degluticao e mastigago. As
implicagoes diretas do trauma de face sao alteragoes nas fases preparatérias
e oral da degluticao. As implicagdes indiretas, especialmente em razio do
uso de cAnulas para favorecer a ventilagio, sao alteracoes na fase faringea,
causando disfagia em graus diversos.

De acordo com a American Speech—Lﬂngudge—HmringAssocz'ations,
nos Estados Unidos, aproximadamente, de 1,5 a 2 milhées de pessoas
sofrem lesdo cerebral traumdtica, sendo que quase metade ¢ causada por
acidentes de transporte. Como consequéncias, sao frequentes as disfungoes
cognitivas, como problemas de concentra¢io, processamento de novas
informagdes, memoria e funcionamento executivo. Os problemas de
comunica¢io incluem dificuldades de expressar ideias, oralmente ou por
escrito, e entender mensagens, além das dificuldades com ortografia, escrita
e leitura. Para criangas de zero a quatro anos, esse é um grande problema de
sadde publica, e as quedas representam a principal causa.

Considerando que os acidentes trazem dificuldades para a
comunicagio, esta temdtica configura-se como plenamente pertinente a
Fonoaudiologia.

PREVENCAO DOS ACIDENTES

Diante do grave problema ainda sem solugao que representam os
acidentes, a literatura enfatiza a necessidade de prevencao.
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No Brasil, o histérico e a permanéncia da realidade alarmante
referente aos agravos a saide e aos dbitos por causas externas, em todas
as faixas etdrias, concorreu para que o Ministério da Satde instituisse, em
2001, a Politica Nacional de Redu¢io da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias. Foi conclamada toda a sociedade para o desenvolvimento das
diretrizes indicadas, as quais incluem, dentre outros objetivos, a integracio
de profissionais das dreas da satide e da educagio e o envolvimento das
universidades no exercicio de todos os seus papéis visando mudar o quadro
de grande magnitude destes agravos e a énfase na prevengao®.

De acordo com o Ministério da Educagao, o tema da prevengao de
acidentes também deve ser abordado nas escolas. No Referencial Curricular
Nacional para a Educacao Infantil consta que ¢ papel do profissional da
educacio também atuar em relacao aos acidentes infantis. Uma atuagao
desta natureza em contexto educativo requer integragao de conhecimentos
de diversas dreas e a cooperagio de diferentes profissionais. Também estd
indicada a necessidade de atuar, com os escolares, em relagio aos cuidados
com o préprio corpo e o dos demais, de modo a aprender a evitar acidentes
e manter a saude®.

Os ParAmetros Curriculares Nacionais para o ensino fundamental
indicam que as escolas devem oferecer oportunidades para que os alunos
conhecam e evitem “os principais riscos de acidentes no ambiente
doméstico, na escola e em outros lugares pablicos” (p. 117)".

Os Pardmetros Curriculares Nacionais ainda indicam que os
acidentes devem ser abordados no ensino fundamental tanto do ponto
de vista das medidas priticas de preven¢ao como da aprendizagem de
medidas de primeiros socorros ao alcance das criangas. Em relac¢io aos
conteddos a serem desenvolvidos, indica-se a utilizacdo dos recursos
disponiveis (atividades e servicos) para a crianga, para a promogao,
protecio e recuperagio da satde, das possibilidades de uso desses recursos
e das formas de acessd-los. Espera-se que o aluno seja capaz de: identificar
e evitar os principais riscos de acidentes; perceber adequadamente as
situagoes de risco a integridade e & sadde pessoal e de terceiros; ter atitudes
de responsabilidade e solidariedade em relagao as necessidades de sadde
coletiva; e colaborar com os diversos grupos de inser¢io em agdes de
promogao, prote¢io e recuperacio da satide's.
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A consonancia entre as indicacoes dos Ministérios da Satide e da
Educagao, em torno da temdtica da prevengao de acidentes nas escolas, do
envolvimento da comunidade e do fortalecimento da integragao entre as
redes publicas de satide e de educagio, estio no bojo do Programa Sadde na
Escola (PSE), uma politica interministerial instituida em 2007 por decreto
presidencial, que inclui, dentre os temas a serem trabalhados nas escolas, a
redugao da morbimortalidade por acidentes e violéncias'.

A formagao para a prevencao de acidentes tem sido preconizada
pelo Ministério da Sadde com a parceria das universidades, com a
sinalizagdo de que hd ainda muito a ser realizado nesta diregao. Sugere-
se que as universidades participem de modo mais ativo na formacio
dos profissionais, sobretudo em relacao ao desenvolvimento de medidas
preventivas®.

EsTUDOS E PESQUISAS ENVOLVENDO A TEMATICA

A literatura mencionada em relagao aos acidentes, a interface que
mantém com a Fonoaudiologia e a sua preven¢do, em especial as politicas
publicas de satide e de educacio, ampara a pertinéncia da formacao e da
atuagio fonoaudioldgica na prevencio de acidentes.

Essa docente, desde sua inser¢io no curso de Fonoaudiologia,
da Universidade Estadual Paulista (UNESP), tem buscado integrar essas
dimensoes, em estudos, pesquisas e orientagoes. Alguns destes trabalhos,
incluindo os que envolveram fonoaudi6logos formados ou em formacao
e/ou que tiveram como campo de estudo a graduacio em Fonoaudiologia,
serao relatados a seguir.

Em seu doutorado'®, envolveu graduandos de Fonoaudiologia
desde a primeira turma do curso, em diferentes momentos do trabalho. O
objetivo da pesquisa foi realizar agoes educativas breves com maes durante
a pré-consulta da crianga, para preven¢io de quedas acidentais de bebés,
e avaliar os resultados. Participaram 58 diades mae-crianga, usudrias do
Setor de Pediatria de um Centro de Satide Escola Pdblico, com idade
inicial dos bebés entre os 4 primeiros meses de vida. Os procedimentos
envolveram: a realizagao de plantoes didrios no Setor; entrevistas com maes;
filmagens das diades; designagao das maes para grupos (Controle Normal,
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CN; Controle Perigo, CP; Intervengao Normal, IN; Intervengao Perigo,
IP); intervengao; consultas a prontudrios; filmagens das pré-consultas de
retorno e feedback para os Grupos Intervengio; filmagens de banhos da
crianga na casa de 11 diades; e julgamentos das filmagens por 67 juizes.
Os resultados relativos a varidveis socioecondémicas e de saide mostraram
que: os grupos foram equivalentes; o desempenho dos juizes teve alta
concordincia nos julgamentos intra e intergrupo, intra e entre juizes e
pesquisadora; a percep¢io das mies apontou algumas diferencas, pois o
Grupo IN focalizou mais a crian¢a e o IP, mais a mae, diante de situagdes
figuradas de seguranca e de perigo para a queda do bebé; as maes do Grupo
IP modificaram significativamente o comportamento apds a intervengio,
tornando-se mais cuidadosas, e mantiveram a mudanca nos meses em que
foram avaliadas. As maes filmadas durante o banho do bebé, representantes
dos quatro grupos, tenderam a exibir em casa os mesmos comportamentos
emitidos no Centro de Saide. A docente concluiu que a interven¢ao
realizada era uma proposta vidvel para atuacio de profissionais da sadde
e era eficaz para produzir alteragoes significativas no comportamento de
mies que deixavam seus bebés em risco para quedas na situagao estudada.

A docente” discorreu sobre as consequéncias de alguns acidentes
para o surgimento de distirbios da comunicagao. No caso de quedas
acidentais da prépria altura ou de janelas, de equipamentos de playground
e de trocadores, dependendo da altura, da superficie de impacto e da
regido da cabega atingida, indicou como possiblidades o traumatismo de
face, com fraturas mandibulares e/ou condilares e encurtamento muscular
por perda de tecido, com consequentes dificuldades para a mastigacio,
degluticao e articulagao. No caso de acidentes com tanque mal fixado, que
cai sobre a crianca, pode ocorrer esmagamento de laringe e de traqueia,
com decorrentes problemas para a respiragio, pregas vocais e voz. No caso
de queimaduras de face e pescogo, geralmente provocadas com liquidos
escaldantes, no processo de cicatrizagdo podem ocorrer retragao tecidual,
limitando a abertura bucal, com consequentes problemas de articulacio e
de mastigacio, além das marcas faciais que podem favorecer problemas de
comunicagio pela estigmatizagao. No caso de queimaduras inalatérias, pela
inalagao de gases toxicos ou calor excessivo, podem ocorrer incoordenagao
pneumofonoarticulatdria, insuficiéncia do aporte de ar, lesdes das pregas
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vocais e modificagdes das estruturas laringeas, com decorrente modificagao
das caracteristicas que identificam a voz da crianga, dificuldade de emissdo
de determinados fonemas e comunicagao com inteligibilidade diminuida.
Com base nas consideragdes feitas, indicou a urgéncia de se refletir sobre
as acoes a serem empreendidas, sobretudo de cardter preventivo, de modo
a evitar os problemas de comunicagao.

Em relagdo a atuagio fonoaudioldgica voltada para a prevengao
de acidentes, a docente® indicou que os curriculos dos cursos de
Fonoaudiologia precisariam ser adaptados de modo a favorecer atividades
tedricas e préticas e o desenvolvimento de habilidades para atuar na 4rea
da prevengio de acidentes. Teceu também diversas sugestoes para a atuagio
do fonoaudiblogo nesta perspectiva em diferentes locais. Indicou que, nas
escolas, o fonoaudiblogo pode desenvolver algumas agoes, como: auxiliar
na identificagao de riscos para acidentes no proprio ambiente escolar,
contribuindo para tornd-lo mais seguro; atuar junto aos professores e
funciondrios, capacitando-os na temdtica; realizar atividades educativas
com os escolares de acordo com as diferentes faixas etdrias e os acidentes
que lhes sao mais tipicos, criando situagdes favordveis a aprendizagem de
habitos que favoregcam um desenvolvimento sauddvel e protetor em relagio
aos acidentes; atuar junto as familias dos escolares, de modo a integrar
e fortalecer a atuagio realizada no Ambito da escola; e cooperar para a
ampliagdo junto a comunidade.

Em rela¢io a atuagio em empresas, o fonoaudiélogo pode analisar
as circunstincias em que os funciondrios realizam suas atividades e auxiliar
na modificacio das situagoes de risco para a ocorréncia dos acidentes
ocupacionais; orientar os trabalhadores visando criar uma cultura que
minimize os riscos e aumente a protegao.

Em instituicoes de satide — hospitais, ambulatérios, unidades
bisicas de saude e unidades do programa de saude da familia —, o
fonoaudiblogo pode integrar as equipes multidisciplinares e realizar
programas regulares de orientagao a populagao usudria das instituigoes e
também a comunidade de entorno no sentido de alertar sobre o impacto
dos acidentes, sobretudo para a comunicagio, e auxiliar a desenvolver
habitos e ambientes mais seguros.
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Em clinicas, o fonoaudiélogo pode orientar pacientes e suas
respectivas familias para evitar os acidentes e os decorrentes agravos a satde,
sobretudo a fonoaudiolégica, que pode ocasionar também distarbios da
comunica¢io. Acompanhando os resultados destas agdes, paralelamente
aos atendimentos clinicos, ele favorecerd as agdes de protegao a sadde.

20 discorreu também sobre a necessidade de o

A docente
fonoaudidlogo se sensibilizar para a temdtica e atuar junto a outros
profissionais, em especial da saide e da educagdo, e unificar esforcos
para que toda a populagio possa desenvolver estilos de vida e ambientes
mais seguros, ressaltando que, embora ainda pouco praticadas, as agdes
preventivas constituem um dos caminhos mais vidveis e promissores para

a diminuig¢ao dos acidentes.

Com o envolvimento de duas fonoaudiol6gas egressas do curso
nas atividades de pesquisa da docente e sob sua orientagao (uma exercendo
atividades de apoio técnico a pesquisa e outra com parte das atividades
de pés- graduacio), foi realizado um trabalho* que teve como objetivo
investigar a participagao da escola e do professor na realizagio de agdes
educativas para a preven¢io de acidentes infantis. Foram realizadas
entrevistas gravadas com 258 responsdveis por criangas de 0 a 14 anos,
usudrios de Unidades do Programa de Saidde da Familia e Unidades
Bdsicas de Satide. Foram transcritas as entrevistas, e juizes participaram
da anilise das categorias de resposta. Como resultados, verificou-se que a
escola foi apontada como o segundo principal local usado para disseminar
informagdes sobre a temdtica da prevengio de acidentes infantis. O
professor, entretanto, foi o profissional menos indicado como o responsével
pelas agoes educativas dessa natureza. Ao se investigar se a escola seria um
local com possibilidades de realizar agoes educativas sobre a temdtica, os
participantes indicaram a escola como um dos locais em que eles gostariam
de receber essas informacoes. Os resultados sinalizaram a necessidade
de reflexdo acerca do papel dos préprios profissionais e das instituicoes
formadoras diante deste tipo de atuacao.

Considerando a escassez de estudos sobre aplicagdo e avaliagao de
estratégias educativas para prevengao de acidentes infantis e da gravidade
e percurso dolorido que pode representar o enfrentamento das sequelas
de queimaduras, outro estudo foi realizado, também envolvendo uma
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fonoaudibloga egressa do curso, orientanda de pés-graduagio dessa
docente, juntamente com outros dois outros orientandos, um pediatra
e uma terapeuta ocupacional””. O objetivo foi analisar o potencial
informativo de uma agao educativa sobre queimaduras infantis, realizada
com responsdveis por criangas internadas em ambiente hospitalar.
Participaram 37 acompanhantes de criancas e adolescentes internados
no Setor Pablico de Pediatria de dois hospitais. A a¢ao educativa incluiu
intervencoes verbais e folheto educativo com informacoes e ilustragoes,
e foi conduzida no préprio ambiente hospitalar. Foram aplicados
questiondrios estruturados antes e imediatamente ap6s a agdo educativa.
As informagoes obtidas nos questiondrios foram comparadas e utilizou-se
o teste estatistico Quiquadrado, considerando significAncia p<0,05. Como
resultados, dentre os assuntos trabalhados, verificou-se aumento de 95%
para 100% na indicacio da residéncia como o local que seria mais propicio
para ocorréncia de queimaduras infantis; de 46% para 78%, na indicagao
da faixa etdria mais acometida (zero a trés anos); de 76% para 78%, no
género mais acometido (masculino); de 43% para 78%, na indicacio
do principal agente agressor (dgua quente); de 32% para 78%, na regido
corporal mais atingida (térax); e de 89% para 97%, na possibilidade de
prevencao da queimadura infantil. Concluiu-se que a agio educativa
realizada mostrou bom potencial informativo, pela elevacao do percentual
de respostas corretas em todos os assuntos trabalhados, sugerindo sua
utilidade para aplicagao no contexto hospitalar e em outros locais, como
institui¢oes de educacio infantil e superior e em unidades de atencio
primdria e secunddria a satide.

A magnitude do problema das queimaduras infantis e a
possibilidade de prevencio por meio de orientacoes e modificacoes
ambientais, aliadas & escassez de estudos dessa natureza, foram algumas
das justificativas para a realizagio de outro trabalho envolvendo uma
fonoaudibloga egressa do curso, em atividades inerentes a orientagao de
pos-graduagio, e de terapeuta ocupacional, em atividades relativas ao seu
trabalho de conclusio de curso, ambas orientandas dessa docente??. O
objetivo da pesquisa foi avaliar o efeito de uma agao educativa sobre o
conhecimento de familiares de criangas em relagao a queimaduras infantis
em ambiente doméstico. Foi utilizado folheto informativo voltado para a
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prevengao de queimaduras infantis, que trazia informacoes e ilustracoes
sobre os cuidados necessdrios para o preparo e realizagao das refeigoes, para
o banho das criangas, e em relacio a tomadas, fios elétricos e produtos
inflamdveis. Participaram 40 familiares de criangas menores de 4 anos, 20
do grupo intervencdo e 20 do grupo controle. Foram realizadas entrevista
inicial, a¢do educativa com o folheto informativo sobre queimaduras
e entrevista apds uma semana da realizacao da atividade educativa. Na
comparagio das respostas, foi utilizado o teste estatistico de Fisher. Como
resultados, verificou-se que o grupo que recebeu orientagdes por meio
da a¢do educativa relatou mais riscos e medidas preventivas na segunda
entrevista e apresentou aumento significativo na maioria das respostas, o que
nao ocorreu com o grupo controle. Concluiu-se que a intervencio realizada
teve efeito favordvel no aumento de informacoes corretas declaradas sobre a
temdtica abordada. O folheto educativo despertou discussdes importantes
sobre o assunto com todos os participantes, sugerindo utilizagao posterior
em outras pesquisas, que poderiam também incluir avaliagbes com
diferentes intervalos de tempo, no sentido de acompanhar a manutencao
dos conhecimentos obtidos e os impactos que eles causaram na tomada de
medidas preventivas. O estudo mostrou a importincia da orienta¢io, com
follheto de queimaduras em ambiente doméstico.

No mestrado de Nascimento** — fonoaudiéloga egressa do curso
de Fonoaudiologia, orientada por essa docente —, na parte inicial do estudo,
foram arroladas publicagdes relacionando as alteragées fonoaudioldgicas
decorrentes de acidentes e descritos varios trabalhos. Entretanto, nem
sempre as produgdes mencionaram o acidente como causa etioldgica da
alteracio, mas o tipo de lesao que ele provoca. Assim, foram sintetizadas
informagdes a respeito dos tipos de lesdes que envolvem os acidentes e as
consequentes alteragoes fonoaudioldgicas:

* Em relacdo a acidente de transporte com colisao e atropelamento,
registram-se trés tipos de lesdes decorrentes e as respectivas
consequéncias fonoaudioldgicas: o traumatismo cranio encefélico,
com decorrentes alteragdes fonoaudiolégicas de linguagem, fala,
audicdo, degluti¢ao, cogni¢ao e comportamento; a fratura de osso
temporal, e como consequéncia a perda auditiva, o zumbido, a tontura
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e a paralisia facial; e a fratura de face, com decorrente alteragio estética,
de articulagao, mastigacio, fona¢io, degluticio e oclusio dentdria.

No que se refere ao acidente de transporte com inflagio de airbag,
a fonoaudi6loga descreveu como lesdes: a esfoliagao, laceragao,
queimadura térmica e fratura da face e pescogo; e como consequéncias
de natureza fonoaudioldgica: as alteragoes de estética, articulagao,
mastigagao, fonagao, degluticio e oclusao dentdria.

No caso do acidente de transporte com inflagio de airbag e emissio
de pressao sonora, descreveu como lesoes: a perfuracio de membrana
timpAnica e a fistula perilinfitica; e como alteragdes fonoaudiolégicas:
o zumbido, a perda auditiva e a tontura.

Ainda com relagio ao acidente de transporte, quando da perfuracio
do airbag, listou como lesdo: a queimadura quimica na face e no
pescogo; e como alteracio fonoaudioldgica: problemas de articulagao,
mastigagio, fonagao e degluticio.

Referindo-se ao acidente por exposi¢ao a for¢as mecinicas inanimadas,
indicou como tipos de lesao: o esmagamento e perfuracio de laringe e
de faringe; e como problemas de natureza fonoaudiolégica: as alteracoes
de respiragio, fonacio e degluticio.

No tocante ao acidente de exposi¢io a forgas mecinicas animadas
(mordeduras e golpes), listou como lesoes a laceragao e fraturas de face,
de cabega e de pescogo, com decorrentes problemas de mastigagao,
articulagao, deglutigao, respiracao, fonagao, audigao e perda auditiva.

Em relagao ao acidente por exposigao a agentes térmicos, as lesoes
foram: queimaduras de face e danificagiao de pregas vocais; e como
consequéncias, as alteragoes de mastigacao, articulagao, deglutigao,
respiragdo e fonagio.

No que se refere ao acidente por inala¢io de produtos quimicos e
ingestao de objetos, arrolou como lesdes: a danificagio de pregas vocais
e faringe; e como consequéncias: problemas de respiracio, fonacio e
deglutigao.

No doutorado, também orientado por essa docente, Nascimento®

investigou a possibilidade de insercio de acoées de prevencao de acidentes
g P ¢ ¢ P ¢
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humanos em disciplinas e estdgio de curso de Fonoaudiologia, de forma
complementar e/ou articulada aos procedimentos de ensino, bem como as
opinides dos discentes e docentes sobre as agdes realizadas. Participaram 2
docentes do curso e 70 graduandos de Fonoaudiologia de uma universidade
publica, de duas turmas distintas e sequenciais, sendo 31 alunos do segundo
ano e 39 estagidrios do terceiro ano. As atividades foram realizadas em duas
disciplinas de uma docente e um estdgio da outra docente. Na Disciplina 1,
foram realizados trabalho em grupo, relato de vivéncia, palestra em sala de
aula sobre prevencio de acidentes, e entrevista, observagio e filmagem nas
residéncias de criancas da comunidade. Na Disciplina 2, os graduandos,
organizados em grupos de educadores, realizaram agoes de prevencao
de acidentes com os colegas em sala de aula e com criancas em escola
publica de educagao infantil. No Estdgio, foi feito um didrio individual
para discussdo e acompanhamento das a¢des de prevengao de acidentes,
realizadas nas unidades bdsicas de saiide e de educagao infantil. Numa
disciplina, os graduandos referiram que a inser¢ao das a¢oes foi importante
e relacionada com o contetido, embora com prejuizos para a carga hordria.
Na outra disciplina, houve unido dos graduandos e boa participagio das
criancas nas atividades propostas, mas também dificuldade na confec¢io
de materiais. No estdgio, o uso do didrio possibilitou o compartilhamento
de ideias e reflexdo sobre as duvidas surgidas, mas também mostrou
preconceito em relagio ao uso da estratégia e falta de tempo para organizar
o didrio. Os docentes apresentaram interesse em dar continuidade as agoes
realizadas e concluiram que é possivel desenvolver em disciplinas e estdgio
de curso de Fonoaudiologia, de forma individual ou em grupo, acoes de
prevengao de acidentes humanos, ¢ em unidades de saide e de educagao.
Sugeriu que trabalhos similares poderiam ser feitos em outros cursos de
Fonoaudiologia, com planejamentos de atividades de ensino, pesquisa e
extensao envolvendo a temdtica da prevengao de acidentes humanos.

O doutorado de Oliveira®, outra fonoaudidloga egressa do
curso de Fonoaudiologia, orientado por essa docente e na sequéncia
da orientagao de mestrado, teve como objetivo investigar a emissao de
comportamentos de risco para acidentes infantis durante interacoes
de criangas em playgrounds escolares e as caracteristicas de risco dos
brinquedos recreativos. Também analisou as opiniées dos profissionais da
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educacio infantil em relagao a essas interagdes e aos possiveis acidentes
que delas poderiam ocorrer, com destaque para as opinioes dos professores
diante de intervencdo educativa. A pesquisa foi conduzida em duas
escolas municipais de educagio infantil e participaram 52 escolares do
Pré-I e Pré-1I, 33 profissionais e 31 docentes. Foram realizadas filmagens
do playground no hordrio de recreio e aplicados questiondrios com os
profissionais. A intervencdo educativa com os professores incluiu cenas das
interagdes filmadas, que registraram diversos comportamentos de risco nos
playgrounds ("competicao por um brinquedo”) e caracteristicas de risco
dos brinquedos (“permanéncia de brinquedo no sol, acumulando energia
solar”). As opinides dos profissionais apontaram a ocorréncia de diversos
acidentes, com predominincia de quedas e choques com brinquedos e/
ou com outras criangas, e com potencial de risco para acidentes com o
trepa-trepa e para as situagdes interativas entre criangas e brinquedos e das
criangas entre si. Como alternativa preventiva, foi sugerida, as criangas,
uma orientagio sobre o uso correto dos brinquedos, além de conversas
informais/regras sobre prevengao de acidentes. A intervengio educativa
permitiu aos professores visualizar os comportamentos de risco nas cenas
apresentadas, as possiveis consequéncias e as formas de prevengdo. As
conclusées apontaram que os riscos para acidentes nos playgrounds escolares
sio uma realidade, e que é necessdria a capacitagio dos profissionais da
educagao na temdtica de prevengao dos acidentes e promogao da seguranca
das criangas e atuacio integrada aos profissionais da satde.

Como parte das atividades iniciais de orientagdao de mestrado de
uma fonoaudidloga egressa de curso de Fonoaudiologia”, do Estado de
Parand, realizou-se um levantamento das produg¢des da Fonoaudiologia a
respeito de acidentes e risco de acidentes infantis com engasgo ou aspira¢io
de corpo estranho durante a alimentagao. Foram identificadas 19 produgoes
cientificas sobre o tema, em que 6 se referiram ao engasgo como acidente e
13, como sintoma disfdgico. Foi apontada a escassez de producoes sobre a
temadtica, sobretudo estudos fonoaudiolégicos que possam contribuir para
o esclarecimento do engasgo enquanto sintoma e dados epidemiolégicos
de acidentes infantis que estejam a ele relacionados.

Tomando por base a pesquisa de mestrado de outra fonoaudiéloga
egressa do curso de Fonoaudiologia, da UNESP/Marilia, também
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orientada por essa docente, envolvendo atividades com escolares para a
prevengao de intoxicagio e em continuidade de orientagio, realizou-se o
doutorado de Gonsales®®. Os objetivos foram: investigar o envolvimento
de professores com o tema acidente infantil; elaborar, aplicar e avaliar a
atividade de formagao para professores voltada para a inser¢ao curricular
do tema acidente infantil. Participaram duas professoras do quarto ano
da rede municipal de Ensino Fundamental de duas escolas diferentes.
Foram realizadas entrevistas, andlise de semandrios e observacao de aulas e
material educativo composto de caderno de estudos e fichas de verificacio e
acompanhamento das atividades de formacao. A elaboragao da atividade de
formagao foi realizada a partir do estudo do envolvimento das professoras
com a temdtica e da literatura, a qual foi aplicada em hordrio de trabalho e
avaliada por meio dos resultados relativos a0 material educativo elaborado,
da observagao de aulas das professoras e repeti¢io de entrevista e andlise
do semandrio. Como resultados, verificou-se que as professoras possufam
informagdes insuficientes sobre o tema, que envolviam apenas os primeiros
socorros. Durante a aplicagao da atividade de formagao ocorreram propostas
de atividades envolvendo a prevencio dos acidentes infantis com os alunos,
relacio das informagoes do texto com seu cotidiano escolar, indicando que
os materiais trabalhados nas atividades de formagio foram adequados e de
ficil entendimento. No decorrer da avaliagio da atividade de formagao,
alguns pontos foram observados: as professoras planejaram atividades sobre
a temdtica para insergdes curriculares enquanto eram desenvolvidas as
atividades formativas; utilizaram as informacoes e os materiais fornecidos
pela pesquisadora fonoaudidloga; buscaram em outras fontes os subsidios
para as proposi¢oes; € abordaram aspectos tedricos do acidente, utilizados
para desenvolver contetidos curriculares e para envolver a participagao
dos pais na tarefa de casa dos escolares. Na anélise dos semandrios apés a
atividade de formacio, observou-se a inclusio da temdtica em mais duas
atividades de uma das professoras. Durante a entrevista final, as professoras
forneceram opinides positivas sobre a atividade formativa e reafirmaram a
realizacio do trabalho envolvendo a temdtica com seus alunos. Concluiu-se
que aatividade de formagio elaborada e aplicada foi eficaz para as atividades
formativas com professores para ensinar sobre a temdtica de prevengao dos
acidentes infantis e oferecer subsidios para a inser¢ao curricular.
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O mestrado orientado do psic6logo Monteiro® foi realizado
com graduandos de Fonoaudiologia, considerando: que os jovens sio as
principais vitimas dos acidentes de trinsito; que o Cddigo de Transito
Brasileiro indica a necessidade de inserc¢io curricular de contetidos
sobre prevengao de acidentes no trinsito em todos os niveis de ensino;
e que o repertdrio de habilidades sociais pode auxiliar no enfrentamento
de situagdes de risco. O estudo teve como objetivo investigar o uso de
dlcool, as crengas e os comportamentos de risco no transito e habilidades
sociais em universitdrios. A pesquisa foi realizada nas salas de aula de
uma universidade publica e teve como participantes 124 alunos de todos
os anos do curso de Fonoaudiologia, a maioria do sexo feminino. Para
a avaliacio das crencas e das condutas de risco no transito, foi realizada
a adaptacao transcultural da Bebaviors ¢ and Attitudes for Drinking and
Driver Scale (BADDS) antes da aplicagdo com os graduandos. A avaliagio
das habilidades sociais foi realizada com aplicagio do Questiondrio
de Avaliagio de Comportamentos ¢ Contexto de Vida para Estudantes
Universitdrios (Q-ACC-VU). Como resultados, verificou-se que 60% dos
estudantes acreditam nio haver problemas em beber e dirigir depois de
ter ingerido uma ou duas doses de bebida alcodlica. O comportamento de
risco que ocorre com maior frequéncia é o de “pegar carona” com alguém
que bebeu e dirigiu (31,5%). Sete alunos (5,6%) tiveram classificacio
de alto risco para o comportamento de beber e dirigir. Em relacio
as habilidades sociais, o quarto ano do curso de graduagao teve menor
indicacdo clinica para Potencialidades, enquanto o primeiro e o terceiro
ano foram os que tiveram mais alunos com indicacao clinica. Em todos os
anos houve indica¢io clinica para mais de 90% dos estudantes no item de
“Dificuldade” do Q-ACC-VU. Nio foi verificada correlacio entre risco no
trinsito e habilidades sociais. O estudo permitiu concluir que h4 alunos
envolvidos em comportamentos de risco no que diz respeito ao consumo
de dlcool e transito. Foi sugerido que contetdos de prevencio ao uso de
dlcool e de prevencao de acidentes de trinsito poderiam fazer parte da
formagao universitdria, bem como deveriam ser oferecidas aos graduandos
de Fonoaudiologia atividades promotoras de habilidades sociais.

A pesquisa de doutorado orientada de Pasqualini®® foi também
realizada com alunos de curso de Fonoaudiologia, considerando o sério
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problema de satide puiblica que representam os acidentes de transito juvenis,
bem como a falta de trabalhos preventivos com universitdrios. Os objetivos
foram a programacao, aplicacio e avaliacao de objetos de aprendizagem
para universitdrios, envolvendo a temdtica de prevencio de acidentes de
trinsito. Participaram da pesquisa 60 alunos de primeiro ano, 42 de um
curso de Andlise e Desenvolvimento de Sistemas de uma faculdade (20
alunos do grupo experimental e 22 do grupo controle) e 18 de um curso
de Fonoaudiologia de uma universidade (18 do grupo experimental).
Um estudo exploratério foi realizado com os alunos da universidade,
considerando as peculiaridades em rela¢io aos alunos da faculdade. Para a
criacao dos objetos de aprendizagem, foi realizado um levantamento com
aplicagao de questiondrio a 91 alunos que ndo participaram da amostra final,
o qual permitiu identificar as principais causas dos acidentes de trinsito
e sinalizou que o tema principal a ser trabalhado era a velocidade. Um
programa de computador foi desenvolvido para armazenar os dados dos
objetos de aprendizagem, dos participantes e das institui¢des. A aplicacio
do programa foi realizada em laboratérios de informdtica das instituigoes
e incluiu pré e pés-teste e follow up. Comparando os resultados do pré e
pos-teste: ndo houve diferengas significativas para o grupo controle; houve
aumento nio significativo de respostas corretas para o grupo experimental
da universidade; e aumento significativo para o grupo experimental da
faculdade. O follow-up realizado apéds seis meses da agao educativa, com
reaplicacio do questiondrio pds e comparagao com o pré, mostrou aumento
significativo de respostas corretas, estatisticamente, para ambos os grupos.
No que se refere as avaliagdes dos objetos de aprendizagem pelos alunos
da faculdade e da universidade, respectivamente, os contetidos foram
muito bom/bom (95% e 100%); as questoes estavam de acordo com os
contetdos apresentados (100% e 100%); os feedbacks durante a realizacio
das atividades foram muito bom/bom (90% e 83%); e a maior parte do
grupo ficou ciente dos perigos de dirigir em alta velocidade (75% e 83%).
Uma varidvel que pode ter interferido nos resultados pode estar relacionada
a falta de conhecimentos anteriores sobre o tema, pois a maioria dos alunos
da faculdade possuia Carteira Nacional de Habilita¢ao, porém os alunos
da universidade nao, o que poderd ser investigado em novos estudos.
Os resultados permitiram concluir que os objetos de aprendizagem
disseminaram de forma eficiente informacées corretas sobre acidentes
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de transito, sobre os riscos de dirigir diante de peculiaridades inerentes
a velocidade e sobre leis de trinsito. A avaliagio positiva dos graduandos
indicou que a realizagio de atividades com a temdtica da prevengao de
acidentes de trinsito foi vidvel e pertinente em ambientes universitdrios,
considerando que os acidentes estao entre as principais causas de morte e
de danos a satide nesta faixa etdria.

CONSIDERACOES FINAIS

A questao prioritdria dos acidentes para o mundo e para o pais é
pertinente 2 Fonoaudiologia, por isso deve ser considerada a importincia
e a necessidade de inser¢do da temdtica na formacio fonoaudiolégica
em graduacio e poés-graduacdo. Essa inser¢io pode integrar atividades
de ensino, de pesquisa e de extensdo de servigcos a comunidade, além de
fomentar, de modo inequivoco, atuagdes em beneficio da populagio,
na expectativa de contribuir para a redugio da morbimortalidade por
acidentes e para a profissao, com amplia¢do do mercado de trabalho.

A Fonoaudiologia poderd abrir caminhos de atuagio em relagio
aos acidentes, especialmente no que concerne a atuagio preventiva, pois
as sequelas dos acidentes podem gerar dificuldades de comunicagio de
imediato e em continuidade. Por exemplo, sequelas de acidentes podem
envolver alteragoes da mimica facial e da imagem corporal, o que muitas
vezes pode levar ao rebaixamento da auto-estima, a segregagdo social,
dentre outros danos, desencadeando, secundariamente, outros distirbios
da comunicacio.

A temidtica também pode permear discussoes quando se tratar das
peculiaridades das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacio
em Fonoaudiologia e dos perfis de atuacio profissional sinalizados pelos

Conselhos da Area.

Para propiciar o avanco da formagao e da atuagio com a temadtica,
seria imprescindivel uma atuac¢io impar do fonoaudidlogo junto aos
setores de formulagio, execugdo e acompanhamento de politicas ptblicas,
em especial das dreas da satide e da educagao.
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Espera-se que os fonoaudiélogos integrem a temdtica da preven¢ao

de acidentes como pertinente e promissora em sua formagio e atuagao. Como

isso implica em responsabilidades politicas das instituigoes formadoras, dos

conselhos profissionais da drea, dos locais de atuagio do fonoaudiblogo,

da sociedade como um todo e de cada cidadao, espera-se também que no

Ambito de cada segmento se invista na formagao inicial e continuada do

fonoaudiblogo e na criagao de novas perspectivas de atuagao.
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AUDIOLOGIA EDUCACIONAL E ESCOLA:
UMA PARCERIA NECESSARIA NA
PROPOSTA DE INCLUSAO

Eliane Maria Carrit DELGADO-PINHEIRO

INTRODUCGAO

A parceria entre fonoaudidlogos, familia e escola sempre foi
preconizada para o desenvolvimento da crianga deficiente auditiva. O
adequado envolvimento dessa triade permitiu, ao longo dos anos, que
essas criancas pudessem se desenvolver no ensino regular, principalmente
aquelas que tivessem acesso a situagoes adequadas de educacgio e sadde. O
ensino especial, na rede publica de ensino, também era uma modalidade de
ensino que criancas deficientes auditivas podiam frequentar, especialmente
as que nao apresentavam desenvolvimento satisfatério no ensino regular.

Atualmente, com a proposta da inclusao adotada pelo Ministério
da Educagio, existe o redirecionamento de criangas com necessidades
educacionais especiais para o ensino regular, e essa proposta sugere que
no ambiente escolar sejam realizadas as adaptagdes necessirias para
possibilitar o desenvolvimento desses alunos. Nesse contexto, a parceria
entre educadores e fonoaudiélogos é reafirmada como imprescindivel. E
importante tanto conhecer o contexto escolar quanto buscar estratégias
de trabalho conjunto, que supere a visio de “orientagio a escola’ e
busque alternativas de um trabalho continuo, no qual a parceria entre
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os profissionais possibilite o desenvolvimento das criangas deficientes
auditivas.

A atuagio profissional na interface entre Fonoaudiologia e
Educagao deve ir além de orientacoes técnicas, ainda que elas sejam
importantes, para que ocorra efetivamente uma contribui¢io no trabalho
educacional'.

Durante muitos anos, o ensino de uma crianga que nao escutava
esteve alicercado na perspectiva do estabelecimento da comunicagio.
Assim, em determinadas épocas, enfatizava-se a comunicagio oral e, em
outras, a comunicagao através de gestos.

As questoes relacionadas ao contetido pedagdgico eram deixadas
para um segundo plano e, consequentemente, havia comprometimento da
progressao académica e social desses alunos.

Mudangas na drea da Educa¢io, como a proposta da Inclusio
de estudantes com necessidades especiais no ensino regular, ¢ mudangas
na drea da saide, com a criagio de uma Politica Pdblica em Sadde
Auditiva, reforgam a necessidade de um fortalecimento da parceria entre a
Fonoaudiologia, em particular a Audiologia Educacional e a escola. Com o
intuito de contribuir para que se substanciem discussoes sobre essa parceria,
o presente capitulo enfocard questoes relacionadas a educa¢io do aluno
deficiente auditivo, os aspectos da Politica Publica em Saide Auditiva
e apresentard os principais resultados de um programa desenvolvido na
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia, resultantes
de uma parceria entre as dreas de Audiologia Educacional e Educagao.

EscoLA SOB UM NOVO PARADIGMA

Nos ultimos anos, emergiram discussoes sobre a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) e a reestruturagio da politica
educacional referente aos ensinos regular e especial.

O Ministério da Educa¢io vem adotando como meta a inclusio,
na comunidade escolar regular, de alunos deficientes que apresentam, de
maneira permanente ou tempordria, algum tipo de necessidade educacional
especial.
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As discussoes no ambito da politica nacional de educagao especial
tém sido permeadas pela andlise da tendéncia mundial, revisao conceitual
sobre as deficiéncias, reflexées sobre a educagio especial no Brasil,
capacitagdo de professores, entre outros.

A declara¢io de Salamanca, de1994, ¢ um dos documentos
que fornecem subsidios para respaldar uma mudanga de enfoque no
sistema educacional brasileiro. Esse documento ¢é inspirado no principio
da integra¢io e no reconhecimento da necessidade de agao para alcangar
uma “escola para todos”, ou seja, institui¢des que incluam todos os alunos
e, reconhecendo as diferencas, promovam a aprendizagem e atendam as
necessidades de cada um*

Diante de questdes como essas, surge como meta, no panorama
nacional, a escola inclusiva, que se dispoe a seguir as propostas de uma
tendéncia internacional. Assim, os alunos deficientes nio mais seriam
usudrios de um sistema educacional especial, mas incluidos no sistema
regular de ensino.

Essa alternativa de atendimento educacional tem como objetivo
tanto a melhoria da qualidade de ensino para os alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades, quanto a
diminuicio da discriminac¢io desses estudantes.

Esse tema ¢ constantemente debatido pelos profissionais
e estudiosos da drea de reabilitacio ou educacio de deficientes, e as
terminologias perpassaram pela integracio e inclusio, as quais tém
conotagoes tedricas especificas. No entanto, na pritica, sugerem que as
criangas com deficiéncia estejam participando do ensino regular.

A andlise dos principios norteadores de educagio surgidos ao
longo dos anos para as pessoas com deficiéncia, isto é, a normalizagio, a
integragio e a inclusio, sugere:

Qualquer que seja o nome utilizado- normalizagao, integragio,
ou inclusio- na realidade, o que se pretende é, certamente, construir
uma sociedade capaz de oferecer a todos os seus cidadaos condigoes de
existéncia plena e digna, independentemente de suas posses, antecedentes
culturais e étnicos, credo religioso, ideologia, idade e género, condicoes
incapacitadoras, etc.(...) Muitas dessas diferengas implicam inevitavelmente
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capacidades diferenciadas e, em alguns casos, limita¢des acentuadas em
algumas delas, comprometendo visivel e indelevelmente o desempenho
de algumas pessoas. Muitas dessas diferencas requerem o tratamento
diferenciado, para que as oportunidades sejam efetivamente equivalentes
para as mais variadas pessoas ou, na sua impossibilidade, seja reduzida a
situagio de desvantagem tanto quanto as limitagoes especificas permitirem.
Uma sociedade altamente inclusiva necessita oferecer uma ampla
gama de variedade de servicos especializados, altamente diferenciados
para atender as mais variadas necessidades especiais de todos os
cidadios. Talvez s6 dessa maneira seja possivel reduzir as desigualdades

de oportunidades decorrrentes das condigoes adversas de que sio
portadoras ou a que s3o submetidas algumas pessoas. (p.9)°.

Este capitulo tem como pressuposto que as novas diretrizes
curriculares e politicas educacionais caminham no sentido de oferecer e
garantir a efetiva participagdo de alunos deficientes no ensino regular.

A Lei de Diretrizes e Bases n° 9394/1996 sugere que a crianga
deficiente fisica, sensorial e mental pode e deve estudar em classe comum.
Em seu artigo 58, dispoe que a educagio escolar deve situar-se na rede
regular de ensino e determina, quando necessdrio, servicos de apoio
especializado®.

O Conselho Estadual de Educagio, em maio de 2000, homologou
a Deliberagao CEE n.° 05/00, cujo art. 4° determina que o atendimento
educacional aos alunos com necessidades educacionais especiais deve ser
feito nas classes comuns das escolas em todos os niveis de ensino’.

As Diretrizes Nacionais para a Educagio Especial na Educagao
Bésica, Resolugao CNE/CEB n° 2/2001, no artigo 2°, determinam que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as
escolas organizar-se para o atendimento aos educandos com necessidades
educacionais especiais, assegurando as condigoes necessdrias para uma
educacio de qualidade para todos.(p.1)°.

O Decreto n° 6.571/2008 dispée sobre o atendimento
educacional especializado (AEE) aos alunos com deficiéncia, transtornos
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globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagiao. O
AEE ¢ considerado o conjunto de atividades, recursos de acessibilidade
e pedagdgicos organizados institucionalmente, prestando-se de forma
complementar ou suplementar a formagio dos alunos no ensino regular’.

Diante da proposta de inclusio do aluno com necessidades
especiais no ensino regular, torna-se de suma importancia a parceria entre
as dreas da satde e educagio, para que se atinjam os objetivos desejados.

A atuagio adequada e consciente dos professores da rede publica
de ensino torna-se condi¢io essencial para que se obtenham resultados
efetivos com as novas alternativas de atendimento educacional aos alunos
com necessidades especiais.

O aluno deficiente auditivo, como citado, estd inserido nas
reflexdes sobre o processo de inclusio escolar das pessoas com necessidades
educacionais especiais no sistema educacional brasileiro.

A crianga ou adolescente deficiente auditivo, como qualquer outra
pessoa, estd inserido em um grupo familiar e social. No entanto, apresenta
caracteristicas peculiares e necessitam tanto de recurso especificos (como
aparelhos de amplificagao sonora individuais (AASI) ou implante coclear)
quanto de adequagoes de condutas no ambiente familiar e escolar, para que
seja garantida sua comunicagio e seu desenvolvimento.

TERMINOLOGIA

Quanto a terminologia relacionada com a perda auditiva, no
cotidiano escolar, discute-se que a utiliza¢ao da expressio “aluno surdo”
seria menos estigmatizante, pois, para os defensores dessa terminologia,
o surdo nao seria um deficiente em relacao a sociedade, mas diferente no
sentido de pertencer a um grupo minoritdrio de individuos possuidores de
uma lingua prépria, a lingua de sinais. Apés andlise conceitual e filos6fica
dos termos, destacam-se os seguintes argumentos:

Analisando as definicoes, pode parecer que o termo surdo seja menos
estigmatizante, traduzindo a sensagio de um individuo mais completo,
sem imperfeicio. Entretanto, embora existam diferencas, tanto em

nivel lexicogrifico quanto filoséfico, pondera-se sobre a possibilidade
de utilizacao dos dois termos como sinénimos, significando nio uma
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incapacidade, porém uma auséncia ou diminui¢do da audigio. O
estigma existente nio reside na terminologia deficiente auditivo, mas
sim nas oportunidades oferecidas ao surdo, em nivel educacional, social
e reabilitacional, as quais limitam suas potencialidades no respeitando
esta pessoa como um ser diferente e tolhendo suas possibilidades de

“ser” (p.293)%.

Neste capitulo nao serd focalizada a discussao lexical e filoséfica
dos termos “surdo” e “deficiente auditivo”, recaird o foco de atencio a
dificuldade para ouvir.

O grupo de alunos deficientes auditivos apresenta uma grande
variedade de caracteristicas e necessidades. As deficiéncias auditivas diferem
com rela¢io a localizagao da lesao, causas, tempo de aquisi¢ao, grau de
deficiéncia e estabilidade do limiar. Elas podem ocorrer sozinhas ou em
combinagio com outras deficiéncias. Cada um desses fatores tem influéncia
no tipo de interven¢io, no sucesso da intervengio e, consequentemente,
em todo o desenvolvimento psicossocial do deficiente’.

Conhecer todos os aspectos que envolvem a perda auditiva é
algo desejdvel para os profissionais envolvidos com essa drea de atuagio.
Dentre tais aspectos, destacam-se: o grau da perda auditiva, os recursos
utilizados para possibilitar o acesso ao som e as formas de comunica¢ao
com as criangas ou adolescentes deficientes auditivos. Considera-se que
esses fatores influenciam diretamente a atividade do professor esse aluno,
em sala de aula.

GRAU DA PERDA AUDITIVA E DISPOSITIVOS ELETRONICOS

Tem havido uma preocupagiao muito grande em esclarecer as
habilidades comunicativas e auditivas da crianca deficiente auditiva,
levando em consideragao o grau de perda auditiva.

Por muitos anos, o termo surdez profunda foi considerado
sindbnimo de surdez total, entretanto tal conceito foi modificado com
o avango tecnoldgico alcancado nos ultimos 30 ou 40 anos, o qual
proporcionou efetiva amplificagdo para uma grande populagio de surdos
profundos.
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As pessoas com perdas auditivas profundas diferem umas das
outras em termos de capacidade auditiva, e podem ser classificadas em
grupos qualitativamente diferentes, ou seja, desde pessoas com perdas
auditivas profundas, que apresentam percep¢io de ritmo, entonagio,
vogal e muitos contrastes consonantais, até pessoas com perdas auditivas
profundas, que percebem sons através da sensagao tdtil'.

Alunos com o mesmo grau de perda auditiva podem apresentar
necessidades educacionais diferentes, isto é, mesmo apresentando os
limiares auditivos similares, a percep¢io dos sons da fala pode nao ser a
mesma, pois existem outros fatores, além do grau da perda auditiva, que
estardo influenciando diretamente o desenvolvimento dessas pessoas,
como: o periodo do diagnéstico, a época da adapta¢ao do aparelho de
amplificagao sonora individual ou implante coclear, a participagio familiar,
o ambiente escolar adequado.

Se o professor souber exatamente as possibilidades auditivas e de
comunica¢io do aluno com perda auditiva, poderd propiciar um ambiente
de comunicagio mais adequado, valendo-se de estratégias que efetivem a
comunicag¢io e auxiliem no aproveitamento escolar.

Objetivando minimizar as consequéncias da deficiéncia auditiva,
pesquisadores tém centrado esfor¢os no aprimoramento dos aparelhos de
amplificagio sonora individual (AASI), coletiva (sistema de frequéncia
modulada - FM) e de outros dispositivos que possibilitam o acesso aos
sons e a percepgao dos sons, como o implante coclear.

Especificamente, o sistema FM ¢ um importante elemento na
educagao de criancas com deficiéncia auditiva, que utilizam a comunicagio
oral. Esse sistema tem um transmissor que envia a voz do professor
diretamente a0 ouvido do aluno, de maneira que o mesmo possa entender
a voz do professor, mesmo com a presenca de ruidos de fundo. O sistema
ajuda a diminuir o efeito que a distdncia do interlocutor tem sobre a

compreensio de fala''"'?,

Os recursos AASI, FM, e implante coclear possibilitam o acesso
as diferentes caracteristicas sonoras envolvidas nos padrées da fala. Porém,
o diagnéstico e a intervencio precoces, além do trabalho integrado
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entre pais, criangas, terapeutas e professores, interferem diretamente na
efetividade dos mesmos.

Destaca-se o papel do professor nesse processo, pois é ele que
permanece durante uma significativa parte do dia com o aluno deficiente
auditivo. Se ele souber e estiver atento aos beneficios advindos de tais
recursos, talvez possa auxiliar em importantes questoes, ou seja, perceber se
tais dispositivos estao funcionando, adequar a distincia dos aparelhos, etc.

CoMUNICACAO E CONTEXTO ESCOLAR

Além dos recursos desenvolvidos para o aproveitamento da
audicdo residual, diferentes abordagens sio utilizadas no processo de
habilitagio e reabilita¢io do deficiente auditivo.

Nos tltimos anos, temos nos deparado com indmeras discussoes
sobre a forma de comunicacgio utilizada pelas pessoas com perda auditiva,
tanto no meio social como no ambiente escolar. O enfoque destas discussoes
¢ o impasse entre a modalidade oral e gestual de comunica¢io no sistema
de ensino.

Um importante fator que tem permeado as discussdes no 4mbito
da educagio ¢é a possibilidade de ser utilizada a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) no sistema educacional, segundo os defensores dessa proposta, a
mais apropriada para garantir o acesso aos conhecimentos.

A Lei n° 10.436/02 reconhece a Lingua Brasileira de Sinais como
meio legal de comunicagio e expressao'.

O Decreto n° 5.626/05, que regulamenta a referida lei e visa a
inclusao dos alunos surdos, dispoe sobre a inclusio da LIBRAS como
disciplina curricular, a formagao e a certificagio de professor, instrutor
e tradutor/intérprete de LIBRAS, o ensino da Lingua Portuguesa como
segunda lingua para alunos surdos e a organizacio da educagao bilingue
no ensino regular'.

Um ponto importante a ser discutido na educagao inclusiva e na
escolarizagao dos surdos é ultrapassar a visao que reduz os problemas de
escolarizagao dos surdos ao uso de qualquer modalidade de lingua®.
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Nao podemos falar dos surdos como um grupo homogéneo e
desconsiderar as diferencas significativas que cada um comporta, pois sdo
frutos de suas caracteristicas pessoais e de sua histéria de vida'®.

-

E necessirio também considerar que alunos com diferentes
graus de perda auditiva podem ter beneficios da utilizagao do Sistema
de Frequéncia Modulada (FM), no ambiente escolar, para percep¢io dos
sons da fala e melhor compreensido do problema de comunicagao. Esse
dispositivo auxiliar pode ser considerado como tecnologia assistiva, que o

professor poderia utilizar para promover a acessibilidade 4 informagao'”".

Assim, diferentes estratégias deveriam ser propostas e discutidas
para a populagio de alunos com perda auditiva, isto é, alunos que utilizam
a comunicagio oral terdo diferentes necessidades em rela¢io aqueles que
se comunicam através da LIBRAS. O modo de comunicag¢io adotado em
sala de aula deverd ser adequado as necessidades e caracteristicas do aluno.

A utiliza¢ido da comunicagio oral ou LIBRAS, no ambiente
escolar, envolve questoes complexas; desta forma, o dominio de estratégias
para viabilizar cada modalidade deveria ser conhecido pelo educador.

Na utilizagao da LIBRAS, o professor do ensino regular deve
contar com o auxilio de um intérprete. Por outro lado, se o aluno deficiente
auditivo tiver possibilidade de se comunicar oralmente na sala de aula,
também hd necessidade de informagdes que efetivem tal comunicagio. O
ruido, a distAncia e a reverberagio presentes na sala de aula dificultam
sobremaneira a percep¢ao da fala do professor pelo aluno deficiente
auditivo. Assim, algumas estratégias de comunicagio podem ser utilizadas
na solugio desses problemas.

No Brasil, a educagio do aluno surdo, historicamente, nunca
esteve voltada paraa instrugio. O objetivo principal da escola era estabelecer
uma forma de comunicagdo e existia uma grande preocupacio em fazer
com que a crianga falasse e, posteriormente, se comunicasse, mesmo que
utilizando gestos®.

Atualmente, existe a preocupacio para verificar quais seriam os
recursos mais apropriados para as diferentes necessidades do grupo de
criangas com perda auditiva.
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No Brasil a Portaria n° 1.274, de 25 de junho de 2013 inclui o
procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais

(OPM) do Sistema Unico de Satide @V.

A prescrigao do Sistema FM & crianca e/ou jovem deverd seguir
os seguintes critérios: possuir deficiéncia auditiva e ser usudrio de AASI e/
ou IC, possuir dominio de linguagem oral ou em fase de desenvolvimento,
estar matriculado no Ensino Fundamental I ou II ¢/ou Ensino Médio e
apresentar desempenho em avaliagio de habilidades de reconhecimento
de fala no siléncio. Sugere-se que quando possivel o Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) melhor que 30% na situacio de siléncio.
Em caso de criangas em fase de desenvolvimento de linguagem oral,
quando nio for possivel a realizagio do IPRE ou utilizagao de testes com
palavras devido a idade, deve ser considerado o limiar de detecgao de Voz

(LDV) igual ou inferior a 40 (com AASI ou IC) '

Quando discutimos a questao escolar na vida das pessoas, temos
em mente que o percurso educacional nos permitird atingir determinados
objetivos e, dentre eles, a possibilidade de alcancar melhores condi¢oes de
vida, principalmente no aspecto sociocultural.

E de suma importancia que, no ingresso na vida escolar, seja
garantido o “acesso” ao conhecimento. S6 assim a educacio escolar poderd
ser utilizada como um caminho para melhores condi¢oes de vida.

Outro aspecto que merece destaque, quando se procura uma
forma de viabilizar a inclusdo, sao as atitudes sociais dos professores, as
quais poderio ser favordveis ou desfavordveis a esse movimento®.

Se ndo se pensar em uma sociedade inclusiva, dificilmente
se conseguird uma escola inclusiva. O que estamos discutindo é que
existem conceitos, formas de visualizar o mundo, que sio decorrentes do
percurso de vida de cada pessoa. Sendo assim, nao basta dar informacoes,
¢ necessdrio também que o conhecimento seja disponibilizado juntamente
com discussdes amplas que envolvam a presenga do aluno com necessidade
educacional especial no ensino regular. As modificagées no ensino impostas
por lei nao representam garantia de efetividade da inclusao
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DIRETRIZES EM SAUDE AUDITIVA

Contemporaneamente, as alteragoes na drea da Educagao também
ocorreram na drea da Satde, e seu impacto, neste momento, precisa ser
considerado, ou seja, as dreas de Educacio e Satde atuarao com as criangas
deficientes auditivas por diferentes prismas e os pontos de intersecio
precisam ser ponderados.

Em setembro de 2004, o Ministério da Satde publicou a Portaria
GM/MS n° 2073%, que institui a Politica Nacional de Satde Auditiva,
cujas diretrizes para implementagao, publicadas nas Portarias de Atengao a
Satide (SAS/MS n° 587 e n° 589)**%, poderao minimizar as consequéncias
da perda auditiva na infancia.

As Portarias n° 587 e 589 determinam a organiza¢io e a
implantacio de redes estaduais de aten¢do a satide auditiva e consideram
o atendimento integral ao deficiente auditivo (diagnéstico, tratamento,
selecao, adaptacio concessio de AASI, bem como acompanhamento e

fonoterapia), respectivamente*?.

ALein®3842/97, sancionadaemagosto de 2010, tornou obrigatéria
e gratuita a realizacdo do exame Emissdes Otoactsticas Evocadas (Teste da
Orelhinha) em todas as maternidades e hospitais ptblicos e particulares
do Brasil. Essa triagem auditiva poderd auxiliar na detecgao de alteracoes
auditivas nos primeiros meses de vida e possibilitard encaminhamentos, para
que se minimizem o impacto da perda auditiva na vida da crianga®.

A perspectiva do diagnéstico e intervengdo precoces € 0 avango
tecnolégico em dispositivos eletronicos de acesso ao som poderdo ter
impacto nas manifestacoes de pessoas deficientes auditivas. Portanto, nesta
década, caminhando para uma perspectiva diferente de décadas anteriores,
poderemos ter alunos deficientes auditivos com outras necessidades
pedagdgicas e possibilidade de um ndmero gradativamente maior de
alunos deficientes auditivos com acesso aos sons, no contexto escolar.

PROGRAMAS DESENVOLVIDOS EM PARCERIA DAS AREAS DE EDUCACAO E SAUDE

Na rede publica de ensino, atualmente, existem alunos deficientes
auditivos que utilizam implante coclear e aparelho de amplifica¢io sonora
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individual. Com o fortalecimento das Politicas Ptblicas de Satide Auditiva,
um numero maior de criancas deficientes auditivas poderd ter acesso a
esses recursos, porém tais recursos s6 trarao beneficios se forem associados
a adequadas situacoes de comunica¢io no ambiente escolar, além de uma
atuagao responsavel e consciente dos professores.

As estratégias de comunicagao sio imprescindiveis para facilitar
o aprendizado do aluno deficiente auditivo. Assim, o professor deve ter
conhecimento de “como” e “o que” falar com o aluno’.

Ha4 vérios anos, o programa de Audiologia Educacional, do Curso
de Fonoaudiologia da UNESP/ Marilia, vem desenvolvendo uma parceria
com o sistema publico de educagao, propiciando a realizagao de pesquisas
que permitem uma andlise situacional para a elaboragiao de uma proposta
de acompanhamento fonoaudiolégico.

As criangas deficientes auditivas que participam do referido
programa de Audiologia Educacional foram atendidas em servigos de alta
complexidade na drea de Audiologia, nas cidades de Bauru e Campinas.
Essas criancas foram submetidas & cirurgia para inser¢io do implante
coclear ou adaptadas aos AASI(s), porém a interface com a educagio
¢ imprescindivel para que elas tenham seu potencial devidamente
desenvolvido, no ambiente escolar.

No primeiro projeto, realizado apés a consolida¢io da parceria
com a drea de Educagao, foi possivel verificar os conhecimentos dos
professores da rede publica de ensino sobre a perda auditiva, suas opinioes
sobre a educagdo de alunos e suas atitudes frente & proposta da inclusao.
Participaram deste projeto quatro grupos de professores do ensino
fundamental, com e sem experiéncia com aluno com perda auditiva,
0s quais atuavam nas 12 a 42 séries e 52 a 82 séries. Utilizaram-se dois
instrumentos: a Escala Lickert de Atitudes em Relac¢io a Inclusao (ELASI)
e um questiondrio. A ELASI apresentou questoes de ordem ideoldgica,
que contemplaram principios que fundamentam a proposta de inclusao,
e também questdes de ordem operacional, relacionadas as acoes para se
colocar em prdtica os principios da inclusao®.

Os resultados demonstraram que os professores de 12 a 42 séries,
com e sem experiéncia com alunos com perda auditiva, apresentaram
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respostas semelhantes com referéncia as atitudes sociais acerca da inclusao,
tanto na dimensao ideoldgica quanto na operacional.

Os professores de 52 a 82 séries, com e sem experiéncia com
alunos com perda auditiva, apresentaram respostas semelhantes nos itens
ideoldgicos, porém divergiram nos itens operacionais.

Os professores com experiéncia com aluno com perda auditiva
nao apresentaram conhecimentos diferenciados sobre a perda auditiva.
Todos os grupos enfatizaram os aspectos comunicativos e, praticamente,
metade dos professores de 12 a 42 séries, experientes com alunos com perda
auditiva, relatou que o ensino especial é o mais adequado para eles. Por
sua vez, os professores de 52 a 82 séries forneceram respostas diversificadas
entre ensino especial, regular e ambos.

Outro programa foi realizado junto a drea da educacio, com
foco voltado para propiciar a participagao da crianca deficiente auditiva
nas atividades escolares. Foram analisadas as situacoes de comunicacio
ocorridas entre o aluno deficiente auditivo, usudrio de implante coclear, seus
colegas de classe e o professor da escola regular. Apés a andlise situacional,
foi elaborado um programa de acompanhamento com atividades ludicas
semanais, que permitia as criangas e ao professor compreender as estratégias
facilitadoras no momento da comunica¢iao?.

Esse projeto foi realizado em uma classe de ensino regular de uma
Escola Municipal de Educacao Infantil, durante um ano letivo completo
e contou com 13 participantes. Semanalmente foram realizadas atividades
lddicas, tais como: confecgio de fantoches, atividades na areia, brinquedos de
sucatas, teatros, entre outras. O enfoque nestas situagdes foi a comunicagio
entre a crianca usudria de implante coclear, seus colegas de classe e o
professor. Nessas atividades, o objetivo maior era o de destacar as estratégias
de comunica¢io que poderiam ser utilizadas no ambiente educacional.

Foi possivel constatar que o professor e os colegas de classe nao
conheciam os fatores que interferem na comunicagao, as possibilidades de
interagdo com uma crianca deficiente auditiva e os aspectos que podem
interferir no seu desenvolvimento.

A efetividade das intervengdes foi obtida apds a “descoberta” pelo
professor, colegas de classe e pelo aluno deficiente auditivo de que é possivel
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manter um didlogo por meio de estratégias facilitadoras e adequacao
do ambiente. Verificou-se também que a modificagio e a incorporagio
de estratégias de comunicagio adequadas tornaram a crianga ativa em
sala de aula, ndo mais imitando o que ocorria, mas participando, com
possibilidades de se fazer compreender e ser compreendida.

No ano de 2008, foi iniciada outra experiéncia: o desenvolvimento
de um programa de acompanhamento fonoaudiolégico junto aos

2829 Foi enfocada a intera¢ao

professores de alunos deficientes auditivos
comunicativa entre professores de alunos deficientes auditivos, que utilizam

a comunicagio oral e frequentavam ensino regular.

Realizaram-se filmagens da interagio entre o professor, os alunos
ouvinte e o aluno com perda auditiva, tanto antes como apés o inicio do
programa de acompanhamento fonoaudioldgico. O programa consistiu de
reunides mensais com o grupo de professores, durante os anos letivos de
2008 e 2009.

A andlise das filmagens feitas antes e apds a realizacio do
programa fonoaudioldgico mostrou que houve mudangas na interacio
dos professores com seus alunos deficientes auditivos, dentre as quais se
destacam: o uso de estratégias de comunicagdo, como falar préximo e na
mesma altura do aluno; usar matérias para contextualizar sua fala; utilizar
sentengas simples; utilizar palavras-chave; e explicar individualmente a
atividade ao aluno deficiente auditivo. Mudancas na estrutura fisica da sala
de aula também foram evidenciadas, como o uso de carpete e feltro sob as
cadeiras e carteiras, o uso de cartazes na parede e mudanca de posigao do
aluno em sala de aula.

Apés essa primeira etapa, as reunides tiveram continuidade,
devido a relevancia do programa.

Nesses encontros, nio sio realizadas atividades expositivas, e
sim uma dinimica que a partir de um tema permite que os professores
apresentem suas ddvidas e solugbes para as demandas escolares das
criangas deficientes auditivas. Diferentes aspectos de ordem pedagdgica sao
debatidos e as sugestoes sio apresentadas pelo grupo. Houve uma grande
valorizagao das demandas apresentadas pelo grupo, que ressaltou ser esse
um caminho vélido para essa parceria'.
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Os temas das reunides foram apresentados por meio de debates,
didlogos, dinidmica de grupo, onde se utilizaram recursos audiovisuais e
discussoes das filmagens da interacio professor-aluno e da crianga com
o fonoaudidlogo. Os temas abordados nas reunioes foram: adaptacio do
aparelho de amplificagio sonora individual (AASI) e a cirurgia do implante
coclear (IC); os resultados da avaliagio audiolégica com e sem IC ou
AASI; fatores que interferem na comunica¢ao (distincia, ruido ambiental
e reverberagdo); o sistema de frequéncia modulada (FM); adaptagoes
curriculares relacionadas 2 alfabetizacao.

No decorrer do programa de acompanhamento fonoaudioldgico,
houve a aquisi¢io do Sistema de Frequéncia Modulada para uma crianga
deficiente auditiva usudria de implante coclear e foi iniciado o processo
de solicitagao de aquisi¢do desse recurso para os demais alunos deficientes
auditivos. Outra conquista importante foi a redu¢io no nimero de alunos
nas salas onde havia alunos com perda auditiva.

O acompanhamento fonoaudiolégico propiciou, aos professores,
conhecimentos especificos sobre a deficiéncia auditiva e a compreensao
sobre o impacto das estratégias de comunica¢io na aprendizagem do
aluno; além disso, permitiu a elaboracio, pelo grupo, de estratégias
pedagdgicas para serem desenvolvidas com os diferentes alunos. Mudangas
na estrutura fisica das salas de aulas, a redu¢io do niimero de alunos e o
uso do sistema de frequéncia modulada garantiram ao aluno deficiente
auditivo condi¢oes mais adequadas de aprendizagem no ambiente escolar.
Na reunido final, os participantes valorizaram a proposta do programa de
acompanhamento fonoaudiolégico, mostrando melhor entendimento das
questoes relacionadas a deficiéncia auditiva e sentindo-se respaldados para
o desenvolvimento do trabalho com os alunos deficientes auditivos.

Assim, conforme proposto em documentos que discutem a
atuacdo do fonoaudidlogo na escola, a agio desse profissional pode
auxiliar nas discussées das necessidades educacionais do aluno e das
adaptacoes curriculares necessdrias ao processo de ensino e aprendizagem,
contribuindo para empoderamento do professor no seu processo avaliativo
e de intervenc¢io™.
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CONSIDERACOES FINAIS

As novas perspectivas nas dreas da saude e educagao direcionam
a parceria entre as dreas sob um novo prisma. Conhecer a interface entre
satide e educagio é um aspecto muito importante, do mesmo modo que
analisar as formas de atuacio.

Existem providéncias na vida das criancas deficientes auditivas
que antecedem o periodo escolar e que influenciardo sobremaneira o
desenvolvimento académico. Os procedimentos estao sugeridos nas
Politicas Publicas de Satide Auditiva, e essas intervengoes, certamente, terao
ressonancia no contexto escolar, como parte de um processo de inclusio
que se inicia em um periodo anterior a fase escolar.

Atualmente, diante das Politicas Pablicas na 4drea da Educacao,
hd um contingente de alunos com perda auditiva que estd frequentando
o ensino regular e necessita de melhores condigdes de ensino, dentro de
uma perspectiva oral, e alunos com perda auditiva, que nao se comunicam
oralmente e se beneficiam da proposta da Libras.

Estabelecer atuagoes ou programas de parceria que analisem as
necessidades de cada grupo de alunos e possibilite tanto a reflexdo das
experiéncias quanto a buscas de solugdes compartilhadas e embasadas nos
conhecimentos existentes poderao possibilitar um ambiente escolar mais
adequado para o desenvolvimento dos alunos deficientes auditivos e a
efetivagao da proposta da inclusao.
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Ps1cOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO:
CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO E
PARA A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

Sandra Regina GIMENIZ-PASCHOAL

INTRODUCAO

Neste capitulo sao tratados elementos histéricos relativos a
Psicologia do Desenvolvimento, como também a relagio e a importancia
da sua contribuigao para a Fonoaudiologia, em especial para a formagao
do fonoaudi6logo e sua atuagio em institui¢oes de satide, educagio e na
comunidade.

Ao trazer a luz alguns elementos histéricos e tecer consideracoes
integrando a Psicologia do Desenvolvimento e a Fonoaudiologia, espera-
se contribuir para um melhor entendimento do ser humano e de suas
peculiaridades. Além disso, ao acrescentar o relato de experiéncias que
essa docente tem realizado em atividades de formagao ligadas ao curso de
Fonoaudiologia, da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia,
pretende-se fornecer subsidios para a formacio de fonoaudidlogos e
respectiva atuagao, voltada ao cuidado com o desenvolvimento sauddvel e
integral do ser humano.

PsicoLoGIA DO DESENVOLVIMENTO

Para tratar da Psicologia do Desenvolvimento numa perspectiva
histérica, serdo abordados alguns conceitos que balizam sua constitui¢ao e
sua trajetéria como drea de conhecimento até o momento atual, os quais
permitem visualizar aspectos ligados a evolu¢io da drea. Também serao
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retomadas algumas questoes e controvérsias que tém sido permanentemente
debatidas entre tedricos e pesquisadores desenvolvimentistas.

Em relagio ao desenvolvimento humano, autores tém trazido
diferentes conceituagdes que, conforme a época em que foram descritas,
sinalizam os aspectos que estavam sendo priorizados.

Pikunas (p. 24)' indicou que o desenvolvimento humano “pode
ser mais claramente entendido como uma série de mudangas sequenciais
em um organismo, levando-o a sua maturidade”. Inclui mudangas
“metabdlicas, incrementos estruturais, desdobramentos de funcoes e
aumento em realizagdo como resultado de experiéncia’.

De acordo com Céria-Sabini (p. 9)%, “o desenvolvimento humano
¢ um processo longo e gradual de mudangas. Nesse processo, cada pessoa, a
sua maneira e no seu tempo, dd sentido a sua vida“.

O desenvolvimento humano, conforme indicado por Dessen e
Costa Jtnior (p. 11)% representa “uma reorganizagio continua dentro da
unidade tempo-espago, que opera no nivel das agoes, percepgoes, atividades
e interagoes do individuo com seu mundo”. O processo de desenvolvimento
nao poderd ser compreendido se nao forem considerados os contextos fisico,
social, histérico e cultural em que ocorrem as transformagées da pessoa.

Essas defini¢coes de desenvolvimento humano permitem
visualizar que, aos poucos, foram sendo incorporados aos conceitos
aspectos temporais, processuais e contextuais, os quais refletem a evolugio
de dimensoes tedricas e préticas da drea.

Noqueserefereasconceituagoesde Psicologiado Desenvolvimento
humano, de acordo com Rappaport, Fiori e Davis®, ela representa uma
abordagem para se compreender a crianca e o adolescente por meio da
descrigao e da exploragao das mudangas psicolégicas pelas quais as criangas
passam no decorrer do tempo.

Para Biaggio’, a Psicologia do Desenvolvimento Humano se
caracteriza pelo interesse em estudar mudangas do comportamento que
ocorrem no decorrer de um longo periodo, bem como em periodos de
rdpida transi¢do e de instabilidade.
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Shaffer (p. 2)° indica que se trata da “drea da Psicologia voltada a
identificar e explicar as mudangas e continuidades vividas por individuos
ao longo do tempo”.

Esses conceitos de Psicologia do Desenvolvimento humano
permitem entrever que, anteriormente, a crianca e o adolescente eram
mais investigados, o que foi sendo ampliado para incluir o estudo do
desenvolvimento do ser humano em todo o seu ciclo de vida.

Segundo Coria-Sabini®, sdo trés os principais objetivos da
Psicologia do Desenvolvimento: o primeiro envolve a descrigao da génese
das condutas psicomotoras, afetivas, cognitivas e sociais e do processo de
mudangca destas condutas ao longo da vida; o segundo refere-se a descoberta
dos fatores, mecanismos e processos responsdveis pelo aparecimento das
condigoes e das mudangas; o terceiro objetivo refere-se ao estabelecimento
de periodos criticos do processo de desenvolvimento.

Em relacio a ciéncia do desenvolvimento, Dessen e Costa Junior
(2005)° afirmam que uma de suas tarefas bdsicas é a compreensao de como
o comportamento do individuo entra em contato com outras dimensoes
“significativas do seu entorno, além de descrever as caracteristicas desses
contatos, que sao relevantes para o desenvolvimento, para a manuten¢ao
dos estados de satide ou para a aquisi¢io de novas condi¢des patoldgicas”
(p-11). Acrescentam que se deve adotar um paradigma caracterizado por
ser relativista, integrador e contextual, além de valorizar a cultura e os
contextos sociais do desenvolvimento humano. Também deve permitir a
énfase interdisciplinar e aglutinar os mais diversos métodos de investigagao.

Os objetivos relatados permitem, ainda, identificar uma ampliagao
do escopo da Psicologia do Desenvolvimento no decorrer de sua histéria.

Aspesi, Dessen e Chagas’ ressaltam que a Psicologia do
Desenvolvimento, enquanto disciplina cientifica, deriva de teorias da drea,
vigentes até metade do século XX. Nesta perspectiva, o desenvolvimento
foi organizado em estdgios evolutivos, enfatizando aspectos distintos do
desenvolvimento humano.

Diferentes vertentes tedricas e seus principais expoentes — como
a psicanalitica com Freud, a comportamental com Skinner, a humanista
com Rogers, a bioecolégica com Bronfenbrenner, dentre outras —
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contribuiram para o avango da Psicologia do Desenvolvimento e de outras
dreas, mantendo-se férteis alguns postulados tedricos, incluindo os de
Piaget e os de Vygotsky.

Entretanto, conforme assinalam Aspesi, Dessen e Chagas’, a partir
de meados do século XX, tem surgido um novo paradigma nas ciéncias
naturais e sociais que tem se consolidado como paradigma para o século
XXI. Assim, na atualidade, a Psicologia do Desenvolvimento tem sido
melhor circunscrita como uma ciéncia. A Ciéncia do Desenvolvimento
Humano “se refere ao conjunto de estudos interdisciplinares sobre
fendmenos do desenvolvimento humano” (p 22)’, compondo-se de uma
sintese de teorias psicoldgicas, sociais e biocomportamentais.

Essa conceitualizagdo mais recente remete a uma ampliacio
considerdvel da drea, incluindo o entendimento de que mudangas no curso
de vida precisam ser entendidas no contetdo, na forma e no processo de
desenvolvimento individual, impulsionadas em parte pela mudanca do
individuo, assim como pelas forcas sociais, bem como em parceria com
diferentes dreas do conhecimento.

Apesar de se usar a terminologia Psicologia do Desenvolvimento,
este capitulo incluird a sua perspectiva histérica como ciéncia do
desenvolvimento humano.

No percurso histérico da Psicologia do Desenvolvimento, algumas
questoes se colocaram como polémicas. Uma delas se refere ao papel da
hereditariedade e do meio ambiente. Entende-se por hereditariedade a dotagao
genética dos pais bioldgicos, e entende-se por ambiente 0 mundo de fora
das pessoas, que se inicia no ttero. Entre os estudiosos do desenvolvimento
humano, tem sido por vezes acalorado o debate acerca das contribuigoes
da hereditariedade ¢ do meio ambiente para o desenvolvimento humano.
Discute-se em relagio ao peso que cada um destes aspectos pode conferir
ao entendimento das mudancas que ocorrem e em quais destas vertentes se
devem intensificar os investimentos tedricos e praticos, com vistas a obter
contribuicdes mais significativas em relagio ao desenvolvimento humano.
Embora a maioria das abordagens tedricas inclua ambos os aspectos, algumas
tém enfatizado um ou outro, como as que se voltam mais aos aspectos biolégicos
do desenvolvimento ou se debrugam mais sobre os aspectos culturais.
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Outra questao importante é a que se refere a atividade e
a passividade. O debate gira em torno de se e o quanto as criangas
contribuem ativamente para o préprio desenvolvimento ou se, ao invés
disso, sdo recipientes vazios influencidveis. Os tedricos e pesquisadores, dos
mais antigos aos mais atuais, tém feito consideracdes que pesam ora mais
a favor das contribuicoes ativas do ambiente sobre os individuos, ora nao.
Também se ressalta que a questao deve ser vista de acordo com momento
em que se focaliza a influéncia. Ou seja, quanto mais a investigagao se
dirigir para o inicio da vida, mais efetivas serdo as influéncias ambientais
e mais passivo serd o individuo; e quanto mais tardiamente, serio mais
fortes as influéncias culturais e mais ativo serd o ser humano. Entretanto,
alguns teéricos, de abordagens mais voltadas para a cultura, argumentam
que as influéncias sao substanciais em todo o curso de vida e sempre o
individuo estd contribuindo ativamente, como um ator competente, para
o seu desenvolvimento.

Nao menos polémicas sao as questdes da continuidade e
descontinuidade. Discute-se em relagio a natureza das mudancas que
ocorrem no ciclo de desenvolvimento e qual o peso de sua influéncia em
termos de serem qualitativas e descontinuas ou quantitativas e continuas.
As mudangas qualitativas sao aquelas que transformam os individuos
fundamentalmente diferentes em relagdo ao que eram antes; sio mudangas
na estrutura, na organizagao (como a mudanca da comunicagio nao verbal
paraaverbal). Asmudancas quantitativassao graduais, sem transformacoes
subitas. A descontinuidade se refere as mudangas abruptas, cada uma
levando a niveis mais avancados de funcionamento. A continuidade se
refere a um processo de adigao, levando aos poucos a uma curva discreta
de crescimento.

Debate-se também sobre as influéncias a partir de eventos
normativos e nio normativos. Eventos normativos sao aqueles que ocorrem
de modo semelhante para a maioria das pessoas de um grupo, ¢ podem
ser bioldgicos ou sociais. Um exemplo de evento normativo bioldgico ¢é
a puberdade, e de evento normativo social é a entrada para a educacio
formal. Os eventos nao normativos sao aqueles incomuns, que tém grande
impacto sobre a vida dos individuos, ou seja, eventos atipicos ou eventos
tipicos em momentos atipicos. Um exemplo de evento nao normativo
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atipico ¢ um acidente; e um exemplo de evento nao normativo tipico, em
momento atipico, é o casamento no inicio da adolescéncia.

As questdes polémicas, com maior ou menor énfase, tém
continuado. Entretanto, de acordo com Aspesi, Dessen e Chagas’, o estudo
da natureza das caracteristicas universais, das combinagées complexas
entre ontogenia e filogenia e dos comportamentos sociais e culturais, ¢ de
suma importincia para compreender o desenvolvimento humano. Adotar
investigagao com uma orienta¢ao sistémica, sob uma ética interdisciplinar,
usando metodologias mais adequadas a natureza e 3 complexidade dos
fendmenos, pode se constituir em caminho promissor para responder as
questoes sobre o desenvolvimento.

PsicoLoGiaA DO DESENVOLVIMENTO E FONOAUDIOLOGIA

A DPsicologia do Desenvolvimento, tal como o percurso de outras
dreas da ciéncia moderna, encontrava-se isolada de outras disciplinas, da
prépria Psicologia, como a Psicologia Social e a Psicologia Clinica, bem
como de outras dreas afins, como a Genética e a Fisiologia. A partir da
segunda metade do século XX, cresceram gradativamente as criticas
relativas a vdrias dreas, por terem fragmentado o conhecimento e criado
subespecializacoes que nao mais se interligavam na busca do entendimento
integral do fendmeno. Esse panorama contribuiu para passar a se tratar
o desenvolvimento humano sob uma oética pluralista, permitindo a
coexisténcia de explicagoes de naturezas teéricas diversas. Considerar o
desenvolvimento como um processo dinimico e complexo de interagdes
também favoreceu o surgimento de uma perspectiva integradora para se
estudar os fendmenos do desenvolvimento, incluindo os pontos de vista
de vdrias 4reas.

A perspectiva para a integragao com outras disciplinas pode ser
tomada como aspecto favorecedor para sua interface com a Fonoaudiologia,
sobretudo considerando as peculiaridades desta drea do conhecimento.

De acordo com a Lei n° 6.965, de 09/12/1981, que dispoe
sobre a regulamenta¢io da profissao de Fonoaudidlogo, compete a este
profissional: pesquisar, prevenir, diagnosticar, habilitar, reabilitar e
aperfeicoar a comunica¢do humana e seus disturbios. Além disso, ¢ da
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competéncia do Fonoaudidlogo, dentre vérias outras, participar de equipes
de diagndstico e de equipes de orientagio e planejamento escolar, bem
como colaborar em assuntos fonoaudiolégicos ligados a outras ciéncias

Desde sua constituicio como profissao, portanto, ¢ possivel
visualizar a pertinéncia da integragio e interface da Fonoaudiologia com
a Dsicologia do Desenvolvimento. As peculiaridades da formacio e da
atuagio acrescentam clareza em relagio a esta interface.

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de gradua¢io em Fonoaudiologia®, o perfil do formando/egresso e
do profissional em Fonoaudiologia inclui uma formagio humanista,
generalista, critica e reflexiva. A formagio do Fonoaudiélogo tem como
objetivo dotar o profissional de conhecimentos requeridos para exercer
competéncias e habilidades gerais e especificas. Como habilidades gerais,
devem ter a competéncia de aprender continuamente, no decorrer de sua
formagao e atuagio profissional, ou seja, devem aprender a aprender e ter
compromisso e responsabilidade com sua educagao e com o treinamento/
estdgios das outras geragoes de profissionais. Dentre as habilidades
especificas, deve compreender a constitui¢io do humano, o psiquismo,
as relacoes sociais, a aprendizagem e a linguagem, sendo o estudo deste
processo considerado condi¢ao para compreender a génese e a evolugao
das alteracoes fonoaudioldgicas. Além disso, a formacio deve permitir
competéncias para desenvolver, participar e/ou analisar atua¢io profissional
de natureza disciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar,
bem como situar a Fonoaudiologia em relagao as outras dreas do saber que
compdem e compartilham a formagio e a atuagio fonoaudioldgica.

As Diretrizes Curriculares® ainda indicam que conteddos
essenciais no curriculo de graduagdo em Fonoaudiologia devem se
relacionar com todo o processo satide-doenga de cada pessoa, das familias
e da comunidade, de modo integrado a realidade epidemiolégica e
profissional. Assim, sao indicados como essenciais os contetidos ligados as
ciéncias humanas e sociais, incluindo a compreensio dos determinantes
culturais, sociais, culturais, econdmicos, psicoldgicos, comportamentais,
ecolégicos, linguisticos, educacionais, éticos e legais.
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A Fonoaudiologia é considerada como ciéncia que tem por
objeto o estudo da comunicacio e seus distirbios. Para tanto, “focaliza os
processos e aspectos participantes das agdes do organismo em ambiente
que requeira a comunicagio, quais sejam, a linguagem oral e escrita, a
articulacio dos sons da fala, a voz, a fluéncia da fala e a audi¢ao” (p. 5)°.

A Dsicologia do Desenvolvimento e a Fonoaudiologia se
caracterizam, portanto, com forte componente interdisciplinar, e podem
manter uma relagao de complementariedade e parceria na produgao de
conhecimentos tedricos e aplicados que visam ao pleno desenvolvimento
humano.

Ps1coLoGIA DO DESENVOLVIMENTO EFORMAGCAO EATUACAO FONOAUDIOLOGICA

A Dsicologia do Desenvolvimento tem valorizado o ambiente
escolar como de grande influéncia para o desenvolvimento humano
integral.

Em determinado momento da evolu¢io humana, “houve
necessidade de criar um espago e um tempo separado da vida cotidiana
para que as geragdes se encontrassem’ (p. 17)'%, com o objetivo de garantir
a transmissao das novas formas de saberes. Assim, surgiu a escola, cuja
existéncia também cumpre um objetivo antropolégico importante:
garantir a continuidade da espécie. Por meio da socializagio com as
novas geragoes, das aquisi¢oes e das invengoes que resultam do processo
de desenvolvimento cultural da humanidade, se favorece também o
desenvolvimento humano.

O adulto educador desempenha importante papel, culturalmente
determinado, exercendo a fungao pedagdgica de possibilitar a apropriacao
do conhecimento sistematizado e, portanto, necessita adequar sua acio
pedagdgica as possibilidades de aprendizagem e desenvolvimento dos
educandos, o que implica em revisar e modificar problemas histéricos e
atuais de sua formacao'.

Dentre as tarefas do educador estao a definicao de curriculo e
a elaboracio de seus componentes, as quais sao subjacentes a concep¢ao
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de ser humano e o papel que a escola deverd ter em seu processo de
desenvolvimento'.

O curriculo se relaciona com o desenvolvimento humano, sempre
implica em opg¢des que poderao ou nao ser favordveis ao processo de
humanizacio, envolve o contetido da drea de conhecimento e as atividades
necessdrias para que o aluno se aproprie desse conhecimento. O avango
de virias dreas que estudam o desenvolvimento humano em toda a sua
complexidade traz maior compreensao sobre as implicagoes para o ensino
e a aprendizagem e de como os conhecimentos sistematizados formam
a pessoa, integrando-se a sua identidade cultural e & sua personalidade.
Ou seja, eles ndo representam somente uma aquisicdo individual, mas
uma das possibilidades de desenvolvimento que trardo reflexos para a
vida em sociedade. Formar a pessoa passa a ser também objetivo de uma
educacio formal voltada para a humanizagao. O conhecimento atual sobre
o desenvolvimento, sobretudo dos jovens, permite ampliar a concepg¢io de
curriculo, como sendo os contetidos, as informacées e as atividades humanas.
Essas atividades sao necessdrias para a formagio de novas memdrias, que
fornecerao o suporte para a aquisi¢ao de novos conhecimentos e tomadas
de decisao para a solugio de problemas na vida cotidiana. A aquisi¢io
do conhecimento ¢ fruto de um trabalho sistemdtico, adequado a
natureza bioldgica e cultural do desenvolvimento humano’. Os cursos de
graduagio da drea da satide contam com uma histéria curricular que carece
de reflexdes, tendo em vista ajustar o processo de ensino e de aprendizagem
ao perfil do profissional a ser formado'.

Os educandos, por sua vez, precisam desenvolver atividades que
levem 4 formulagio do conhecimento. Aprender ¢ atividade complexa e,
segundo a natureza do conhecimento, exige do ser humano procedimentos
diferenciados. Para adquirir o conhecimento formal, “que é mais elaborado
do que os outros tipos de conhecimento ao nivel das relagoes e mais
abrangente ao nivel dos conceitos constituidos, o ser humano precisa realizar
formas de atividades especificas, préprias do funcionamento cerebral” (p.
38)'" e do desenvolvimento cultural. O ensino destas atividades ¢ funcao
da institui¢ao escolar, e desenvolver no aluno a atividade de estudo é parte
integrante e fundamental do processo de ensino'.
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O ensino deve propiciar situagdes que favorecam a formagao de
novos conceitos e novas categorias de pensamento, a partir das informacoes
e das experiéncias novas trazidas pelo professor. Se este processo for
adequadamente orientado, o aluno constituird novos conceitos, instigado
pelo novo conhecimento e pela forma como foi conduzida a sua relagao com
ele. A forma de o aluno entrar em relagao com o conhecimento é permeada
pela atividade de estudo. E por meio dos procedimentos propostos ao
educando, de acio e interagio com os contetdos, que se cria essa relagio. Esses
procedimentos nio sao constituidos espontaneamente no ser humano, mas
hd atividades que s3o fundamentais para a aprendizagem dos conhecimentos
escolares. A atividade de estudo mais essencial a espécie ¢ a leitura e, além
dela, as atividades que envolvam observagio, registro, organizagio, relato e
comunica¢do. Elas desenvolvem comportamentos relacionados a perceber,
compreender, refletir e expor. Desenvolvem redes neuronais que sao base para
a formagao de conceitos, criagao de categorias de pensamento e apropriacao
de método. O educador deve também usar a observagio e o registro em seu
processo de ensino e avaliagao, e, a partir de uma observagao planejada e
intencional, podera ajustar sua metodologia de ensino.

De acordo com as Diretrizes Curriculares para os cursos de
graduagio em Fonoaudiologia®, em relagio ao projeto pedagégico, o
curso deve ter como meta a formagao integral do graduando por meio
da articulagdo ensino-pesquisa-extensio. Sua constru¢io deve ser
coletiva, centrada no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiada no
professor, que tem o papel de facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Além disso, a estruturagio do curso deverd garantir uma
estreita e concomitante relagio entre teoria e prética.

O ensino de graduagao do pais, e também o de Fonoaudiologia,
tem sido permeado por diversas reflexdes e movimentagoes, ancoradas nas
mudangas do cendrio mais amplo da Educagao, a despeito das diferentes
concepgdes filoséficas subjacentes as politicas educacionais. Os cursos
tém feito ajustes para cumprir a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao,
atender as Diretrizes Curriculares Nacionais® para os cursos de graduacao
e aos exames nacionais para avaliagio do ensino superior. Algumas
institui¢oes brasileiras tém adotado novas metodologias de ensino, como
a problematizagdo e o ensino baseado em problemas, contribuindo para

206



PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM
FONOAUDIOLOGIA: DA AVALIAGAO A INTERVENGAO

discussoes sobre as caracteristicas do ensino nos cursos das ciéncias da
sadde e suas repercussoes. Os alunos tém mostrado expectativa de ter
um ensino mais dinimico e enriquecedor, embora nem sempre sejam
ouvidos ou estejam em condigdes para realizar uma andlise mais profunda
do universo em que estdo inseridos. Alguns docentes tém analisado
aspectos do processo de ensino e aprendizagem em prol da efetividade
do ensino, mas geralmente nao tem ocorrido uma mobilizagao coletiva
para um empreendimento desta natureza, envolvendo um curso todo de
graduagao’.

A despeito das mobilizagoes, tém ocorrido dificuldades para a
reorganizacio da estrutura curricular dos cursos, do processo de ensino-
aprendizagem e do contexto educativo, tendo em vista o desenvolvimento
dos alunos e dos docentes. As politicas publicas de educacio, na maioria das
vezes, nao sao previamente discutidas com todos os segmentos envolvidos,
nao consideram adequadamente a realidade implicada nos contextos
educativos e nao provéem as condigdes necessdrias para a efetivagao das
mudancas, desde as que se referem aos recursos humanos até as ligadas
a infraestrutura e ao financiamento da educa¢io superior. A estrutura
tradicional de transmissdo de conhecimento, centralizada no professor,
tem sido obstdculo para novas experiéncias, sobrecarregando o docente
e minimizando a agdo protagonista dos discentes. Outra dificuldade tem
sido a estrutura curricular dos cursos, geralmente com disciplinas estanques
e com escassa integragao entre teoria e pritica. Também nao tem ocorrido
diferenciagio dos cendrios de ensino- aprendizagem, o que seria positivo
para todos os envolvidos no processo, incluindo a comunidade. Em
termos dos conhecimentos produzidos e disseminados na formacio inicial,
continuada ou permanente, nio se tém oferecido subsidios suficientes para

uma modificacio substancial das dificuldades'".

Entretanto, alternativas tém sido empreendidas até que se
amadurega e se efetive um processo mais amplo de mudangas realizadas no
ambito de disciplinas diferentes, em distintos cursos de graduagao. Assim,
o docente de Fonoaudiologia, preocupado com a tarefa educativa, pode
também empreender esforcos para desenvolver suas disciplinas estratégias
inovadoras em consonéncia com as mudangas almejadas.
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As disciplinas curriculares do curso de graduagio em
Fonoaudiologia cumprem um papel importante no desenvolvimento
de diferentes habilidades, em especial a interacio com pessoas das
mais diferentes faixas etdrias. Entretanto, é comum trabalhar mais tais
habilidades nos dltimos anos do curso, conforme preconizam as Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduagio®.

Geralmente, nos momentos finais da formagao, os graduandos
tém acimulo de tarefas, sobretudo com as atividades que envolvem o
processo de atendimentos e supervisoes, e responsabilidades inerentes aos
pacientes e a sua propria formagao. Além disso, nem sempre durante sua
formacio o graduando tem oportunidades que o auxiliem na integracio
entre teoria e pratica. Assim, seria importante que ele pudesse treinar
habilidades desta natureza em disciplinas que ocorrem em anos anteriores
ao dos estdgios curriculares'.

Os aspectos anteriormente arrolados foram os que mobilizaram
a realizagao de diferentes trabalhos dessa docente, desde a primeira turma
do curso de graduacio.

Um dos esforgos iniciais foi realizado junto aos estdgios
curriculares do curso de Fonoaudiologia, na Clinica-Escola, no sentido de
identificar as demandas da Fonoaudiologia em relagio a Psicologia, obtendo
subsidios para organizar as disciplinas e auxiliar na formagao'*". Como
desdobramentos deste trabalho, procurou-se ampliar o conhecimento da
populacio atendida, consultando-se os prontudrios de todos os pacientes
atendidos nos diferentes estdgios curriculares, em dois momentos do
curso, procurando conhecer as queixas e os diagnésticos dos pacientes e a
relagao com demandas psicolégicas. A participagdo integral nas atividades
incluiu dois estdgios: um deles, na 4rea de deficiéncia auditiva, realizou
com grupo de pais'®, atendimento aos pacientes e orienta¢oes a estagidria
para atendimento intenso a familia; no outro, na drea de Fonoaudiologia
educacional, compartilhou as atividades dos estagidrios em unidades
basicas de satde e escolas municipais. Essas atividades enriqueceram as
discussoes em sala de aula e facilitaram o direcionamento das discussoes
e estimulo para atividades que poderiam ser realizadas nos estdgios. Por
exemplo: o incentivo e a prepara¢io para adotar atividades ludicas em
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Unidades de Satde, a partir da sala de espera, para trabalhar a promocao
do desenvolvimento de pessoas de todas as faixas etdrias.

Outro trabalho realizado em disciplina serd detalhado a seguir,
no sentido de fornecer subsidios para a realizagio de levantamentos que
permitam identificar possibilidades de atividades a serem empreendidas em
disciplinas que facilitem a integragao teoria e pratica e também a interface
entre Psicologia do Desenvolvimento e Fonoaudiologia, tanto na formacio
quanto na atuacao fonoaudiolégica.

Com o apoio de graduanda do curso de Fonoaudiologia, essa
docente realizou um trabalho' que teve como objetivo analisar aspectos
procedimentais e contextuais de uma disciplina do curso de Fonoaudiologia,
que abordava contetdos relativos a Psicologia do Desenvolvimento, e
identificar uma estratégia de ensino que favorecesse a integracio entre
teoria e pritica na disciplina.

O estudo foi realizado junto ao curso de Fonoaudiologia, da
Universidade Estadual Paulista (UNESP). Foi alvo de estudo a disciplina
obrigatéria “Psicomotricidade Aplicada”, do primeiro semestre do 3°
ano, ministrada regularmente para uma média de 35 alunos. A ementa
estabelecida para a disciplina previa conhecimentos tedricos e préticos.
Foram realizados os seguintes procedimentos: 1) uma andlise intradisciplina,
examinando o histérico do oferecimento da desde a primeira turma do
curso de Fonoaudiologia, no sentido de analisar objetivos, programa e as
estratégias utilizadas, bem como as avaliagoes dos discentes e da docente
em relacdo a disciplina; 2) uma andlise entre disciplinas, tomando como
referéncia a disciplina e examinando-a em relagio as demais disciplinas
do curso, de forma horizontal (considerando disciplinas do mesmo ano)
e vertical (de anos distintos); 3) uma andlise das caracteristicas gerais do
curso em que a disciplina estava inserida; 4) um balan¢o das mudangas
que seriam necessdrias na disciplina, especialmente visando a integracao
entre teoria e prdtica; 5) identificagdo, na literatura, de estratégia que
pudesse auxiliar na realizacio das alteragdes; 6) caracterizacao da estratégia
em termos de concepgdes e propostas principais; 7) identificacio das
possibilidades de adaptacio da estratégia para ser testada quando do
oferecimento da referida disciplina para uma préxima turma.
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Os resultados obtidos serao descritos respectivamente em relagao

aos procedimentos realizados.

1.

A andlise intradisciplina apontou que os objetivos e o programa da
disciplina ministrada aos alunos, desde a primeira turma do curso de
Fonoaudiologia, foram basicamente os mesmos, uma vez que teriam
que se manter coerentes com a ementa da disciplina, e esta s6 poderia
ser modificada quando ocorresse alteragao curricular (tendo a docente
ja feito as sugestdes de alteragao que julgava necessdrias) e a estrutura
programdtica consonante com os objetivos. Entretanto, foram
sendo realizadas pequenas modificacoes no contetido, adotando-se
diferentes temas e autores, que foram mantidos ou substituidos em
razdo da opiniao dos alunos, das opinides de outros professores do
curso e das experiéncias que, gradativamente, a docente foi tendo no
curso. Quanto a forma de trabalhar os conteddos, experimentaram-
se diferentes estratégias, amparadas por iniciativa da docente ou
por sugestdes apontadas pelos alunos. Tais estratégias envolviam
basicamente: vivéncias de exercicios psicomotores em sala de aula e
nos pétios da Faculdade; anélises de filmagens, em video, de situacoes
familiares e de atendimentos fonoaudioldgicos; sinteses de textos pré-
indicados, semindrios individuais e por grupos de alunos; entrevistas
com professores e profissionais da Fonoaudiologia, sobre temas da
disciplina e sua importincia para a atuacio fonoaudiolégica; pesquisas
bibliogrificas sobre temas da drea; trabalho escrito sobre aspectos
tedricos e exercicios psicomotores, dentre outras. As apreciacoes da
docente a respeito da disciplina apontaram alguns aspectos favordveis,
no sentido de contribui¢io para o enriquecimento de conhecimentos
e desenvolvimento de algumas habilidades e atitudes que eram
necessdrias ao aluno e futuro profissional de Fonoaudiologia; e aspectos
desfavordveis, desde a escassez de materiais referentes  drea da disciplina
em si e de sua integragao com a Fonoaudiologia até, e principalmente,
a mudanga de um padrio mais tradicional de ensino, que pudesse
permitir uma postura mais facilitadora pela docente e mais ativa por
parte dos alunos, permeada por maior integragao tedrico-pritica. Por
exemplo: desde a primeira vez que a disciplina foi oferecida, fez-se a
proposta de realizagao de atividades préticas junto a comunidade, mas
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os graduandos nio acolheram a proposta, sinalizando uma série de
dificuldades que ela poderia lhes trazer, como aumento de atividades
diante do pouco tempo que tinham com uma estrutura curricular
repleta de disciplinas e leituras. As avaliagdes feitas pelos graduandos
em relacao a disciplina, desencadeadas pela prépria docente de modo
informal no decorrer e/ou no término da disciplina via procedimentos
de pesquisa ou realizadas pelo Conselho de Curso de Fonoaudiologia,
apontaram percepgdes peculiares para cada turma de alunos. Elas
variavam desde apreciacoes bastante positivas e de ampla aceitagao,
sem sugerir alteragoes, até apontamentos de dificuldades de natureza
diversa, para algumas das quais propunham mudangcas gerais, como,
por exemplo, tornar o ensino mais dindmico.

A andlise entre disciplinas do curso, horizontalmente, indicou que,
no mesmo semestre em que era ministrada a disciplina, varias outras
disciplinas se referiam ao diagndstico/avaliagio de determinadas
condigoes, especialmente da crianga. Uma das disciplinas, inclusive,
sensibilizava os alunos para o trabalho preventivo com mies e
criangas, o que poderia favorecer uma atitude de busca diante de
uma situa¢io nova de aprendizado e uma visao ampliada da infincia,
bem como da fertilidade de atuacio educativa em relacio a essa
fase do desenvolvimento humano. Além disso, verificou-se que, no
segundo semestre do mesmo ano, os alunos iniciavam formalmente os
estdgios curriculares, indo a institui¢des de sadde primdrias, a escolas
de educacio bésica e atuando no Centro de Estudos da Educaciao
e da Satde (que funciona como uma clinica- escola) para avaliagio
de casos, estabelecendo assim contatos com pacientes e familiares.
Considerando-se tais atividades, julgou-se que o aluno poderia
encontrar-se mais preparado se anteriormente tivesse oportunidade de
praticar o contato com familias, realizar entrevistas, fazer interagoes
com criangas, etc., 0 que nao constava nas suas atividades curriculares.
A andlise entre disciplinas do curso, verticalmente, sinalizou que
no primeiro e segundo ano a maioria das disciplinas referia-se a
dreas mais bdsicas, tanto da prépria Fonoaudiologia como de outros
ramos do conhecimento, pertencentes as dreas das ciéncias humanas
e biolégicas, trazendo fundamento para os aprendizados necessdrios
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para os anos posteriores. Também sinalizou que era no 4° ano que o
aluno desenvolvia quase que exclusivamente os estdgios curriculares,
especialmente os terapéuticos, relativos a diferentes dreas de atuagao
fonoaudioldgica, quando lhe eram requeridas diversas habilidades
préticas, representando mudanc¢a brusca no tipo de repertério que
deveria exibir, mostrando a necessidade de mais oportunidades de
preparagio para essa transicao.

A anilise de algumas caracteristicas gerais do curso indicou que,
desde a criago, ele havia sido pensado como tendo uma énfase
educacional, razao de ter sido criado num campus com predominancia
de outros cursos da drea das ciéncias humanas, nio tendo outro curso
das ciéncias biolégicas. Além disso, a populacio atendida pelo curso
abrangia pessoas de todas as idades, porém com predominincia da
infantil, tanto em atividades de formagao internas ou em institui¢oes
externas a universidade. Esses dois aspectos parecem se entrelagar, ou
seja, a populagdo infantil tem espago privilegiado numa perspectiva
educacional e é enfatizada para atuacio que promova o desenvolvimento
integral.

Considerando as caracteristicas histéricas do curso, a possibilidade
de favorecer a populagio infantil (a qual, frequentemente, os alunos
tinham acesso), o panorama mais geral da educagao (que incentivava o
uso de metodologias mais ativas de ensino), as necessidades da docente
(em relagao a prépria disciplina e na relagao desta com o curso) e as
sugestoes dos alunos (mais experiéncias de integracio entre teoria e
prética), concluiu-se que a disciplina alvo de estudo deveria incluir
novas metodologias de ensino-aprendizagem. As alteragoes na disciplina
deveriam recair especialmente em suas estratégias pedag(’)gicas,
incluindo vivéncias reais com pessoas, favorecendo a apropriagio
dos conhecimentos tedricos da disciplina e tendo a oportunidade
de desenvolver habilidades e atitudes que seriam posteriormente
requisitadas.

Numa busca nio exaustiva na literatura, mas direcionada as andlises
realizadas, encontraram-se duas propostas de Drachenberg e Dolci':
o "Projeto Alude” e a “Prética de Vivéncia®, que tratavam da descrigao
e da andlise de experiéncias de ensino das citadas autoras, das quais
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a prépria docente havia participado enquanto aluna de graduagao,
o que as tornava familiares e convidativas. Entretanto, a “Prdtica de
Vivéncia” foi considerada mais adequada aos propésitos de mudanga
na disciplina e a um contexto mais favordvel ao desenvolvimento dos
graduandos, sendo por isso escolhida para andlise mais pormenorizada.

6. Algumas caracteristicas importantes foram identificadas na estratégia
“Prdtica de Vivéncia™: envolvia o aprendizado de contetidos integrados
ao de habilidades importantes para a formagao e atuagao profissional;
previa interagbes com pessoas ¢ o posterior relato das mesmas;
abrangia um conjunto de atividades de campo previamente planejados
e encadeados entre si com progressiva dificuldade e complexidade;
requeria participago ativa dos alunos com agdo e reflexao na e sobre
a agio e do professor, que deveria fornecer constantes instrugdes e
feedbacks para as atividades dos alunos.

7. As caracteristicas da estratégia consonantes com as necessidades de
alteragao da disciplina sinalizaram os seguintes aspectos favorecedores
para a adaptagao da estratégia no sentido de ser testada na disciplina
para uma préxima turma de alunos: era especialmente indicada para
disciplinas da mesma natureza daquelas que estavam sendo focalizadas;
poderia ser conduzida em um semestre letivo; e envolvia abordagem
mais ativa de ensino-aprendizagem.

Concluiram-se alguns pontos: a estratégia encontrada era favordvel
para a integragdo entre teoria e prdtica na disciplina e a interface entre
Psicologia do Desenvolvimento e Fonoaudiologia; apresentava coeréncia
com os objetivos de contetido e de habilidades definidos para a disciplina;
era de vidvel aplicagio; permitiria desenvolver pré-treinamento de diversas
habilidades requeridas em outras disciplinas e estdgios do curso de
Fonoaudiologia; atendia aos anseios da docente em relagio a formagio e
desenvolvimento integral dos alunos e aos objetivos prescritos pelas diretrizes
para o curso de Fonoaudiologia, e, portanto, seria adaptada e testada. Além
disso, constitufa alternativa sugestiva para promover alteragées em outras
disciplinas de cursos de Fonoaudiologia ou de dreas afins.

A estratégia foi adaptada e aplicada na disciplina prevista®.
A docente e os graduandos de Fonoaudiologia compartilharam
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experiéncias exitosas de integragao dos conhecimentos da Psicologia do
Desenvolvimento e da Fonoaudiologia. Os trabalhos apresentados em
eventos, com percepgoes bastante positivas dos alunos acerca da utilizacao
da estratégia de ensino “Prdtica de Vivéncia”, demonstraram a riqueza das
atividades prdticas com criangas para a formagao dos alunos. Observou-se
um aprendizado contextualizado de conhecimentos e a aplicagio para a
promogdo de um desenvolvimento sauddvel das criangas, o que propiciou
o crescimento pessoal e de formagio da docente, dos discentes e de uma
monitora envolvida (fonoaudidloga egressa do curso), bem como beneficios
as criangas e suas familias.

A estratégia foi aplicada para outras turmas do curso?, foram

22-23

avaliados os resultados das aplicagoes™?’, equacionadas as implicagdes

das atividades realizadas em relagio ao ensino, a pesquisa e  extensao®*
investigados os beneficios que as atividades de ensino proporcionaram aos
envolvidos, especialmente aos graduandos®, & monitora®, para a populagio

e para o curso de Fonoaudiologia”®.

Algumas dificuldades operacionais com a estratégia foram
percebidas pela docente. Um planejamento cuidadoso precisava ser
feito, tanto referente a elaboragio de instrugio e de materiais como de
procedimentos necessirios a condugio e avaliagio das atividades. Os
feedbacks de cada atividade realizada pelo aluno em didrios individuais
ocupavam grande parte do tempo da docente, o que nio foi resolvido nem
mesmo com o apoio de uma monitora.

Tais dificuldades levaram a reformulagoes e impulsionaram
a claboragao de novas estratégias de ensino-aprendizagem, junto aos
graduandos de Fonoaudiologia, para a mesma disciplina e para outras que
substituiram a anterior, mas que também envolviam conhecimentos da
Psicologia do Desenvolvimento e/ou de outras dreas da Psicologia a serem
integrados com a Fonoaudiologia.

Uma primeira derivacao da estratégia foi a realizacao de atividades
ladicas com criangas da comunidade junto aos seus familiares e em suas
residéncias. Essas atividades apresentaram algumas novas vantagens para
a formagao e atua¢io futura do graduando de Fonoaudiologia, pois sio
poucas as oportunidades de conhecer a realidade das familias dos pacientes,
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bem como de observar o desenrolar do desenvolvimento normal de uma

crianga em seu ambiente natural. Assim, essa estratégia tem se mantido

até o presente, sendo entendida como prévia para outras estratégias mais
’ <« ’ . . A - .

complexas, como ¢ o caso da “Prética de Vivéncia” descrita.

Outra estratégia criada incluiu atividades psicomotoras para
enriquecer o desenvolvimento infantil das criangas de uma instituigao de
Educagao Infantil puiblica e as atividades dos profissionais da educacio que
ali atuavam, bem como oferecer campo de estdgio de docéncia e pesquisa
para pés-graduandos orientados pela docente, integrando graduacio e pés-
graduagio. Essa estratégia se mantém até o presente momento, propiciando
atividade extremamente rica para todos os envolvidos. Os profissionais
da instituicdo de Educa¢ao Infantil tém continuamente registrado o
aprendizado e a satisfagio com a realizacdo das atividades, as criangas
ficam aguardando com expectativa os graduandos e estes tém tido um
envolvimento surpreendente e um contexto de aprendizagem diferenciada.

Mais uma estratégia de ensino para a realizagao de atividades
tedricas e praticas dos graduandos em outra disciplina de Psicologia do
Desenvolvimento aplicada a2 Fonoaudiologia foi elaborada, envolvendo
idosos em asilo”. Essa experiéncia complementa a vivéncia do graduando
em relacdo ao estudo do desenvolvimento humano em todo o ciclo vital.
Também os resultados tém sido muito satisfatérios, por isso continua
sendo realizada. Com cada turma de graduandos, novidades desafiadoras
e enriquecedoras para todos os envolvidos tém ocorrido. Por exemplo: o
asilo tem solicitado outros profissionais e atuagdes para os profissionais
da institui¢do e seus usudrios, assim, os discentes e a docente tém sido
mediadores na busca de outros parceiros e de alternativas para auxiliar no
enfrentamento das demandas sinalizadas.

As estratégias mantidas podem ser ainda entendidas como
oportunidades especiais de formacio, pois incluem cendrios diversificados
daqueles em que se realizam as atividades curriculares. Ou seja, algumas
turmas do curso, que nao tém conseguido estagiar em unidades escolares,
em razdo de dificuldades criadas pela Lei de Estdgios, vém encontrando
nestas instituigdes uma solugio para o problema. Até o momento, nio
houve oportunidade para todos os alunos realizarem, de forma curricular,
atividades com pessoas idosas em instituigoes.
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Atividades também tém sido criadas e aplicadas também na sala
de aula®

Conhecimentos diversificados sio necessdrios para a realizagao
destas atividades que integram teoria e prdtica e promovem a interface
entre a Fonoaudiologia e a Psicologia do Desenvolvimento.

Sdo incluidas informagées relativas a pesquisa, considerando os
preceitos da Resolu¢ao do Conselho Nacional de Satde n° 196/96, que
os graduandos devem conhecer e aplicar, uma vez que as estratégias se
iniciam com a formula¢do de um projeto académico-cientifico que ¢é
aprovado pela instituicdo antes do inicio dos trabalhos. Os contatos
sao realizados mediante documentos que explicitam os objetivos das
atividades e procedimentos que serdo realizados, obtendo-se o Termo de
Consentimento assinado pelos envolvidos: dos préprios graduandos, dos
dirigentes das institui¢des, dos usudrios e, quando ¢ o caso, dos familiares
e/ou responsdveis pelas criangas.

Informagoes de natureza metodoldgica sio também agregadas:
observagao, questiondrios e entrevistas, incluindo a preparagio para
conduzir essas atividades, quando necessirio, e para andlise dos dados
obtidos, tendo em vista fornecer devolutivas as instituicoes envolvidas e/
ou divulgar resultados em outras instincias.

De forma entremeada aos contetdos mais classicamente estudados
em Psicologia do Desenvolvimento, e que fazem parte da producao cultural
da humanidade que deve ser trabalhada nas disciplinas, tém sido inseridas
informagdes sobre a prética de atividades ludicas e estratégias para realizd-
las, bem como para fomentar a comunicacio sauddvel das pessoas nas mais
diferentes faixas etdrias do ciclo vital. Agrega-se a realizacio de oficinas de
cria¢do de brinquedos a partir de sucatas, pois estes materiais sao de ficil
acesso aos alunos e & populagio, favorecendo uma cultura de respeito ao
meio ambiente e preservagao da natureza, em beneficio das geracoes atuais
e futuras.

Contetdos e atividades de cunho politico pedagdgico também
sao acrescidos, por exemplo, colocando os graduandos a par das Diretrizes
Curriculares nacionais para o seu curso de graduacio e que se relacionam
com a disciplina e as atividades que nela irdo realizar.
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Outro conjunto de informagoes acrescido ¢ de natureza ética,
assim, aos graduandos sao fornecidas e discutidas informagoes que constam
no Cédigo de Etica do Fonoaudidlogo e que permeiam atividades com
outras pessoas da comunidade e profissionais, com diferentes tipos de
registro, bem como no contato com outros ambientes e institui¢oes, para
que j4 iniciem observéncia e aplica¢io.

Outra dimensio de conhecimentos que estd sendo preparada
para ser inserida se refere a instrumentos de medida e/ou avaliagio do
desenvolvimento humano, incluindo testes padronizados ou nio,
privativos do psicélogo ou nao, e que podem ser utilizados com pessoas em
diferentes momentos do desenvolvimento e populagées com caracteristicas
diversificadas. H4 lacunas de formagao dos graduandos neste 4mbito e
necessidade de apropria¢io e compartilhamento do que se tem produzido
na Psicologia do Desenvolvimento e em outras dreas da Psicologia. As
atividades de integra¢ao tedrica-prdtica se constituem em rica oportunidade
para o treinamento/uso destes instrumentos, para mediar o didlogo com
equipes formadas por diferentes profissionais, em especial das dreas da
educacao e da sadde.

H4 ainda que se acrescentar que, cada vez mais, nas diferentes
estratégias, tém sido inseridos conhecimentos tedricos e oportunidades
préticasrelativasa prevengio deacidenteshumanose promogao daseguranga,
pois todos os grandes e atuais manuais de Psicologia do Desenvolvimento
apontam os acidentes como sério agravo ao desenvolvimento, em todas
as faixas etdrias. O leitor poderd obter outras informagées sobre esse sério
problema de sadde ptblica mundial e pertinente & Fonoaudiologia, em
capitulo anterior da docente neste livro.

Diante deste conjunto de informagées, faz-se necessdria a
elaboragao de diversos materiais e diferentes procedimentos para serem
trabalhados com os graduandos. Por exemplo: elaboragio de projetos e
respectivos documentos, manuais de instrugoes aos graduandos para todas
as etapas das atividades, mapas de localizagao das instituigoes, roteiros
iniciais de observagao e de entrevista, propostas iniciais de questiondrios
a serem discutidos e finalizados com a turma, materiais de divulgagao de
instrumentos de medida, etc.
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Essas providéncias podem representar dificuldades operacionais
e tém mobilizado outras a¢oes que estao sendo implementadas, como o
armazenamento e a organizagio de materiais e experiéncias em ambiente
virtual de aprendizagem, o que facilitard ao docente a preparagio de
materiais e procedimentos, bem como o acompanhamento de cada
graduando e de todas as atividades que ele realiza, e permitird ao discente
a criacao de seu portfdlio virtual. A testagem dos ambientes virtuais de
aprendizagem pré-existentes mostrou que eles nio contemplariam todas
as necessidades para esse tipo de empreendimento. Assim, encontra-se em
fase de testes um programa especificamente elaborado para a formacio
de algumas das habilidades envolvidas nas atividades, bem como serao
elaborados outros programas.

As estratégias relatadas também devem ser visualizadas como
oportunidades de atuagao profissional, tanto para docentes que atuam
na formagio de fonoaudidlogos como para fonoaudidlogos inseridos
em institui¢des de satde, de educagio ou diretamente na comunidade
(residéncias, asilos, conselhos de bairro, etc.). Ainda que integrando
conhecimentos relativos a Psicologia do Desenvolvimento e mais voltados
para a promogio do desenvolvimento, essas estratégias podem se constituir
em campo propicio para o despertar de diversas outras possibilidades de
atuagao e parcerias.

CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, a Psicologia do Desenvolvimento tem avangado
e contribuido para o avango de conhecimentos na interface com outras
dreas e, também, com a Fonoaudiologia.

A ciéncia do desenvolvimento e a ciéncia fonoaudioldgica sao
caracteristicamente interdisciplinares e podem ampliar suas mdtuas
influéncias adotando perspectivas metodoldgicas mais integradoras e
sistémicas.

O investimento em oportunidades de integragio de ambas as
dreas, com trocas de conhecimentos de natureza diversa, pode ocorrer
desde as atividades inerentes aos cursos de graduagao em Fonoaudiologia e
se estender para os mais diversos contextos de formagao e de atuagao.
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Os diferentes momentos do ciclo vital podem ser vistos

como momentos especiais para se criar melhores condi¢oes para um

desenvolvimento sauddvel da comunicacio e para uma vida mais plena,

trazendo possiblidades criativas, novas produ¢oes de conhecimentos e,

quicd, novos mercados de trabalho e fortalecimento da Fonoaudiologia.
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O SIGNIFICADO DA ENTREVISTA
DEvVOLUTIVA NO PROCESSO
DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

Luiz Roberto Vasconcellos BOSELLI

INTRODUCAO

O Método Clinico, como o conhecemos hoje, comegou a
ser estruturado durante os séculos XXVII e XIX, e sequencialmente foi
sendo consolidado, tendo trés momentos: o Diagnéstico, o Tratamento
e o Prognéstico’. A palavra Diagnéstico, segundo definigao, origina-se da
palavra grega diagnostikos — capacidade de distinguir, de discernir, ir além
do senso comum?.

O Processo Diagndéstico configura uma situagao com profissionais
institucionais bem definidos ¢ com um contrato previamente acertado
no qual uma pessoa (paciente) solicita ajuda e outra (profissional) aceita
o pedido e, eticamente, se compromete a satisfazé-la na medida de
suas possibilidades. Esse contrato tem duragio limitada, cujo objetivo
¢ conseguir uma descri¢gdo e compreensio profunda e completa da
problemdtica do paciente e/ou de seu grupo familiar. Abrange os aspectos
passados (anamnese), presentes (diagndstico) e futuros (progndsticos)’.

O Processo Diagndstico ¢ subdividido em algumas etapas, a
saber: 1) entrevista inicial ou histéria de vida ou anamnese; 2) avaliacao,
que pode ou nio envolver a aplicagio de testes e/ou provas; 3) exames
complementares, quando necessirios; 4) diagndstico, o desvelamento

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p223-232
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cientifico ou #r além do senso comum; 5) discussio, momento de reflexao
da equipe interdisciplinar; 6) entrevista devolutiva; 7) encaminhamentos.

A entrevista de devolucio de informagio — também chamada de
Entrevista Devolutiva — caracteriza-se como um momento especial, tanto
para os que irdo receber as informagdes como para quem as transmitird.
Geralmente, recebem essas informagdes os pacientes, frequentemente
acompanhados por alguém do seu grupo familiar ou até mesmo por
responsdveis legais. E sempre um momento que se reveste de expectativas
e ansiedades por parte de todos os envolvidos, pois se trata da retomada
do que ocorreu ao longo do trabalho, de amenizar eventuais dividas, de
integrar os dados coletados a partir de diferentes fontes e facilitar o processo
de tomada de decisao®.

Adrados enfoca a importancia da transmissio dos resultados ao final
de um processo diagndstico, que deve ocorrer por meio de uma entrevista
com esse exclusivo propdsito’. Se necessério, de acordo com o interesse por
parte dos envolvidos, poderao ser agendadas outras entrevistas. Ocampo
entende por devolucio de informagao a comunicagio verbal discriminada
¢ dosificada dos resultados obtidos em um diagnéstico clinico que um
avaliador/terapeuta faz ao paciente, seus pais e/ou responsaveis legais’. A
autora também discute as razoes que justificam a realizacio da entrevista
devolutiva sob as perspectivas do paciente, dos pais ou responsdveis legais e
do préprio terapeuta, e recomenda a escolha de uma linguagem apropriada,
clara, sem abusar de termos técnicos que possam gerar ambiguidade e/
ou equivocos. Sempre que possivel, deve ser utilizada a mesma linguagem
empregada pelo paciente e seus familiares. Sugere comecar a devolugao de
informagdes, apontando os aspectos nos quais o paciente se mostra mais
sadio e melhor adaptado. Monteiro aponta a importincia da devolugio nao
s6 para o paciente e seus responsdveis, mas também para os profissionais
que encerram o atendimento de forma clara e objetiva, possibilitando um

maior entendimento do caso para eles e para o paciente e seus responsaveis®.

A atuagio do Psicélogo Clinico em Devolutivas ird depender
do seu papel institucional. Via de regra, existe o profissional que realiza
psicodiagnéstico, segundo a demanda da institui¢do da qual faz parte.
Atuando tecnicamente, respeitando sua formagao especifica e seus preceitos
éticos, esse profissional rotineiramente participa de Entrevista Devolutiva,
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individualmente, quando termina um psicodiagndstico, e em equipe,
quando realizada interdisciplinarmente.

Como integrante de uma equipe interdisciplinar, o trabalho do
psicélogo em uma Entrevista Devolutiva nao necessariamente se restringe
apenasaaspectoslevantados durante o processo de diagndstico, mas também
as reagdes verbais e nao verbais do paciente e de seus familiares ou até
mesmo de seus representantes legais. Essa postura estd formalizada através
de um enfoque compreensivo que considera a totalidade do ser humano
em suas dinimicas intrapsiquicas, intrafamiliares e socioecondémicas,
como forgas em interagdo, que podem resultar em desajustes individuais.
Evidentemente, tendo presente os dinamismos de desenvolvimento e os
mecanismos de maturagao do ser humano, que nos auxiliam tanto do ponto
de vista do desajustamento quanto do enquadramento da normalidade.

O DPsicologo Clinico deve estar capacitado para observar eventuais
problemas mais sérios que podem ser passiveis de outro encaminhamento e,
portanto, ter sensibilidade para manejar outras situagdes que se apresentem
no decorrer da Entrevista Devolutiva®.

Enquanto Docente do Departamento de Fonoaudiologia e
Psic6logo Clinico/Social, participo de um significativo momento para o
aluno do curso de Fonoaudiologia, ou seja, quando ele inicia sua atuagio
prética nos Estdgios te6rico/priticos que acontecem no Centro de Estudos
em Educac¢io e Sadde — Universidade Estadual Paulista (CEES/UNESP/
MARILIA). Especificamente, fago parte da equipe interdisciplinar do
Estdgio Supervisionado de Diagnéstico Fonoaudiolégico.

A seguir podemos visualizar a trajetéria de um paciente no 4mbito
do CEES e as etapas do Diagnéstico Fonoaudiolégico.

Nos cursos de graduagido que envolvem a relagio terapeuta-
paciente, é comum acontecerem momentos de maior tensao quando do
inicio da prética clinica 7. Segundo Aguirre®, para a maioria dos alunos, a
expectativa de ver-se, pela primeira vez, frente a frente com um paciente
e seus responsdveis na situagio clinica envolve grande curiosidade e
muita emogio. Muitas vezes, a expectativa e algum grau de ansiedade se
transformam em manifestagdes corporais, como a denominada frio na
barriga.

225



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL
(Ora.)

O inicio do periodo académico-prdtico acontece quando da
vivéncia do Estdgio Supervisionado de Diagnéstico Fonoaudioldgico. O
estdgio supervisionado tem como um dos principais objetivos levar o aluno
a desenvolver e adquirir o raciocinio diagndstico. Em sua atuagio no processo
diagnéstico, o fonoaudiblogo procura caracterizar o desempenho do
sujeito, comparar o seu desempenho com o que seria esperado, determinar
se esse desempenho ¢ tipico ou nao e tomar as decisdes iniciais’.

COMUNIDADE
MARILIA E REGIAO

ESCOLAS PROFISSIONAIS ‘ UNIDADES BASICAS

~ VARIADOS (SAUDE E ,
E OUTRAS INSTITUICOES EDUCACAO) DE SAUDE

CEES
TRIAGEM

PROCESSO DIAGNOSTICO ENCAMINHAMENTO
EM OUTRAS AREAS PARA OUTROS SERVICOS

DIAGNOSTICO
FONOAUDIOLOGICO

ANAMNESE
(ALUNO 3° ANO)

AVALIACAO/CONDUTA
(ALUNO 3° ANO)

ENCAMINHAMENTOS
INTERNOS E EXTERNOS

DISCUSSAO
INTERDISCIPLINAR

ENTREVISTA
DEVOLUTIVA

INTERDISCIPLINAR

Figura 1. Fluxograma do atendimento clinico do Centro de Estudos em
Educacio e Saude (CEES)

226



PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM
FONOAUDIOLOGIA: DA AVALIAGAO A INTERVENGAO

Esse momento académico acontece no primeiro ou segundo
semestre do 3° ano do curso de Fonoaudiologia, quando os alunos vivenciam
a primeira atuagio prdtica. A vivéncia clinica favorece a integracio de
elementos de intuigio e sensibilidade com o conhecimento tedrico®. Nesta
etapa da aprendizagem, o aluno experiéncia um acontecimento que acaba
sendo sobrecarregado de emogdes: é quando ao término da primeira
avaliagdo fonoaudioldgica deve realizar a primeira entrevista devolutiva.
Momento importante para o aluno que foi coparticipante ativo de um
processo diagndstico e agora finaliza o seu primeiro atendimento no
qual exercitou o raciocinio diagnéstico. Desta forma, apds sua atuagio
na anamnese, na avaliagio e na discussao, o aluno prepara a sala onde
ocorrerd a Entrevista Devolutiva. Sob a presenga dos docentes, monitores
e alunos, ele inicia a dinimica, apresentando o paciente e seus pais ou
responsdveis legais, sua queixa ou de outrem, o que foi feito na avalia¢io e
respectiva hipdtese diagnéstica. Uma boa devolugao depende de um bom
planejamento do processo, bem como da integragio dos dados coletados®.

Como estamos falando de pessoas em formacio, geralmente as
maiores dificuldades estao relacionadas ao fechamento do diagnéstico, a
adequagio 2 linguagem do paciente e/ou familiares e a expressao do seu
ponto de vista de forma compreensivel, a0 comunicar os resultados obtidos,
sem precisar recorrer a terminologia técnica. Dificuldades que muitas vezes
permanecem, mesmo tendo o aluno participado de monitorias e discussao
interdisciplinar.

Pensando neste momento marcante na vida académica do discente
do curso de Fonoaudiologia, realizamos um levantamento acerca da
opinido de alunos logo ap6s a vivéncia da primeira Entrevista Devolutiva.

RESULTADOS DO LEVANTAMENTO

Podemos notar que uma parcela bem pequena dos alunos se sente
insatisfeita com o seu desempenho na vivéncia de sua primeira devolutiva.
Entretanto os resultados evidenciam que a maioria significativa dos alunos
(N=80-90,91%) optou pela resposta satisfeito, em algum grau, com o seu
desempenho durante a vivéncia da primeira devolutiva.
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Tabela 1 - Frequéncia e percentagem das respostas de alunos acerca do
sentimento atrelado ao seu desempenho durante a vivéncia da primeira

devolutiva

(Ora.)

Opgoes de Respostas N %
Satisfeito Totalmente 06 6,81
Satisfeito 38 43,20
Satisfeito Parcialmente 36 40,90
Insatisfeito Totalmente 1 1,14
Insatisfeito 4 4,55
Insatisfeito Parcialmente 3 3,40
TOTAL 88 100

Tabela 2 - Frequéncia e percentagem das respostas de alunos que se sentiram
satisfeitos em algum grau acerca do entendimento de que esse sentimento

é resultado

Opcoes de respostas N %
do dominio da teoria 2 2,50
da facilidade de associar a teoria a prdtica 5 6,25
do envolvimento com a monitoria 3 3,75
da orientacoes dos docentes 5 6,25
da orientacoes das monitoras 2 2,50
mais de uma afirmacio 54 67,50
outras razoes 8 10,00
em branco 1 1,25
TOTAL 80 100

Os dados nos mostraram que a facilidade de associar a teoria a
prdtica e orientagdes dos docentes foram as duas respostas mais escolhidas e
que melhor embasam o sentimento de satisfagio.
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Tabela 3 - Frequéncia e percentagem das respostas de alunos que se sentiram
insatisfeitos em algum grau acerca do entendimento de que esse sentimento
¢ resultado

Opcoes de respostas N %

do nio dominio da teoria - -

da dificuldade de associar a teoria a prética 2 25,00

da falta de envolvimento nas monitorias - -

da falta de orientagio dos docentes 1 12,50

da falta de orientagio das monitoras - -

mais de uma afirmagao 2 25,00
outras razoes 3 37,50
em branco - -
TOTAL 8 100

Os dados nos mostraram que a dificuldade de associar a teoria
a pritica e a falta de orientagoes dos docentes foram as duas respostas mais
escolhidas e que melhor embasam o sentimento de insatisfagao.

Tabela 4 - Frequéncia e percentagem das respostas de alunos acerca do setor
que merece maior investimento para a proxima experiéncia em entrevista

devolutiva.
Alunos Satisfeitos | Alunos Insatisfeitos
Opcio d
pgao €e N % N %
Resposta
estudo da teoria
03 3,75 - -
aplicagio da teoria
na prdtica 22 27,50 1 12,50
monitoria 04 5,00 - -
supervisio 10 12,50 1 12,50
mais de uma afirma-
' 51 38,75 4 50,00
¢io
outros setores 10 12,50 - -
em branco - - 2 25,00
TOTAL 80 100 08 100

Podemos notar que a maioria dos alunos que se declaram satisfeitos
e a maioria dos alunos insatisfeitos optaram pela resposta aplicagio da teoria
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na prdtica e supervisdo, indicando os investimentos que devem ser feitos
para a préxima experiéncia de uma devolutiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Academicamente, é reconhecido que a transi¢ao da fase pura/
tedrica para a priticaltedrica exige do aprendiz uma mudanca de postura,
nem sempre tranquila de empreender, e que nao estd isenta de uma
sobrecarga de turbuléncias emocionais. Entretanto, é desta forma, pondo
a mdo na massa, que o aluno ird constatar que a experiéncia prética estd
alicergada na teoria, e que, no fazer, uma respalda a outra. Desta maneira,
vivenciando essa transigao, momento emocionalmente delicado e repleto
de expectativas, o discente comega a forjar sua identidade profissional.

Todo esse processo inicial o aluno do curso de Fonoaudiologia
vivencia no Estdgio Supervisionado de Diagnéstico Fonoaudiolégico. Nessa
experiéncia ele ird adquirir o raciocinio diagndstico e serd acompanhado
institucionalmente por docentes e monitores. Para tanto, durante o
processo do Diagnéstico Fonoaudioldgico, participard de discussoes
interdisciplinares e terd contato com vérias Areas do Conhecimento
que reforgardo a sua formac¢io académica. Assim, ao finalizar o primeiro
diagnéstico, ird viver sua primeira Entrevista Devolutiva, uma experiéncia
clinica inédita e que ndo se repetird com os mesmos aspectos em outra
ocasiao.

Os resultados do levantamento que realizamos, com o objetivo
de captar o sentimento deste inusitado momento académico, logo apés o
término de sua inédita vivéncia, evidenciaram inicialmente o sentimento
de satisfeito, em algum grau, para a maioria dos alunos. Apontaram que
esse sentimento estava relacionado a facilidade de associar a teoria a pritica
e as orientacoes dos docentes. Podemos, ainda, somar outras trés afirmacoes
que uma parte significativa dos alunos considera importantes para definir
o sentimento de satisfagio: o dominio da teoria, a facilidade de associar a
teoria & pritica e as orientagoes dos docentes.

Os poucos alunos que se mostraram znsatisfeitos apontaram que
tal sentimento estava atrelado a dificuldade de associar a teoria a prdtica e a
falta de orientagoes dos docentes. Em respeito aos investimentos para futuras
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Entrevistas Devolutivas, os dados apontaram que a maioria dos alunos
que se declararam satisfeitos ¢ a maioria dos alunos que se declararam
insatisfeitos optaram pelas respostas aplicagdo da teoria na pritica e aplicagdo
na supervisao.

Os resultados evidenciaram que o sentimento dos alunos acerca
da vivéncia e da atuagio na primeira Entrevista Devolutiva ¢ positivo.
Apenas alguns alunos nio entenderam assim, apontaram que necessitam
investir mais na aplicaglo prdtica/tedrica.

Assim, parece que o aluno que se envolve com o estdgio,
aproveitando e usufruindo os espagos disponiveis e dedicando-se ao estudo
das teorias, consegue melhor resultado e, com isto, percebe e se sente
satisfeito com a prdtica. Evidentemente, os processos de envolvimento
sao diferenciados entre os alunos, bem como o ritmo de estudo e
desenvolvimento pessoal.

Estes dados revelam que a estrutura do Estdgio Supervisionado de
Diagnéstico Fonoaudiolégico estd academicamente adequada, e, associado
a0 envolvimento do aluno que vivencia a transposicao da teoria estudada
para a prdtica executada, sem grandes percalcos, a aquisicao do raciocinio
diagndstico é efetivamente concretizada.
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APLICABILIDADE DAS M EDIDAS
ELETROFISIOLOGICAS PARA O
DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

Ana Claudia Figueiredo FRIZZO

INTRODUCAO

O crescente interesse dos profissionais da fonoaudiologia acerca
de procedimentos audioldgicos tem colocado a eletrofisiologia em evidéncia
e contribuido para uma mudanca significativa na prdtica profissional.
A avaliagio e o diagnéstico fonoaudiolégicos vém se ampliando em
virtude das interfaces da linguagem, fala e audicdo, e o estabelecimento
de programas terapéuticos na drea tem proporcionado cada vez mais a
investigagao da fungio auditiva.

Atualmente, a associagio das medidas eletrofisiolégicas com
neuroimagem mudou a realidade do fonoaudi6logo diante da possibilidade
de avaliagao funcional em diversas patologias e da correlagao de aspectos do
comportamento a fenémenos fisiolégicos observdveis ao nivel do sistema
nervoso.

Hoje, a aplicagao dos métodos eletrofisioldgicos auditivos de
diagnéstico é consensual, haja vista a recomendacgio internacional da
Asha', que inclui as medidas dos potenciais evocados auditivos na bateria
minima de testes para avaliagio do processamento auditivo.

Ao longo de sua histéria, a audiologia evoluiu em paralelo a
tecnologia eletronica, e, a partir da década de 50, técnicas cada vez mais
sofisticadas em eletrofisiologia tém permitido a captagio e somagio da
atividade elétrica neural humana do sistema auditivo.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p233-252
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Os potenciais evocados auditivos (PEA) referem-se as mudangas
elétricas ocorridas nas vias auditivas periféricas e centrais, decorrentes
de estimulacoes actsticas. Esses potenciais sio classificados de acordo
com o tempo em que a via auditiva leva para reagir a um estimulo® (1)
Curta Laténcia ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico
(PEATE), quando aparecem num intervalo de 10 milissegundos apés o
estimulo auditivo; (2) Média Laténcia ou Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia (PEAML), se identificados num intervalo entre 10 e 70
milissegundos pés estimulo; (3) Longa Laténcia ou Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia (PEALL): Potencial Cognitivo ou Endégeno
(P300) e Mismatch Negativity - MMN, quando observados num intervalo
entre 100 e 700 milissegundos seguidos do estimulo auditivo (Figura 1).

P3

CURTA

MEDIA

LONGA

Figura 1: Figura representativa dos Potencias Evocados Auditivos de Curta

Laténcia (PEATE), de Média Laténcia (PEAML) e Longa Laténcia (P300).

Quando classificamos quanto ao tipo, os potenciais, se produzidos
por eventos externos relacionados as caracteristicas dos estimulos que
os provocaram (neste caso PEATE, PEAML e complexo P1-N1-P2 do
PEALL), sao considerados exégenos. Os potenciais relacionados a eventos
corticais (ERP), tal como P300, envolvem a realizacio de uma tarefa
cognitiva, por isso sao considerados endégenos’.

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sio hoje identificados
como instrumento diagnéstico promissor, utilizados na avaliagao funcional
do sistema auditivo integralmente, e contribuem significativamente para o
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diagnéstico diferencial entre as patologias do sistema auditivo periférico e
central e suas relagdes com a linguagem humana.

O estudo da amplitude e da laténcia das ondas permite a
mensuracio da atividade neuroelétrica em cada sitio da via auditiva central
e a observagio precisa do processamento da informagao auditiva no tempo,
em milissegundos®.

O PEA ¢ o resultado da ativagdo sequencial de vérios tratos e
ndcleos que constituem as vias auditivas centrais ascendentes; a captagio
das respostas de curta laténcia nos permite investigar a atividade elétrica ao
nivel do nervo auditivo, tronco encefélico e leminisco lateral; o registro dos
potencias evocados de média laténcia garante a visualiza¢io da atividade
elétrica do cértex auditivo primdrio e das vias tdlamo-corticais auditivas;
e a medida das respostas auditivas relacionadas a eventos possibilita a
observagao da atividade elétrica do cértex auditivo primdrio e secunddrio,
de regioes auditivas do hipotdlamo’.

Este capitulo sintetiza as principais técnicas de captagio e
andlise dos potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia,
enfatizando a contribuigio de cada medida eletrofisiolégica para o
diagnéstico fonoaudiolégico.

A produgio cientifica nacional relativa aos potenciais evocados
auditivos esteve em expansdo nos ultimos anos. Mas ainda é necessdrio
maior esfor¢o entre os pesquisadores da drea, especialmente em relacao
ao controle das varidveis da estimulacio, dos parAmetros de registro e da
andlise do exame, na busca de investigacoes adaptadas & nossa realidade
para a indicagio e aplicagio segura dos métodos eletrofisiolégicos em
populagées da clinica fonoaudiolégica.

PotenciaL Evocapo Aupitivo DE CURTA LATENCIA

Os Potencias evocados Auditivos de Curta Laténcia incluem
medidas de Eletrococleografia, Respostas Auditivas de Estado Estdvel
e dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefilico (PEATE),
representadas por potenciais neuroelétricos de curto tempo de surgimento
ap6s a apresentagdo do estimulo, em geral, entre 0 e 15 milissegundos.
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Nesta se¢io, as informagoes serdo restritas aos Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefilico (PEATE), devido a sua significativa
utilidade clinica na fonoaudiologia.

Vale destacar que o uso das Respostas Auditivas de Estado Estdvel
em bebés e criancas, da clinica fonoaudiolégica, pode ser promissor como
instrumento de diagndstico na avaliagdo audiolégica infantil, devido
a possibilidade de avaliagio simultinea de orelhas e de frequéncias e
diminui¢io do tempo de teste’. No entanto, na atualidade, o uso desta
medida ainda é restrito e nio incluido na rotina clinica, usado apenas em
grandes centros de diagndstico ligados a pesquisa cientifica.

O PEATE ¢é composto por uma série de 5 a 7 picos, de voltagem
positiva, representados por algarismos romanos, de I a VII (Figura 2), que
ocorrem nos primeiros 10 milissegundos apds a apresentagio do estimulo,
captados por eletrodos de superficie posicionados na superficie craniana’®.
As ondas I, IIT e V sao mais frequentemente observadas.

Vv

1 VI
| Vil

10 ms

Figura 2: Figura ilustrativa do registro do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefilico.

2

E um exame nio-invasivo, indolor e nao sofre interferéncias
do uso de sedativos ou do estado de consciéncia do paciente. Por isso, ¢
bastante empregado na rotina clinica fonoaudioldgica.

Em termos de geradores neurais de resposta dentro do sistema
auditivo, o PEATE se origina em vdrios locais dentro do tronco encefilico,
as ondas I e II sao resultados da atividade elétrica do nervo auditivo, sendo
a onda I distal e a onda II proximal. A onda III tem sua origem no nicleo
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coclear; a onda IV, no complexo olivar superior; a onda V se origina leminisco
lateral e coliculo inferior; e a onda VI e VII, no corpo geniculado medial’.

A morfologia das ondas, geralmente, ¢ modificada em funcio da
intensidade do estimulo e de condicoes patoldgicas do sistema auditivo
periférico ou central. A observagio dos componentes do PEATE mediante
clicks de intensidade cada vez mais baixas nos dd a possibilidade de visualizar
o aumento da laténcia das ondas em funcio da intensidade reduzida, o
que denominamos fun¢io intensidade-laténcia e que consiste na técnica
de determinagao do limiar eletrofisiolégico auditivo. A onda V (maior em
laténcia e menor em amplitude) serd observada até niveis préximos do
limiar com uma diferenca média de 10 dBNA’.

A interpretagio dos resultados do PEATE para estudo da
integridade das vias auditivas dd-se por meio da identificacdo das ondas
I, IIl e V em alta intensidade (entre 80 ¢ 90dBNA) e pelo estudo das
laténcias e dos intervalos interlaténcias I-III, III-V e I-V, observados e
comparados a valores previamente estabelecidos em populacoes clinicas de
adultos sauddveis: (1) onda I: entre 1,5 a 1,9 milissegundos; (2) onda III:
de 3,5 a 4,1; (3) onda V: entre 5,0 a 5,9 milissegundos®. A compara¢ao
da diferenga interaural de interlaténcia I-V também ¢ sugerida, a fim de
comparar a transmissao da atividade neuroelétrica das vias auditivas direita
e esquerda e promover a investigagdo de patologias retrococleares’.

Em termos gerais, o PEATE tem significativa aplicagio em
populacoes de diferentes faixas etdrias, desde o bebé até o idoso. Ja é usado
na rotina clinica na pesquisa do limiar auditivo nas frequéncias de 2000
a 4000 Hz (uso do click), fazendo-se til na avaliagao audiolégica infantil
e em populagoes dificeis de avaliar, complementando a audiometria
comportamental e trazendo maior sensibilidade e especificidade 2
avaliagdo®. Sua pesquisa também tem sido util na investigacio da via
auditiva periférica e central até o tronco encefilico, contribuindo para a
detecgao de possiveis alteragoes auditivas retrococleares, como tumores de
nervo auditivo e de doengas degenerativas que afetam o sistema auditivo.
Pode ser usado no monitoramento de cirurgias cranianas que envolvam a
fossa posterior, de pacientes em centro de terapia intensiva, em coma ou
sedados, como também avaliacdo do prognéstico do paciente e auxiliar,
inclusive no diagnéstico da morte encefalica®.
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O quadro seguinte representa a sintese dos parimetros para o

registro dos PEATE.

PARAMETROS DE REGISTRO

Estimulo

Neurodiagnéstico: click (resposta nas frequéncias agudas)
Sensibilidade auditiva: burst (resposta em frequéncias especificas)
Intensidade

Neurodiagnéstico: fixa > 80 dB NAn

Sensibilidade auditiva: varidvel 20 em 20 dB NAn
Polaridade

Rarefeita (melhor visualizagio da onda I)
Condensada (confirmagio das ondas)

Alternada (controle de artefatos)

Eletrodos

Impedancia: £ 5 k ohms

Ativos: linha mediana (Fz,Cz)

Referéncias: 16bulo (A1, A2) ou mastéide (M1, M2)
Terra: Fronte (FPz)

Registro

02 canais — ipsilateral e contralateral

01 canal — ipsilateral

Amostra

1000 a 2000 estimulos replicados

Janela/tempo de andlise

10 a 15 milissegundos

Filtro

30-3000Hz (burst)

100-3000Hz (click)

Sensibilidade

100.000 V/

Estado do paciente

Em repouso, sonolento ou sedado

* Nota: adaptado do Audiologists’ Desk Reference.
Fonte: Hall JW, Mueller G. Cortical auditory evoked response. In: Audiologistsdesk reference:
diagnosticaudiology principles and procedures. SanDiego: Singular PublishingGroup;1998;319-87.

Quadro I: Sintese dos parimetros de registro do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico*.

PotenciaL Evocapo Aupitivo pE MEDIA LATENCIA

Os PEAML sio respostas bioelétricas evocadas apéds o estimulo
sonoro, e compdem uma série de ondas, negativas (N) e positivas (P), num
intervalo entre 10 e 80 milissegundos. A sequéncia de ondas é simbolizada
alfabeticamente em letras mindsculas, que incluem os componentes Po,
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Na, Pa, Nb, Pb (Fig. 3). As ondas mais frequentemente analisadas sao Na,
Pa, Nb, maiores em amplitude e mais consistentes’.

Pb
Pa

Po

Na Nb

50 ms

Figura 3: Figura ilustrativa do registro do Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia.

A onda Po reflete, principalmente, a atividade elétrica da
musculatura postoauricular e nao é considerada um potencial neurogénico,
registrado num intervalo de laténcia entre 12 e 20milissegundos, consiste
numa interferéncia e pode distorcer os componentes neurogénicos.
Recomenda-se a movimentagio da cabega para trds durante o registro do
PEAML e a utilizagio de eletrodos referéncia no 16bulo da orelha.

A onda Pa ¢, usualmente, a onda mais robusta e, neste sentido,
pode ser comparada a onda V do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico - PEATE, sendo a forma de onda Na-Pa a mais frequentemente
utilizada e pesquisada’. A onda Pb é altamente varidvel e pode nio aparecer
em individuos normais, especialmente em criancas®.

A morfologia dos PEAML ¢ bastante variada, as ondas Pa e
Pb podem surgir bem separadas em dois picos positivos, Pa maior que
Pb; a onda Pb pode nio ser identificada; jé a onda Nb pode apresentar
negatividade restrita ou até desaparecer, tornando a onda Pa mais larga'

(Figura 4).
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Po Po

Na

50 ms 50 ms

A = Visualizagao de dois picos positivos Pa e Pb, bem separados e evidentes; B = Nao identificacio
da onda Pb; C = Onda Nb com negatividade restrita, dificultando a visualizagio da onda Pb.

Figura 4: Representagao ilustrativa da morfologia do Potencial Evocado
Auditivo de Média Laténcia.

A captagao desse potencial reflete a atividade cortical auditiva
primdria, envolvida nas habilidades de reconhecimento, discriminacao e
figura-fundo, e a nao primdria, responsdvel pela atengao seletiva, sequéncia
auditiva e integragao auditiva-visual, com colaboracio das vias tilamo-
corticais auditivas, do coliculo inferior e formacio reticular!’.

A interpretagio dos resultados dd-se em termos da andlise da
presencga ou auséncia das ondas. O PEAML deve ser considerado presente
quando hd, na sequéncia de componentes, um negativo seguido de
outro positivo, tendo como referéncia a linha de base. Em condigoes de
normalidade, a onda Na apresenta primeiro maior pico negativo entre
12 e 27milissegundos; Pa é o maior pico positivo apds Na, entre 25 e
40milissegundos, mais proeminente dentre as ondas; Nb ¢ o pico negativo
logo apés Pa, entre 30 e 55milissegundos®.

O estudo integral do funcionamento do sistema auditivo nervoso
central exige o uso de a0 menos dois eletrodos ativos, para a comparagio
ipsilateral e contralateral. Além disso, os eletrodos devem estar dispostos
sobre cada hemisfério cerebral (esquerdo e direito) nas regiées do lobo
temporal (T3, T4), juncao témporo-parietal (C3/C5, C4/C6), para
sensibilizar a pesquisa neurodiagndstica do PEAML e fazer inferéncias
sobre lesoes e disfuncoes'.
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A amplitude da onda Na-Pa do PEAML em sujeitos normais é

simétrica, ou seja, eletrodos colocados no lobo temporal direito e esquerdo
devem obter respostas similares. A andlise das ondas deve ser realizada
em uma observagio comparativa entre as orelhas e os hemisférios para a

determina¢io de normalidade’®.

O quadro 2 apresenta a sintese dos pardmetros utilizados para o

registro do PEAML.

ParAmetros de registro

Estimulo

Monoaural

Binaural (resposta de interagio binaural)
Neurodiagndstico: click 100 milissegundos
Sensibilidade auditiva: tone pip ou burst
Intensidade

Neurodiagnéstico: fixa = 70 dB NAn

Sensibilidade auditiva: varidvel 20 em 20 dB NAn
Taxa de apresentagio - rate

5 a 10 est/seg (mais alta para adultos e mais baixa para criangas)
Polaridade

Rarefeita (aquisicio conjunta PEATE)

Alternada (controle de artefatos)

Eletrodos

Impedancia: £ 5 k ohms

Ativos: linha mediana (Cz, Pz), jungio témporo-parietal (C3, C4) e temporal (T3, T4)
Referéncias: orelha (A1, A2) ou mastéide (M1, M2)
Terra: Fronte (FPz)

Registro

Neurodiagéstico: 02 canais - ipsilateral e contralateral
Sensibilidade auditiva: 1 canal — ipsilateral
Amostra

500 a 1000 estimulos replicados

Janela/tempo de andlise

50 a 100 milissegundos

Filtro

3-30Hz

3-100Hz, 10-100Hz

10-150Hz

20-200Hz

10-300Hz, 30-300Hz

30-1500Hz (aquisi¢io conjunta PEATE)
Sensibilidade

50.000 a 100.000 V

Estado do paciente

Alerta ou desperto

* adaptado do Auditory Evoked Potentials: basic principles and clinical application.

Fonte: Martin DA, Tremblay KL, Stapells DR. Principles and applications of cortical auditory Evoked
Potentials. In Burkard RE Don M, Eggermont JJ. Auditory Evoked Potentials: basic principles and
clinical application. Baltimore: Lippinccott Williamilissegundos & Wilkins, 2007; 482-507.

Quadro 2: Sintese dos parimetros de registro do Potencial Evocado

Auditivo de Média Laténcia™.

241




Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

Grande variagio é observada nos valores de filtragem da resposta,
independente de marca ou modelo de equipamento (sugere-se atengio as
recomendagdes do fabricante). A escolha desde parimetro exige cuidado
especial, pois o uso de filtros muito estreitos pode causar distor¢io nas
formas de onda e aumentar a laténcia e diminuir a amplitude®.

Quanto a contribuigao deste potencial para a prdtica clinica, a
pesquisa dos PEAMLs é um método diagndstico util na investigacio da via
auditiva em pacientes com problemas de aprendizagem e do processamento
auditivo e na pesquisa da sensibilidade auditiva, tanto para criangas quanto
para adultos. Na prética clinica, a estimagao dos limiares de audibilidade
¢ mais comum pela aplicagio do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE), uma vez que ele sofre menor interferéncia dos aspectos
maturacionais e nio ¢ dependente dos estados de sono e vigilia*>. O PEAML
tem se mostrado eficiente na estimulagio elétrica para o implante coclear e
tem sido usado em estudos internacionais na pesquisa do papel funcional
do cértex auditivo no processamento auditivo de pacientes implantados®.

PotenciaL Evocapo AupiTivo DE LoNGA LATENCIA

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia ou potenciais
corticais ou relacionados a eventos sao respostas bioelétricas da atividade
do tdlamo e do cértex, que ocorrem num intervalo entre 100 ¢ 700
milissegundos' (Figura 5).

o N2 freqiiente

600 ms

Figura 5: Figura ilustrativa do registro do Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia.
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O complexo de componentes P1-N1-P2 ¢ chamado de exgeno
ou sensorial, pois reflete as caracteristicas actsticas e temporais do estimulo.
Por isso, esses componentes sao utilizados na determinacio de limares
auditivos pela investigagao da resposta auditiva ao nivel do cértex. Trazem
informag6es ao nivel do cértex, do inicio do processamento cortical sonoro?

O P300 ¢ denominado potencial endégeno por ser uma resposta
objetiva relacionada a funcio mental de percepcio e cogni¢io e por
representar fendmenos fisioldgicos associados a atengdo, discriminagio,
integragio ¢ memdria'®. O surgimento da onda P300 ocorre como
resultado de uma tarefa cognitiva relevante de reconhecimento consciente
de mudancas nos estimulos sensoriais auditivos, da distingio entre um
estimulo que se repete de modo frequente e um estimulo diferente/
raro apresentado de forma randomizada dentro da série de estimulos
freqiientes'.

O registro do PEALL mostra uma sequéncia de picos com
polaridade negativa-positiva-negativa-positiva (N1-P2-N2-P3) acima e
abaixo da linha de base, respectivamente, a seguir; (1) N1: pico negativo
ao redor de 100milissegundos; (2) P2: pico positivo em torno de 160
milissegundos; (3) N2: pico negativo préximo a 200 milissegundos; (3)
P3; pico positivo ao redor de 300 milissegundos. A andlise dos registros
em termos de laténcia de onda é o pardmetro mais importante na andlise

do PEALL”

A amplitude é outro parimetro importante na interpretagio
dos resultados, relativa ao evento ou tarefa envolvida na resposta. E a
medicio do tamanho da atividade elétrica, medida em microvolts (mV),
preferencialmente, da linha de base do registro até o pico da onda, e
analisada individualmentel3.

O Mismatch Negativity (MMN), é um potencial evocado auditivo
tardio, associado ao processo pré-atencional passivo relacionado a anilise
das caracteristicas acusticas relativas a discriminag¢io do estimulo sonoro.
Suas medidas nio sio afetadas pelo estado de sono e nem pela atengao®.
Nessa sessdo, tal medida ndo serd enfatizada devido a aplicagao clinica
ainda restrita em Ambito nacional, que inviabiliza o foco da discussao.
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O quadro 3 apresenta a sintese dos pardmetros utilizados para o
registro do PEALL.

Parimetros de registro

Estimulo

Burst (5 a 10 milissegundos rise/fall, 20 a 50 milissegundos plateau)
Fala (curta duracao)

Frequente (80%)

Raro (20%)

Intensidade

fixa - > 80 dB NAn

Polaridade

Rarefeita

Condensada (confirmagio das ondas)
Alternada (controle de artefatos)
Eletrodos

Impedancia: £ 5 k ohms

Ativos: linha mediana (Fz,Cz)
Referéncias: 16bulo (A1, A2) ou mastéide (M1, M2)
Terra: Fronte (FPz)

Registro

02 canais - ipsilateral e contralateral

1 canal — ipsilateral (padrio)
Amostra

250 a 300 estimulos replicados
Janela/tempo de andlise

100 a 700 milissegundos

Filtro

1-30Hz (Burst)

Sensibilidade

<50.000 V

Estado do paciente

Alerta, submetido 2 tarefa cognitiva

(*) adaptado do Audiology: diagnosis’

*Fonte: Nidtinen R, Paavilainen P, Rinne T, Alho K. The mismatch negativity (MMN) in basic
research of central auditory processing: a review. Clin Neurophysiol. 2007;118(12):2544-90.

Quadro 3: Sintese dos parimetros de registro do Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia
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Aplicagio das Medidas Eletrofisiolégicas na  Clinica
Fonoaudioldgica

Informacoes atuais da literatura evidenciam os Potenciais
Evocados Auditivos (PEA) como instrumento diagndstico promissor, com
grande colaboracio para o diagndstico fonoaudioldgico. Investigam o
caminho do som da orelha até o cértex auditivo, auxiliam no diagnéstico
e na determinagao do progndstico terapéutico.

A integridade do sistema auditivo, desde a captagio do sinal
sonoro até a interpretacdo do som ao nivel do cértex, é essencial para o
desenvolvimento dalinguagem, da fala, daleitura e da escrita. A investigacio
do processo auditivo central e a compreensao das condicoes patolédgicas
correlatas sio fundamentais para a escolha de abordagens adequadas e
prevengao e tratamento de distirbios nos Ambitos da linguagem falada ou
escrita.

O potencial evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE) ¢é
hoje o exame mais empregado dentre os potenciais evocados auditivos.
Uma de suas qualidades ¢ a identificagao precoce de perdas auditivas em
populagoes infantis, o que faz do PEATE uma valiosa medida da audigao.
Apesar da interferéncia da maturagao da via auditiva em curso em criangas
até os 2 anos de idade, o uso de padrées normativos apropriados a idade
permite investigar a audi¢io em recém-nascidos e até mesmo acompanhar
o desenvolvimento auditivo nos primeiros anos de vida. Tornou-se
um instrumento de avaliacgio de grande utilidade em virtude da nao-
interferéncia do sono e da seda¢io e da possibilidade de avaliagao objetiva
em bebés e em criangas nao colaboradoras na avaliagio audiolégica
comportamental’®.

De acordo com o Joint Comittee on Infant Hearing'” , um
protocolo de avaliagio de bebés deveria conter o PEATE, devido a
possibilidade de avaliagio da via auditiva central, o que garantiria maior
especificidade e sensibilidade 4 triagem auditiva.

Na avalia¢ao da integridade da via auditiva, o PEATE permite a
comparagao da velocidade de progressao do estimulo (laténcias) em ambas
as orelhas e a investigagao da presenca de lesoes retro-cocleares das vias
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auditivas (assimetria de tragados, aumento dos intervalos interpicos) em
criangas e adultos'®.

O PEATE nio é apenas um instrumento de screening auditivo do
recém-nascido, mas também de avalia¢do da fung¢ao auditiva em bebés e
criancas, no qual se realiza o diagndstico diferencial entre patologias coclear
versus retrococleares, e da possibilidade de se determinar os limiares de
audibilidade, bem como de inferir sobre o tipo de perda auditiva. Para
tanto, é necessrio a realizagdo da pesquisa do PEATE por frequéncia
especifica, utilizando tom burst e estimulador por via 6ssea'.

Um estudo de revisao bibliografica sobre os métodos utilizados
na avaliagio do caminho neural auditivo concluiu que medidas
eletroﬁsiolégicas $20 mais sensiveis, objetivas e menos varidveis na avaliagao
dos transtornos neurais que medidas comportamentais tradicionais, como
audiometria usando fala e tom puro®.

A associagio das emissbes otoacusticas evocadas transientes
(EOAT) e potencial evocado auditivo de tronco encefilico (PEATE)
permitiu a determinagio da prevaléncia de perda auditiva em criangas
gravemente doentes com risco auditivo, elevada nos recém-nascidos desta
populacao®'.

Um estudos experimental, que promoveu a implantagdo de um
programa de Triagem Auditiva Neonatal Opcional (TANO) para avaliar
a fungao auditiva dos recém-nascidos, mostrou que as alteragdes auditivas
triadas num primeiro momento pela realizacio das emissoes otoactsticas
(EOA) foram confirmadas pelo Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefilico (PEATE)*.

Os resultados da triagem auditiva neonatal universal em uma
maternidade publica do estado do Acre, onde era utilizado PEATE
como segundo instrumento de triagem, quando as emissdes otoactsticas
falhavam, concluiram que houve maior sensibilidade do PEATE enquanto
instrumento de triagem?™.

Enfim, na populagio clinica fonoaudiolégica, a contribuigao
atual do PEATE tem sido seu uso em bebés, a possibilidade de diagnéstico
e intervengao precoces e a perspectiva de aquisi¢io normal da linguagem e
do desenvolvimento sécio-emocional da crianga.
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O potencial evocado auditivo de média laténcia tem tido uma
aplicacio clinica um pouco mais restrita em ambito nacional em relacio
aos potenciais de curta e longa laténcia. Na literatura da drea, observa-
se um maior nimero de estudos relativos & padronizacio de resposta em
pacientes de diferentes faixas etdrias e a variagao de técnica de registro,
especialmente quanto a estimulago.

A cautela no uso clinico do procedimento e a necessidade de
melhor definicao de dados normativos devem-se a maior variagio dos
resultados em relagao ao PEATE. O PEAML ¢ um potencial exdgeno que
varia em fun¢io da mudancga das caracteristicas acusticas da estimulagao.
Além disso, é analisado num intervalo de tempo maior e por isso tem
dados normativos com intervalos de normalidade mais amplos e desvio
padrao também maior em relacio as medidas de curta laténcia.

Como jd mencionado anteriormente, o0 PEAML é um método
diagnéstico ttil na investigagao do funcionamento da via auditiva, indicado
para avaliar lesoes e disfuncoes auditivas de etiologias diversas que afetem
a via auditiva ao longo do cértex*. Utilizado também de modo eficiente no
monitoramento da interven¢io terapéutica de pacientes com transtorno
do processamento auditivo submetidos a treinamento auditivo®.

A pesquisa do PEAML ¢ o método mais apropriado para avaliar
criangas com distirbios de aprendizado, ji que, neste caso, se trata de
origens neurais mais superiores. Estudos comprovam aumento da laténcia
de Pa em criangas com disttrbio de aprendizagem®. Estudos do PEAMLs
em criangas com distdrbio de aprendizado registraram laténcia mais longa
para onda Na e amplitude menor da onda Nb*.

Pacientes com Sindrome de Landau-Kleffner' foram avaliados
pelo PEAML e todos mostraram algum tipo de alteragao, confirmando a
eficiéncia deste procedimento na avaliagio da fun¢io auditiva®.

Pacientes afdsicos avaliados por medidas eletrofisiolégicas
mostraram diferenga hemisférica estatisticamente significante ao comparar
o componente Pa na pesquisa do PEAML registrado em C3 (hemisfério
esquerdo) e C4 (hemisfério direito) no grupo experimental, e concluiram
que o PEAML demonstrou ser instrumento util para avaliacio de
individuos afédsicos®.
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Além disso, o PEAML tem sido empregado no estabelecimento
do progndstico em pacientes pré-implantados, numa abordagem pré-
cirtrgica, por meio da estimulagao elétrica direta do sistema auditivo,
para investigar o funcionamento do cértex auditivo dos futuros pacientes
implantados®.

O potencial evocado auditivo de longa laténcia tem sido
empregado em populacdes fonoaudiolégicas com disfasia, distdrbio na
aprendizagem escolar, usudrios de implante cocleares e aparelhos auditivos,
quadros neuroldgicos, sindromicos e neuropsiquidtricos maiores como a
Esclerose Multipla, Alzheimer, Doenca de Parkinson, Sindrome de Down,
Sindrome de Aspeger e Autismo, para o estudo das fungoes cognitivas
correlatas a linguagem.

A resposta objetiva do PEALL ¢ resultado da tarefa cognitiva de
atengao, discriminagao, integragdo e memdria auditiva em tempo real,
e representa o reconhecimento consciente das caracteristicas acusticas
do estimulo e avalia¢do integral do funcionamento do sistema cortical
auditivo”. A aprendizagem da linguagem falada e escrita implica a
incorporagio de elementos acisticos e a representagao de suas caracteristicas
fonéticas de uma lingua, o que faz do PEALL um potente instrumento de
avaliagdo de pacientes com problemas de linguagem.

Estudo com criangas com queixa escolar e alteragio no
processamento auditivo (PA), a fim de verificar se apresentavam os PEALL
diferentes das criangas normais da mesma faixa etdria, demonstraram
retardo na laténcia das criangas com alteragoes no processamento auditivo,
quando comparados aos resultados encontrados nas criancas do grupo
controle, fortalecendo a aplicacio clinica dos PEALL para um diagndstico

mais preciso do distirbio do processamento auditivo central®.

Criangas normais e com dificuldades escolares foram avaliadas
pelo PEALL e por testes comportamentais do processamento auditivo. Os
resultados dessa pesquisa revelaram que a associacao entre os dois métodos
permitiu um diagndstico mais preciso de distirbios de meméria curta
atengao, presentes nos trés individuos com problemas de aprendizado
escolar que mostraram P300 mais longo®.
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A avalia¢do em criangas com bom e mau rendimento escolar
mostrou média de laténcia do P300 em 336 milissegundos para criangas
com bom rendimento escolar e 382 milissegundos para criancas com mau
rendimento escolar®’.

Estudos com criangas disfdsicas examinaram a maturagio da
via auditiva central e observaram grande variabilidade das laténcias P2 e
P3, com prolongamento de P3, em comparagio com criancas sauddveis,
mostrando alteragdes na fungao auditiva central, que foram relacionadas a
déficit temporal subjacente a disfasia®.

Criancas implantadas foram avaliadas com o potencial cortical
para estudar o tempo de desenvolvimento e a plasticidade das vias auditivas
centrais pés-implantagio de céclea. Imediatamente apds o implante,
laténcias de resposta cortical se assemelhavam aquelas observadas em
recém-nascidos com audigao normal. Alguns meses depois, a potencial
cortical mostrou rdpidas mudangas na morfologia e laténcia semelhantes
aquelas de criangas ouvintes de 8 meses de idade. O estudo concluiu que
o desenvolvimento cortical auditivo de criangas implantadas segue mais
rdpido que criangas com audi¢ao normal da mesma idade, mostrando um
alto grau de plasticidade da via auditiva durante o desenvolvimento precoce
e a sensibilidade do procedimento no acompanhamento da maturacio
auditiva durante o primeiro ano de vida®.

Assim como o PEAML, o PEALL também foi usado no
monitoramento terapéutico de pacientes com distirbio de processamento
auditivo central pré e poés-reabilitagio. Diferencas significativas foram
observadas entre os dois grupos: o grupo experimental com maiores valores
de laténcias e amplitudes para as ondas N1, P2, N2 e P3, em relagao ao
grupo controle na testagem pré-terapia. Na avaliagao pds-terapia, a laténcia
do P3 diminuiu e a amplitude aumentou ao nivel de significAncia para o
grupo que recebeu intervengio terapéutica, e as medidas de amplitude e
laténcia do P300 foram sensiveis a mudangas clinicas ocorridas em terapia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nenhuma das medidas eletrofisiolégicas aqui apresentadas
¢ especifica para diagnéstico etiolégico de patologias, mas fornecem
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informagdes importantes sobre o funcionamento do sistema auditivo,
podendo ser utilizada no estudo do processamento temporal de estimulos
sonoros e da compreensao da fala, ligados a diversas patologias que afetam
a linguagem.

As medidas eletrofisiolégicas garantirdo aos fonoaudi6logos a
possibilidade de associagao dos aspectos comportamentais aos funcionais
em diversas patologias e a correlagio destes aos fendmenos fisioldgicos
observéveis em tempo real ao nivel do sistema nervoso, contribuindo na
complementagio do diagndstico e da intervencio terapéutica.

A produgio cientifica nacional relativa aos potenciais evocados
auditivos evoluiu muito, nos ultimos anos, e grande esforgo tem sido
dispensado entre os pesquisadores da drea. No entanto, sua indicagio
e aplicacdo ainda exigirao maior empenho na busca de investigagdes
adaptadas 4 nossa realidade para a indicagio e uso seguro dos métodos
eletrofisiolégicos em populagoes da clinica fonoaudioldgica.

REFERENCIAS

1. Asha Members. Task force on central auditory
processing concensus. Am J Audiol. 1996;5:80-4.
HallJW. Handbook of auditory evoked responses. Boston: Allyn, Bacon, 2006.
Martin DA, Tremblay KL, Stapells DR. Principles and applications of
cortical auditory evoked potentials. In Burkard RE Don M, Eggermont JJ,
editors. auditory evoked potentials: basic principles and clinical application.
Baltimore: Lippinccott Williams, Wilkins; 2007; p.482-507.

2. Pratt H. Middle-latency response. In: Burkard RE Don M, Eggermont JJ,
editors. Auditory evoked potentials: basic principles and clinical application.
Baltimore: Lippinccott Williams, Wilkins; 2007; p.463-481.

3. Hall JW, Mueller G. Cortical auditory evoked response. In: Audiologistsdesk
reference: diagnostic audiology principles and procedures. San Diego:
Singular; 1998;p.319-87. Duarte JL, Alvarenga KF, Garcia TM, Costa Filho
OA, Lins OG. A resposta auditiva de estado estdvel na avaliagao auditiva:
aplicacio clinica. Pré-Fono. 2008;20(2):105-10.

4. Burkard RE Don M. The auditory brainstem response. In: Burkard RE Don
M, Eggermont J]J, editors. Auditory evoked potentials: basic principles and
clinical application. Baltimore: Lippinccott Williams, Wilkins; 2007; p.229-3.
Person OC, Marone MR, Jardim M, Rapoport PB. A utiliza¢io dos potenciais

250



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM
FONOAUDIOLOGIA: DA AVALIAGAO A INTERVENGAO

evocados auditivos como método diagndstico em medicina. Arq Med ABC.
2005; 30 (1):5-10.
Musiek FE, Lee WW. Potenciais evocados auditivos de média e longa laténcia.

In: Musiek FE, Rintelmann WE Perspectivas atuais em avaliagio auditiva.
Barueri: Manole; 2001; p.239-267.

Ozdamar O, Kraus N. Auditory middle latency responses in humans.
Audiology. 1983; 22(1):34-49.
Lee YS, Lueders H, Dinner DS, Lesser RP, Hahn J, Klem G. Recording of

auditory evoked potentials in man using chronic subdural electrodes. Brain.

1984;107(Pt 1):115-31.

Simoes MB, Souza RR, Schochat E. Efeito da supressao nas vias auditivas:
um estudo com os potenciais de média e longa laténcia. Rev CEFAC.
2009;11(1):150-7.

Mcpherson DL. Late potentials of the auditory system. San Diego: Singular;
1996.

McPherson DL, Ballachanda BB, Kaf W. Middle and Longa Latency evoked
potentials In: Roeser R], Valente M, Dunn HH. Audiology: diagnosis. New
York: Thieme; 2008; p.443-477.

Niitinen R, Paavilainen P, Rinne T, Alho K. The mismatch negativity
(MMN) in basic research of central auditory processing: a review. Clin
Neurophysiol. 2007;118(12):2544-90.

Kraus N, Nicol T. Auditory evoked potentials. In: Binder MD, Hirokawa N,
Windhorst U, editors. Encyclopedia of neuroscience. Berlin: Springer; 2009;
p. 214-218.

Joint Committee on Infant Hearing. Year 2000 Position Statement: principles
and guidelines for early hearing detection and intervention programs.
Audiology Today. 2000;(spec Ed):1-23.

Sousa LCA; Rodrigues LS, Piza MRT, Ferreira DR, Ruiz DB. Achado

ocasional de doencas neuroldgicas durante a pesquisa da surdez infantil

através do BERA. Rev Bras Otorrinolaringol. 2007; 73(3):424-8.

Purdy SC, Kelly AS. Auditory evoked response testing in infants and children
In: Madell JR, Flexer C. Pediatric Audiology: diagnosis, technology and
management . New York: Thieme, 2008;132-44.
Hood L. A review of objective methods of evaluating auditory neural
pathways. Laryngoscope. 1999; 109(11):1745-8.

Sassada MMY, Ceccon ME], Navarro JM, Vaz FAC. Deficiéncia auditiva
em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal.

Pediatria. 2005; 27(3):163-71.

251



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

Gatto CI. Triagem auditiva: um programa experimental [dissertagio]. Santa
Maria (RS): Universidade de Santa Maria; 2008.

Borges CAB, Moreira LMO, Pena GM, Fernandes FR, Borges BCB, Otani
BH. Triagem auditiva neonatal universal. Int Arch Otorhinolaryngol.
2006;10(1):28-34.

Schochat E, Musiek FE, Alonso R, Ogata J. Effect of auditory training on
the middle latency response in children with (central) auditory processing

disorder. Braz ] Med Biol Res. 2010; 43(8):777-85.

Arehole S, Augustine L, Simhadri R. Midlle latency responses in children
with learning disabilities: pre-liminary findings. ] Commun Disord. 1995;
28(1):21-38.

Purdy SC, Kelly AS, Davies MG. Auditory brainstem response, middle
latency response, and late cortical evoked potentials in children with learning

disabilities. ] Am Acad Audiol. 2002; 13(7):367-82.

Matas CG, Gongalves IC, Magliaro FCL, Leite RA, Guilhoto LMFFE
Avaliagio audioldgica e eletrofisiolégica da audicio na sindrome de Landau-
Kleffner. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007; 12(2):79-85.

Alvarenga KE Lamonica DC, Costa Filho OA, Banhara MR. Estudo
eletrofisiolégico do sistema auditivo periférico e central em individuos

afdsicos. Arq Neuropsiquiatr. 2005; 63(1):104-9.

Diniz Janior, ]J. Contribuigio ao estudo do potencial evocado auditivo de
longa laténcia em criangas [Dissertagio]. Sao Paulo (SP): Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina de Sio Paulo; 1996.

Aquino AM, Bardio R, Colafemina JF, Gongales AS, Casagrande-Souza MR.
O potencial endégeno nos distirbios de aten¢ao e meméria auditiva. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2000; 66(3, pt. 1):225-30.

Visioli-Melo JE Rotta NT. Avaliagio pelo P300 de criangas com e sem
epilepsia e rendimento escolar. Arq Neuropsiquiatr. 2000; 58(2B):476-84.
Dlouhd O. cortical auditory evoked potentials in children with developmental
dysphasia. Prague Med Rep. 2008; 109(4):305-14.

Sharma A, Dorman MF, Spahr AJ. Rapid development of cortical auditory
evoked potentials after early cochlear implantation. Neuroreport. 2002;

13(10):1365-8.

Jirsa R, Clontz K. A long latency auditory event related potentials from
children with auditory processing disorders. Ear Hear. 1990; 11(3):222-32.

252



AVALIACAO DE HABILIDADES DE
PERCEPCAO DE SONS DE FALA:
QUESTOES METODOLOGICAS

Cristiana FERRARI

INTRODUCAO

Por que avaliar percep¢io de fala? A pergunta pode parecer

elementar em se tratando de avaliagio de individuos com perda auditiva,
porém essa mesma pergunta poderia ser feita em relagao a individuos com
audicio normal.

Criangas com prejuizos no desenvolvimento de habilidades
da linguagem (seja falada ou escrita) podem experimentar dificuldades
em discriminar sons e palavras faladas que sao actstica ou foneticamente
similares, mesmo quando apresentam limiares de audigao dentro dos limites
considerados normais. Pesquisas mostram que déficits de discriminagao de
fala foram observados em criangas provenientes de diferentes populacoes
clinicas, como em maus leitores', desvio fonoldgico®, apraxia de fala de
desenvolvimento®*, paralisia cerebral com transtorno de desenvolvimento
de fal2’, disttiirbio especifico de linguagem® e dislexia”®. Assim, achados sobre
déficits de discriminacio em criancas com transtornos no desenvolvimento
de linguagem, com ou sem prejuizo na produgao da fala, colocam a avaliagao
do status de habilidades de percepgao de sons de fala como um dos principais
alvos de avalia¢io clinica. Mas a resposta acerca do stazus de habilidades
perceptuais de sons de fala pode requerer a especificagio mais clara do
que
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realmente se deseja saber, jd que o tipo de pergunta determinard quais serao
os procedimentos e meios mais adequados para respondé-la.

Na eventual auséncia de instrumentos especificos que se mostrem
adequados, por exemplo, a populagdes clinicas com diferentes perfis de
desenvolvimento, o fonoaudiélogo ¢ forcado e desenvolver seus préprios
meios e recursos de avaliagdo. Contudo, questoes metodoldgicas precisam
ser consideradas na avaliacio de um dominio ou habilidade cujo szatus
se pretende conhecer, porque podem ter implicagdes na interpretagao
que se faz em relagao ao desempenho medido sob determinada condicio
ou tarefa de teste. Algumas tarefas de teste podem fazer diferentes
exigéncias, seja com respeito ao tipo de habilidade cognitiva subjacente,
seja com relagao aos repertérios de apoio requeridos para a realizacio da
prépria tarefa de teste, como compreender instrucoes simples. Quando a
pretensao ¢ avaliar populagoes com diferentes quadros clinicos e/ou niveis
de desenvolvimento, deve-se observar que com tarefas “mais exigentes”
maior é o nimero de fatores que concorre para influenciar o desempenho
avaliado, além daqueles envolvidos em habilidades préprias de percep¢io
de fala. Assim, conclusoes sobre eventuais falhas de desempenho podem
ficar obscurecidas pela dificuldade em identificar a “natureza” do problema
ou as fontes de varia¢ao no desempenho.

No presente capitulo, abordar-se-ao alguns dos principais
paradigmas de testes tradicionalmente usados na avaliagio comportamental
de habilidades de percep¢ao de fala. Ao descrever cada paradigma de teste,
serao analisados processos comportamentais subjacentes a cada tipo de
tarefa, bem como fatores que podem influenciar o desempenho observado
(ou medido). Finalmente, serd apresentada uma proposta modificada
de tarefa de julgamento igual/diferente para aplicagdo em criangas pré-
escolares e escolares, com comprometimentos na producio dos sons da
fala, bem como as racionais envolvidas na proposi¢ao da versao modificada.

TAREFA DE EMPARELHAMENTO POR ESCOLHA SEGUNDO O MODELO

Tarefas de “emparelhamento por escolha segundo o modelo”
(matching to sample - MTS) sao bastante utilizadas como paradigma para
andlise comportamental de diversos processos cognitivo-comportamentais,
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incluindo-se atengdo, meméria, formagio de conceitos, categorizagio,
comportamento simbdlico, entre outros'.

Uma caracteristica importante das tarefas de MTS ¢é que o
desempenho requerido sob tais tarefas pode ser realizado com minima
instrugao verbal, e pouco ou nenhum treino prévio é necessdrio. A tarefa
requer apenas que o individuo aponte um objeto em reposta a uma palavra
ou a outro estimulo. Em uma tentativa tipica de MTS, apresentam-
se dois (ou mais) estimulos como alternativas de escolha, e um deles ¢,
entio, definido como correto em presenca de um estimulo modelo (e.g.,
selecionar o algarismo <2> somente em presenga da palavra falada <dois>).
Quando a resposta (apontar uma alternativa) for realizada condicionalmente
a presenga do modelo, o desempenho do individuo serd interpretado como
estando baseado na relagao entre o modelo e as alternativas de escolha.
Em termos mais simples, o individuo deve observar dois ou mais eventos e
responder com base em algum tipo de relacio entre eles (e.g., identidade,
singularidade, equivaléncia, etc.). Na terminologia comportamental, diz-
se que o organismo discrimina rela¢des condicionais entre estimulos (ou
classes de estimulos). O processo é chamado de discriminagio condicional
para diferencid-lo da discriminagdo simples, em que a resposta, neste tltimo
caso, se baseia na presencga (ou auséncia) de certos eventos (ou propriedades
desses eventos), e nio em relacoes de condicionalidade entre eles.

Em estudos aplicados, os comportamentos observados em tarefas
de MTS sao algumas vezes chamados de “identificagao”, “classificagao”,
“reconhecimento”, “compreensio”. Diferencas terminoldgicas refletem
diferengas no tipo de inferéncia que alguém pode fazer acerca do
desempenho observado, mais em fun¢io de manipulagbes em parimetros
criticos de estimulos e contingéncias envolvidas do que em diferencas na
natureza da prépria tarefa.

Em tarefas de MTS, avalia-se a discriminaciao de sons de fala
usando-se figuras para selecio. Por exemplo, apresentam-se a crianga duas
figuras (as alternativas de escolha) que representam palavras, sendo que os
nomes das duas figuras diferem em apenas um segmento (par minimo), na
mesma posicao relativa (e.g., /bola/ e /cola/). A tarefa da crianga é selecionar

* Para uma visdo geral sobre técnicas de emparelhamento por escolha segundo o modelo e aplicagdes, o leitor
poderd consultar as referéncias 9-12.
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uma das alternativas, & depender da palavra que ¢é falada como modelo. Em

<« » 7 ¢ e \ /4
outros termos, a escolha “correta” é condicional A palavra falada (que é o
estimulo modelo ou amostra). Relagdes de condicionalidade podem ser
expressas como proposi¢des do tipo “se..., entdo, ...”.

Dois tipos de relagao de condicionalidade podem servir como
base para a decisao em uma tarefa de MTS com escolha for¢ada. Uma
delas ¢ a relagdo entre uma dada palavra falada [modelo] e a alternativa
especificada como “incorreta” em presenga daquela dada palavra falada:
se Al [modelo] ¢ falado e os estimulos B1 e B2 sio apresentados como
alternativas de escolha, entao, 7o é B2, escolha a outra. Note que a escolha
de B1 se faz pela rejeicio de uma das alternativas [B2], quando o modelo
¢ Al. A decisao tomada por exclusio de uma alternativa ¢, entdo, uma
decisdo baseada na rela¢io entre o modelo e a alternativa que ¢é incorreta
diante do modelo (ou, simplesmente, relagio modelo-S)". Outra relagao
de condicionalidade possivel é entre o modelo e a alternativa especificada
como “correta” em presenga do modelo (ou modelo-S*)". A relacao
condicional pode ser enunciada assim: se A1, entao, aponte B1; o individuo

pode selecionar uma alternativa sem inspecionar a outra'”".

Para ilustrar os dois tipos de relagoes de condicionalidade,
considere o caso em que a palavra mola é falada em presenca de duas
figuras: mola e cola. Suponha, ainda, que a palavra falada “mola” tenha
sido percebida de uma forma um pouco diferente da forma produzida
pelo adulto (por exemplo, alguma coisa entre “bola” e “mola”), mas ao ver
a figura referente a palavra mola, a crianca julga que a forma percebida ¢ a
que mais se aproxima do nome daquela figura. Entao, tratando-se de tarefa
com escolha for¢ada, a crianga rejeitard a figura correspondente a palavra
cola, porque o nome lhe parece diferente daquilo que ela ouviu, e escolherd

* S (pronuncia-se “esse menos”). Na terminologia técnica comportamental, um estimulo ¢ designado pela letra
<8>. O sinal negativo sobrescrito indica que o estimulo em questao estd correlacionado com auséncia de reforgo.
Em se tratando de tarefa de MTS, 0 S~ seria a alternativa que funciona em dado contexto como incorreta.

** §* (pronuncia-se “esse mais”). O sinal positivo sobrescrito indica que o estimulo estd correlacionado com
o reforco. Em tarefa de MTS o S* ¢ a alternativa que funciona como “correta” em um contexto, i.e., quando
determinado modelo estd presente. Mas a fungio de um estimulo como S* é reversivel a depender do contexto
em que ele aparece. Uma determinada alternativa de escolha nio serd sempre a correta. Por exemplo, o desenho
de uma bola como alternativa de escolha terd a fungio de S* somente quando o modelo for a palavra falada
bola. Diante de outra palavra falada, este mesmo desenho passard a ter fungio de S-. Para enfatizar a fungio
discriminativa que o estimulo exerce num dado contexto e também para evitar ambiguidades, é preferivel usar
a notagio S* e S~ em lugar de estimulo correto e incorreto, respectivamente.
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aquela que mais se aproxima do nome ouvido (neste caso, mola). Este
exemplo mostra um tipo de decisio baseada na relagio entre o modelo e
alternativa incorreta (ou S°). Mas hd outras possibilidades: a crianga pode
ter selecionado uma alternativa com base na relag¢io entre um estimulo
“novo” ou “desconhecido” (i.e., ndo relacionado previamente a um objeto) e
uma alternativa igualmente “nova” ou “desconhecida’ (i.e., ndo relacionada
previamente a um nome)'. Essas relagoes podem ser assim sumariadas: se
<mola> ¢ uma palavra desconhecida, se o objeto <mola> ¢ a alternativa
desconhecida, entio, selecione o objeto desconhecido. Alternativamente,
a crianga também pode selecionar <mola>, porque aprendeu que a forma
falada <mola> (nome conhecido) corresponde a figura <mola> (alternativa
conhecida). Respostas baseadas em relagdes entre modelo desconhecido
e alternativa desconhecida ou entre modelo conhecido e a alternativa
conhecida sio exemplos de relagdes condicionais modelo-S*. Dado que o
estimulo modelo e alternativa de escolha compartilham a propriedade de
serem, ambos, conhecidos ou desconhecidos, a escolha nio precisa ser feita
necessariamente por rejeigao ou exclusio de alguma alternativa.

O ponto em questdo é que uma resposta correta poderia estar
basecada em qualquer um dos dois tipos de relacoes anteriormente
mencionados ou mesmo em ambos os tipos. Em que base, afinal, a crianca
toma sua decisao? Ela poderia ter selecionado uma alternativa por exclusio
ou rejeigdo de outra, ou poderia ter selecionado uma alternativa sem nem
mesmo atentar para a outra. Embora seja possivel eliminar o cardter de
escolha forcada de tarefas de MTS e identificar em que bases a decisao é
tomada’, ainda seria preciso saber o gué a crianga percebe quando rejeita
e/ou aceita uma das alternativas. Uma vez que a percep¢io é um evento
privado, tudo o que se pode observar é a resposta com respeito a alguma
coisa. E é essa “alguma coisa” que precisa ser mais bem controlada na
avaliagdo de habilidades de percepc¢io de sons de fala.

Uma das perguntas de avaliagao consiste em identificar, no exemplo
dado anteriormente, se a crianga percebe os segmentos /k/ e o /m/ como
classes de sons com valor distintivo, isto ¢, que tém a fun¢io de determinar

16 17,18

* Vide, por exemplo, Wilkinson e Mcllvane ' e outros estudos relacionados'”'® sobre aplicagoes de uma
variante de tarefa de MTS, chamada pelos autores de “blank comparison methodology”, que serve para analisar
separadamente escolhas feitas com base na relagio modelo-S- (escolha por exclusio) daquelas baseadas na relagao

modelo-S*.
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significados de palavras. Por exemplo, a vogal pretonica da palavra falada
“caneta” pode ser pronunciada de formas diferentes, com vogal pré-tdnica
oral ou nasalizada. No aspecto fonético, reconhece-se a existéncia de duas
classes de sons: uma classe de vogal oral e outra de vogal oral nasalizada.
Porém, a diferenca em um atributo actstico-articulatdrio existente entre a
vogal oral e a vogal nasalizada ¢ irrelevante, jd que o significado da palavra
nao muda. Nesse caso, a nasalizacio da vogal nao é um atributo com valor
distintivo. Assim, para o falante do portugués, as duas (classes de) vogais
seriam instancias diferentes do mesmo fonema (alofones) ou membros da
mesma classe fonémica. Considere, agora, os segmentos consonantais iniciais
das palavras /pato/ e /bato/. Nesse caso, um unico atributo (de sonoridade)
¢ suficiente para conferir a cada segmento uma identidade fonémica prépria.
A presenga (ou auséncia) desse Unico atributo basta para modificar o
significado da palavra. A sonoridade ¢, pois, um atributo com valor distintivo.
A questao de avaliagao, entdo, seria determinar se determinados segmentos
de fala ouvidos tém starus de fonema para um ouvinte em particular e se esse
individuo percebe atributos de sons com valor distintivo.

Imagine um ouvinte com um modo mais “alofénico” de

719 isto é, mais sensivel a diferencas intraclasse fonémica.

percepgao
Provavelmente seria mais dificil reconhecer uma classe fonémica quando
a pronuncia de determinado som varia em funcio do contexto de
sons adjacentes ou a depender do dialeto do falante. Uma vez que, em
linguas alfabéticas, os grafemas estdo relacionados a unidades fonémicas,
dificuldades em escrever palavras ditadas ou reconhecer palavras escritas
seriam mais provdveis em individuos que nio conseguem agrupar sons
em classes fonémicas ou, ainda, quando esse agrupamento ¢é desviante em

relagao ao padrio normal.

Retomando o exemplo anterior sobre a discriminagao de /
mola/ e /cola/, alguém poderia argumentar que uma tinica oportunidade
seria insuficiente para inferir em que base a crianga tomou sua decisio;
outros exemplares de palavras para o mesmo contraste fonémico seriam
necessdrios, ja que o interesse ¢é verificar se o sujeito percebe propriedades
definidoras de categorias de sons e que servem para determinar o significado
de palavras. Aumentando-se o nimero de exemplares de pares de palavras
que envolvem o mesmo contraste fonémico alvo, variam também as fontes
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de controle sobre o desempenho, particularmente aquelas propriedades de
estimulos consideradas irrelevantes, a0 mesmo tempo em que se mantém
constantes aquelas consideradas relevantes para a identificagio do fonema.
A coeréncia e a consisténcia da resposta em diversas oportunidades
apresentadas diminuiriam o grau de incerteza e permitiriam uma inferéncia
plausivel de que o individuo distingue as classes fonémicas alvo. Mas
aumentar o numero de exemplares de figuras que contenham o contraste
fonémico de interesse traz alguns problemas priticos que poderiam
limitar a utilidade clinica de tarefas de MTS para a avalia¢ao individual.
O principal entrave estd na dificuldade de se encontrar nimero suficiente
de figuras que, inequivocamente, representem palavras com os contrastes
fonémicos sob exame e que fagam parte do vocabuldrio da crianga®. Uma
maneira diferente de lidar com o problema seria dar a crianga a chance de
julgar individualmente cada relagio palavra falada-figura. A segao seguinte
aborda essa alternativa metodolégica.

TAREFA DE JULGAMENTO DE PALAVRAS

Ao apontar as limitagoes de tarefas de M TS, Locke sugeriu um
procedimento alternativo: o speech production-perception task — SP-PT?'.
A tarefa de percep¢io de fala ¢ precedida por uma tarefa de producio, em
que a crianga ¢ solicitada a nomear um conjunto de figuras. Por exemplo,
se algum fonema é omitido ou substituido na nomea¢io de um item, a
figura ¢, entdo, selecionada para ser apresentada em tarefa de percepgao.
Ao apresentar a figura, o examinador faz uma série de perguntas, em que
o nome da figura ora ¢ articulado corretamente (e.g., isto é um /sapo/?),
ora incorretamente. Os nomes articulados incorretamente envolvem, em
uma ocasido, a forma produzida pela crianca (e.g., isto é um /tato/?) e, em
outra ocasido, uma palavra com um som que ¢ substituido (e.g., isto é um
[saco/?). O propésito ¢ verificar qual forma ela aceita ou rejeita. Ao incluir
a forma incorreta como contraste fonémico, pode-se avaliar se a crianca
¢ capaz de perceber a distin¢ao fonémica, ainda que nao possa articular
a palavra corretamente. Diferentemente de tarefas de MTS, a tarefa de
julgamento de palavras empregaria um ndmero menor de relagdes nome-
figura, j4 que ¢ possivel apresentar mais contrastes de sons a partir de uma
tnica relagao nome-figura.
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O emprego do procedimento SP-PT também requer
conhecimento prévio do vocabuldrio e da forma de produgio verbal da
crianga. Nos casos em que a crian¢a nao apresenta output verbal inteligivel,
de modo que a forma produzida por ela ndo possa ser identificada, a andlise
de resposta de rejeicao e aceitacao se restringiria apenas as formas propostas
pelo examinador.

O desempenho sob tarefa de julgamento de palavras nao estd,
no entanto, completamente livre de vieses ou de fontes indesejdveis de
fatores controladores. Por exemplo, em alguns casos, a crianga pode rejeitar
uma forma correta, porque o nome nao corresponde ao rétulo verbal que
ela aprendeu a relacionar a um referente em particular. Cautela também
¢ necessdria na interpretagio de respostas de rejeicao para as formas
incorretas. E possivel que, ao rejeitar uma forma incorreta, a crianga o
tenha feito com base na percep¢io de que a forma (incorreta) produzida
pelo adulto ¢ diferente da forma (incorreta) que ela prépria produz. Nesse
caso, nao se poderia afirmar que a crianca nao consegue fazer distingao
entre sons alvo. Do ponto de vista da crianca, os segmentos fonémicos sob
exame ¢ a forma incorreta do adulto e a sua prépria forma “incorreta”, e
nao a forma correta e incorreta do adulto.

Além de considerar eventuais limitagoes de vocabuldrio, convém
lembrar que algumas criancas podem ter a tendéncia de responder
“sim” indiscriminadamente. Como em qualquer outra situacio de teste,
treino prévio para ensinar as respostas apropriadas a tarefa deveria ser
proporcionado até que se observasse consisténcia de respostas “sim” e
“nio0”, coerentemente com aceitagio e rejei¢io corretas. Do contrdrio, a
tarefa nao seria apropriada para fins de avaliagio.

TAREFA DE JULGAMENTO IGUAL/DIFERENTE

Nos estdgios iniciais de aquisi¢ao do sistema de sons da lingua
materna, a capacidade de notar diferengas (e também regularidades) em
propriedades acustico-articulatérias definidoras de categorias fonéticas
parece ser um fator preditivo do desenvolvimento de linguagem?*#.
Assim, perguntas acerca do status de habilidades de discriminacao de classes

fonéticas tém alto valor diagndstico.
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Tarefas de julgamento igual/diferente sao relativamente comuns
na avaliagio de habilidades de discriminagao auditiva (vide, por exemplo,
o Teste de Discriminagio Auditiva®). Nesse tipo de tarefa, a discriminagio
auditiva é realizada com base na identificacao de relacoes de identidade (e/ou
nao identidade) fonética entre, pelo menos, dois estimulos (e.g., um par de
sons de fala). Uma vantagem de tais tarefas é que elas permitem a obtengio
de amostra relativamente grande de respostas a uma variedade de exemplares
de estimulos em uma tnica ocasido. A discriminac¢io de contrastes fonéticos’
¢ avaliada apresentando-se, dentre outros exemplos, pares de palavras (com
ou sem sentido), silabas e vogais para comparagio. A resposta do individuo
consiste em indicar (verbalmente ou por gestos) se as duas formas faladas sao
iguais ou diferentes. A primeira vista, a tarefa parece simples, mas diferentes
processos podem ter lugar entre o ouvir e o julgar.

No plano comportamental, a tarefa requer, a0 menos, dois processos
comportamentais. Um deles ¢ a discriminagio auditiva sucessiva de estimulos,
que implica uma resposta diferencial para eventos apresentados em sucessao.
Se dois eventos devem ser comparados, entio, espera-se que sejam percebidos
como eventos de ocorréncia discreta, nio como um estimulo composto ou
um padrao. O segundo processo comportamental é a discriminagio auditiva
relacional, em que a resposta baseada em propriedades relacionais de estimulos
estd implicada. Como propriedades relacionais nio sio atributos de um
estimulo, mas de relacoes entre atributos de estimulos, o individuo deve
observar, a0 menos, dois estimulos e identificar as propriedades acistico-
articulatérias que os dois estimulos compartilham e/ou nio compartilham.
Por exemplo, o circulo tem um atributo geométrico de forma e pode ter
um atributo adicional de cor. A cor azul e a “circularidade” sdo atributos do
estimulo. Quando se compara um quadrado com um circulo, eles podem
ser iguais quanto ao atributo “azul”, mas diferentes na dimensao de forma.
A propriedade de ser “igual a” ou “diferente de” nao estd nem no quadrado
nem no circulo isoladamente, mas na relagio entre os atributos de cor ou de
forma de um e de outro.

Os conceitos <igual a> e <diferente de> devem ser previamente
aprendidos para que se possa fazer uso de tarefas de julgamento igual/

* A expressio “contraste fonético” foi usada aqui para enfatizar que o foco de andlise estd na habilidade de
perceber ou discriminar propriedades fisicas (actstico-articulatérias) que conferem identidade a uma classe de
som de fala, independentemente da funcio linguistica que tenha no sistema de sons de uma lingua.
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diferente para fins de avaliagdo de percepcio de sons®®, mas isso ainda
seria insuficiente caso o individuo nao identificasse a caracteristica
diferenciadora a qual deve atentar. No exemplo anterior, em que um
quadrado é apresentado com um circulo, a caracteristica distintiva poderia
ser tanto a cor quanto a forma. Se nao souber que ¢ a dimensao cor que
estd sendo considerada, o individuo poderia julgar o quadrado e o circulo
como sendo “diferentes”, quando, em verdade, eles sao iguais com respeito
a caracteristica distintiva considerada. Sons de fala também podem variar
em dimensdes acdsticas e acustico-articulatérias, algumas das quais podem
ser irrelevantes para a discriminagao de uma categoria de segmento de fala
(por exemplo, o pitch, intensidade, entonagio).

No plano cognitivo, grosso modo, a tarefa incluiria nio s6 uma
“andlise” preliminar de propriedades actsticas e fonéticas, mas também
o “armazenamento’ tempordrio de informagoes auditivas e fonéticas
sobre os dois estimulos. A memoria sensorial ecdica, baseada nos efeitos
sensoriais persistentes dos estimulos auditivos, tem duragio brevissima,
de modo que nao seria suficiente para apoiar respostas de julgamento de
igualdade e diferenga, a0 menos em uma tnica apresentagdo. Jd que os
estimulos auditivos tém duragio no tempo, informagdes acerca do input
de fala devem ser preservadas para que alguma coisa possa ser comparada
e julgada. Um comportamento mediador (por exemplo, a repetiao ou o
ensaio subvocal) pode manter temporariamente o material a ser julgado.
Sendo assim, em uma perspectiva comportamental, o que se lembra nio
seriam propriamente os estimulos auditivos originais, mas a resposta
emitida com respeito a esses estimulos”. Em termos cognitivos, o material
a ser lembrado é uma espécie de produto transformado da resposta emitida

*

pelo individuo, tal como foi codificado verbalmente (ou fonologicamente)

A repeticao subvocal ou qualquer outro comportamento
mediador que implique codificagao fonoldgica do input de fala coloca
alguns problemas para a interpretacio do desempenho em tarefas de
julgamento igual/diferente, quando o individuo nao é capaz de repetir a
forma falada ou quando o faz de maneira desviante em relagio ao padrio
normal de fala.

* Para uma visao mais detalhada a respeito dos componentes envolvidos na manuten¢ao do material verbal, vide
o modelo de Baddeley? de meméria de trabalho fonoldgica.
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Algumas evidéncias mostram que sujeitos com transtorno de
linguagem falada apresentam desempenho diferente, a depender da natureza
da tarefa de discriminagio®™. Bishop, Brown e Robson’, por exemplo,
mostraram que sujeitos com anartria e disartria congénita apresentaram
desempenho semelhante ao de seus controles em tarefa de julgamento
de palavras monossildbicas, indicando que eles podiam discriminar,
adequadamente, os contrastes fonémicos alvo. No entanto, o desempenho
foi inferior (embora acima do nivel de acaso) para os mesmos contrastes
de sons, em ndo palavras monossildbicas, quando foram avaliados em
tarefa de discriminagio igual/diferente. Uma vez que a retencio de palavras
nao familiares pode ser facilitada pelo ensaio articulatério (encoberto ou
manifesto), individuos com anartria e disartria grave teriam mais dificuldade
em lembrar (acuradamente) ndo palavras, o que poderia justificar as diferencas
observadas no desempenho em tarefas diferentes.

A despeito do papel facilitador do ensaio na reten¢io de
informagao auditiva, isso ndo implica na conclusao de que essa seja uma
condigao necessdria em tarefas de discriminagao igual/diferente. O uso de
estratégias de ensaio para reten¢ao de informagio pode ser, por outro lado,
uma fonte de interferéncia se a informagao a ser lembrada e julgada for
“codificada” também de forma fonologicamente desviante. Por exemplo,
se o sujeito repetisse para si mesmo as palavras /bato/ e /pato/ como /pato/
e /pato/, nao surpreenderia o fato de essas palavras serem julgadas como
iguais. O individuo pode ter sido capaz de perceber a distingao fonética,
ainda que ndo consiga produzir o /b/ com a sonoridade necessiria para
distingui-lo do /p/. Assim, com o ensaio articulatdrio desviante, o contraste
de sons julgados nao sao os estimulos originais, mas as formas produzidas
pelo individuo durante o ensaio articulatério, em que o individuo repetiu
para si mesmo as palavras ouvidas como /pato/ e /pato/. Problemas de
percepgdo auditiva sdo, em realidade, dificeis de separar de problemas de
producio porque, geralmente, o individuo tende a responder verbalmente
a materiais verbais, mesmo que de forma encoberta, como na “fala interna”.

Para lidar com possiveis dilemas na interpretagao do desempenho
sob tarefas de discriminagao igual/diferente, algumas mudangas em
pardmetros da tarefa poderiam ajudar a minimizar demandas de meméria e
diminuir a interferéncia do ensaio subvocal, embora nao se possa preveni-la

263



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

completamente. Na se¢do seguinte, apresenta-se uma proposta modificada
da tarefa, que poderia ser apresentada via computador, valendo-se de
tecnologias existentes e prontamente acessiveis. A informatizacao da tarefa
tem a vantagem de permitir que uma sessao de avaliagio leve menos tempo
para ser concluida. E possivel também tornd-la mais interativa, de sorte
que isso pode ter efeito motivacional.

'VERSAO MODIFICADA DA TAREFA DE JULGAMENTO IGUAL/DIFERENTE

Na se¢ao anterior, dois processos comportamentais componentes
que estariam implicados em tarefas de discriminagio igual/diferente
foram considerados, mas nao se abordaram as maneiras pelas quais esses
processos poderiam ser demonstrados. Nesta se¢do, sao descritos alguns
procedimentos que podem fornecer evidéncias de discriminagao sucessiva
e relacional de estimulos.

A discriminagao sucessiva de estimulos pode ser demonstrada
mediante a exigéncia de resposta explicita a cada som de um par de estimulos
a ser julgado. A Figura 1 (painel C) mostra um esquema ilustrativo de
como uma tentativa de julgamento de pares de estimulos auditivos poderia
ser apresentada. Os icones de som representados por botdes de agdo servem
para apresentar um par de estimulos auditivos. Os botoes de informagao
(representados em branco e preto) servem para indicar a resposta de
julgamento; tocar o botao branco, abaixo de duas formas idénticas, serve
para indicar que os estimulos s3o iguais; ¢ o toque no botdo preto serve
para indicar que os estimulos sao diferentes. Tocar ou clicar no botao de
informacio produz uma mensagem ou efeito sonoro indicativo de erro
ou acerto na tentativa atual. A tentativa pode ser preparada usando-se
o aplicativo Office PowerPoint®, da Microsoft®. Um monitor com tela
sensivel ao toque é conveniente como interface de entrada de dados, caso
o individuo nio possa usar o mouse.
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C)
Nota: Painel A ilustra uma tentativa de julgamento para pares iguais de figuras em que uma das
figuras ¢ apresentada com uma rotagio de 180° para exemplificar a variagio em uma propriedade
que ¢ irrelevante para julgamento de identidade. Painel B representa uma tentativa de julgamento de
um par de estimulos diferentes. No painel C, botées de agdo no alto da tela servem para apresentar
um estimulo auditivo do par a ser julgado.

Figura 1. Exemplos de uma tentativa de julgamento igual/diferente.

Diferentemente do modo convencional de apresentacao dos
estimulos, nessa versio modificada, é o sujeito quem deve “produzir” os
estimulos auditivos. A inser¢ao de dois botoes de a¢ao, configurados para
reprodugao de um arquivo de som’, simula a fungao da tecla “play”, de
modo que o toque ou clique em cada botao de agdo por parte do sujeito
serve para apresentar os sons a serem julgados. Nessa condigio, supoe-se
que uma resposta de ateng¢ao a cada som seria mais provavel, se o individuo
for instruido a aguardar o término de um som antes de acionar o botio
correspondente ao segundo som do par. Apés o segundo som, o sujeito
pode, entio, indicar se os estimulos sio iguais ou diferentes. O toque em
cada icone de som seria uma maneira de assegurar uma resposta diferencial
discreta (observagio) para cada estimulo.

* Usando o aplicativo Microsoft” PowerPoint®, versio 2003 ou mais recente, no menu principal, selecione
<Apresentagoes>, <Botdes de agio> e a op¢ao de botdo identificada por um icone de som. Na janela <configurar
acio>, marque a opgdo <tocar som> e, a seguir, clique na opgao <outro som>. Selecione, entio, o diretério e o
arquivo de som que deseja reproduzir.
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A disponibilidade dos botdes de agao com fungao “play” tem
também a vantagem de facilitar a reapresentagio do som, quando necessdrio.
Para reduzir a demanda de meméria e também minimizar a influéncia de
resposta mediadora (ensaio subvocal) fonologicamente desviante, pode-se
permitir ou encorajar o individuo a ouvir os sons mais de uma vez antes de
emitir a resposta de julgamento. Reapresentagoes dos estimulos auditivos
podem contribuir para manter a informagao actstica, de modo que o ensaio
articulatério (prejudicado em sujeitos com anartria congénita ou apraxia de
fala de desenvolvimento) nao precisa ser a tinica estratégia para “conservar” a
informacao. Contudo, o niimero de “consultas” realizadas pelo sujeito deve
ser considerado, por exemplo, para andlise de possiveis relagoes entre acuricia
de julgamento e o niimero de reapresentagoes dos estimulos auditivos.

Em relagio a discriminagio auditiva relacional, ainda que o
sujeito possa compreender o que se queira dizer com “igual” e “diferente”,
argumentou-se que isso nao bastaria para o sucesso na tarefa. Se o propdsito
¢ avaliar a capacidade de discriminar classes fonéticas, a preocupacio seria
arranjar um modo de indicar ao individuo gual é a dimensio de interesse.
O examinador deve assegurar que o individuo seja “instruido” sobre o que
deve fazer e a que propriedades de estimulos ele deve atentar. Uma fase de
pré-treino deve ser planejada para se ensinar a tarefa, incluindo-se af tanto
o modo de responder como as dimensées de estimulos sob andlise. Essa
fase de pré-treino também pode servir para checar se o sujeito é capaz de
aplicar os conceitos “igual” e “diferente”.

Inicialmente, o uso de pares de figuras como “contraste” (e.g.,
fotografias de animais, objetos, etc.), em lugar de sons, pode ser um
meio fécil de convencionar o uso dos botdes da esquerda e da direita
para indicar, respectivamente, se os estimulos sdo iguais ou diferentes
(vide Painéis A e B da Figura 1). Subsequentemente, quando a crianca jd
responde consistentemente para estimulos visuais, ¢ do modo como foi
convencionado, o /zyout da tarefa pode ser mantido, substituindo-se o par
de figuras por dois icones de som que serao usados para apresentar pares de
estimulos auditivos, conforme indicado previamente.

Para completar a fase de pré-treino e preparar o individuo para a fase
de avaliagao, um bloco de tentativas com estimulos auditivos é organizado
para prética, de acordo com o procedimento descrito por Pisoni e Tash®. Em
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metade das tentativas, os estimulos de cada par serdo foneticamente idénticos,
i.e., mesma categoria fonética, mas acusticamente distintos (A-a). Em outra
metade, os estimulos de cada par serdo fonética e acusticamente distintos (A-
B). O balanceamento e a alternincia aleatdria ou quase aleatdria de tentativas
<A-a> e <A-B> sao aconselhdveis para prevenir tendéncias de respostas,
preferencialmente, ou na dire¢ao <igual> ou na diregio <diferente>. Os pares
de sons foneticamente distintos podem ser gravagoes de palavras produzidas
por um mesmo falante, mas diferentes em um ou mais fonemas (e.g., suco-
sujo; fivela-vela). Os pares foneticamente iguais podem ser gravagoes distintas
de um mesmo som ou palavra, variando-se caracteristicas irrelevantes, como
voz do falante, pitch, entonagao, etc. Ao ensinar a tarefa, ¢ importante que
a emissao de uma resposta de julgamento seja sempre seguida por feedback
informativo ou corretivo por parte do examinador. A medida que as respostas
de julgamento estejam bem estabelecidas, o examinador pode manter apenas o
feedback proporcionado automaticamente pelo computador (como um efeito
sonoro diferencial para acertos e erros). Um critério de desempenho deve ser
previamente definido como pardmetro para aferir o “grau” de dominio da
tarefa, antes de se iniciar a etapa de avaliagio.

A razdo para se empregar gravagoes distintas do mesmo som alvo,
em tentativas de julgamento de pares iguais, deve-se ao foco de andlise
estar na discriminacio de dimensées definidoras de uma classe de sons. Por
exemplo, a letra <A> do alfabeto pode ser identificada em uma variedade
de fontes, como Times New Roman, Arial, etc. A despeito de diferencas
na forma, estas fontes compartilham atributos definidores suficientes
para que a letra seja identificada como sendo a mesma. Analogamente,
realizagdes distintas de um mesmo som poderao variar em muitos atributos
acusticos irrelevantes, os quais podem servir como pista para uma resposta
de julgamento aparentemente correta. Duas gravagoes distintas de um
mesmo som de fala conservam, no entanto, atributos (ou tracos distintivos,
na terminologia linguistica) suficientes para que sejam considerados
como sendo o mesmo som, a despeito das diferencas naquelas dimensoes
acusticas irrelevantes. Como a discriminagao de diferengas fonéticas implica
a habilidade de responder sob controle de propriedades fisicas actstico-
articulatérias definidoras de uma categoria fonética, tentativas do tipo <A-
a> serviriam também como controle necessirio para inferir em que bases
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a crianga realiza o julgamento. Havendo discrepancia, por exemplo, na
magnitude dos escores de discriminagio em pares iguais e em pares distintos
(como indice de discriminagao baixo ou em torno do nivel de acaso em pares
de estimulos iguais e indice mais elevado em pares de estimulos distintos),
seria apropriado dizer que o sujeito pode estar respondendo por identidade
acustica e nao fonética. Proporcionar feedback diferencial para respostas de
julgamento seria uma maneira de indicar ao individuo as dimensoes de
estimulos as quais ele deve atentar. Se a crianca responder <diferente> para
um par de estimulos <A-a> e esta reposta for seguida por feedback informativo
(e.g., “nao! Eles sdo iguais!”), é mais provdvel que, para um novo par <A-a>, a
crianca mude seu “critério de julgamento”.

Nesse ponto, o leitor poderia se perguntar, entdo, como se
controlaria a possibilidade de escolhas estritamente baseadas na discriminagio
de pistas actsticas irrelevantes em pares <A-B>. Como tais pistas irrelevantes
inevitavelmente estdo presentes na produgio natural de sons de fala,
se o sujeito julgar /pa/ e /ba/ como distintos, nio se pode supor que a
resposta esteja baseada exclusivamente na discriminagio de propriedades
fonéticas definidoras de cada categoria de estimulo, porque sons (naturais)
foneticamente distintos também diferem em outras propriedades acdsticas.

Diferentemente do grau de controle que pode ser obtido no
laboratério com uso de sons de fala sintetizados, os estimulos naturais
de fala, apresentados a viva voz ou gravados, sao providos de multiplas
pistas, que nao podem ser controladas de modo preciso. Mesmo que se
procure manter constante a entonagio, o pifch, etc., pistas irrelevantes
que potencialmente podem influenciar a resposta de julgamento sio
mais dificeis de controlar na fala natural. Entretanto, a manipulagao da
distincia fonética entre os estimulos de cada par fornece informacoes sobre
as condicoes em que a discriminacio de sons poderia ser mais ou menos
afetada pelo grau de semelhanga fonética entre os estimulos.

O grau de similaridade entre os segmentos de fala de uma lingua
pode ser determinado com base no sistema de tragos distintivos proposto
na fonologia gerativa para identificagao e classificacio dos segmentos de
fala’. Resumidamente, esse sistema descreve as propriedades actsticas e

* Vide Cristéfaro Silva® para introdugio ao tdpico e para exame da matriz fonético-fonolégica do portugués
brasileiro.
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articulatérias dos segmentos de fala, por meio de uma notacao bindria,
representada pelos sinais <+> e <->, que indicam a presenca e auséncia de
um determinado trago ou dimensao actstico-articulatéria. Por exemplo, os
segmentos /v/ e /f/ compartilham vérios atributos fonéticos, mas diferem
em uma Unica dimensio (vozeamento), em que /v/, em relagio ao /f/, tem o
traco [+ sonoro]. O nimero de atributos actstico-articulatdrios (ou tragos)
que diferencia dois segmentos de fala indica, entdo, a distincia fonética
entre eles e, em certo sentido, o grau de similaridade entre os sons. Se a
medida for sensivel, espera-se que individuos com déficits em habilidades
de discrimina¢io de sons apresentem uma curva de discriminagio
diferenciada na magnitude da acurdcia ao longo da distincia fonética, como
ilustrado na Figura 2. Por exemplo, desempenho mais acurado poderia ser
observado em pares <A-B> com maior distdncia fonética, em virtude de
serem mais amplas as diferencas fisicas entre eles ou pelo menor nimero
de atributos compartilhados. A andlise dos tipos de erros em determinados
pares <A-B> e da frequéncia relativa desses erros pode ajudar a esclarecer
0 que, talvez, seja mais problemdtico para um individuo em particular. A
sensibilidade da versio modificada da tarefa de julgamento igual/diferente,
bem como sua utilidade clinica é, contudo, uma questao empirica.
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Distancia Fonética

Nota: No eixo da abscissa, 0 corresponde a pares foneticamente idénticos; pares distintos variam de
1 a > 4 tragos distintivos. Na ordenada, o indice 50% demarca o nivel de acaso. Indices em torno do
nivel de acaso indica falha em discriminar relacoes de identidade e nao identidade fonética.

Figura 2. Curvas de discriminagio hipotéticas de trés individuos (A, B e C)
que ilustram como a porcentagem de acertos em resposta de julgamento
igual/diferente pode variar em fungio da distancia fonética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nas se¢oes precedentes, descreveram-se trés tarefas frequentemente
usadas para avaliagio comportamental de habilidades de percep¢io de
fala. Ainda que essas tarefas envolvam habilidades de percep¢ao, nem por
isso podem ser consideradas equivalentes, seja com respeito as demandas
cognitivas, sejacom relaciaoaos processos comportamentais que engendram.
Dado que a percepgao diz respeito as respostas (privadas) do individuo
com respeito a alguma coisa, aponta-se a necessidade de se levar em conta
certos fatores que potencialmente podem influir no desempenho em cada
tipo de tarefa. A inobservéancia das fontes de controle sobre o desempenho
avaliado pode dar margem a resultados falsos positivos ou falsos negativos.

Além dos fatores intrinsecos a cada tipo de tarefa, hd outros
aspectos que também precisam ser considerados na avaliagao individual,
como a prépria motivagio para responder em tarefas de teste. Uma
eventual falha de desempenho poderia ser atribuida tanto a flutuagoes
normais no nivel de aten¢do, a fadiga, como também ao fato de o
individuo ter respondido com indiferenca ao teste. Para algumas criangas,
o fato de “estarem corretas” poderia ser suficiente para manter o interesse
na tarefa, mas isso nao pode ser generalizado para todos os casos ou para
o mesmo individuo em momentos diferentes. A importincia do acerto
para um individuo pode variar, dependendo do tipo de consequéncia que
o acerto traz (e.g., estar correto, aprovacio do adulto, ganhar um jogo,
etc.) e também da frequéncia dessas consequéncias. Se uma tarefa for
particularmente “dificil” para o individuo, de modo que os “acertos” sejam
pouco provdveis, a tendéncia para responder e prestar aten¢io poderd ser
afetada. As consequéncias das respostas do sujeito tém um efeito modulador
importante sobre os niveis de atencio e sobre a tendéncia das respostas.
Intercalar itens de teste que sejam “fdceis” para o individuo (respostas que
tenham maior chance de serem refor¢adas) pode ajudar a manter a aten¢ao
e o interesse na tarefa’ 2. Todavia, nem sempre ¢ possivel prevenir falhas de
atengao. Assim, o examinador deveria arranjar nimero suficiente de itens
para cada tipo de contrate fonético-fonémico, de maneira que a consisténcia
no responder em diversas oportunidades possa ajudar a separar melhor
os problemas de aten¢io ou motivagio dos problemas de percepgio. Em
sintese, o controle, em alguma medida, de fatores intrinsecos e extrinsecos
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nas tarefas de percep¢ao é que pode conferir fidedignidade e significAncia

clinica aos resultados obtidos.
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INVESTIGACAO DA PRODUCAO DE FALA
A PARTIR DA ULTRASSONOGRAFIA DO
MOVIMENTO DE LINGUA A Luz DA
FoNOoLOGIA GESTUAL

Larissa Cristina BERTT

INTRODUCAO

Em setembro de 2007, o Projeto de Pesquisa intitulado Producio
e Percepeio da Fala na aquisicio incompleta de contrastes fonicos em criangas
Jfalantes do portugués Brasileiro teve sua aprovacao pela Fundagio de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, no 4mbito do Programa de Apoio a
Jovens Pesquisadores em Centros Emergentes, para ser desenvolvido junto
a0 Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Estadual Paulista

(UNESP) -Marilia (processo FAPESP 06/61816-4).

Naquela ocasiao, fora proposto realizar uma andlise actstica das
chamadas “trocas articulatérias” presentes na fala de criangas com e sem
queixas de problemas de fala, bem como investigar a percepgao auditiva destes
sujeitos em relagdo as suas proprias producoes. De forma geral, a proposta
deste projeto era centrar-se na busca de tragos acusticos que indiciassem
uma aquisi¢do incompleta de um contraste féonico — ou contraste fonico
encoberto' — nas chamadas “trocas articulatérias” presentes tanto na fala de
criangas em desenvolvimento tipico quanto desviante da linguagem.

Ao término do primeiro biénio do projeto juntamente com
a sua prorrogagido por mais dois anos (2009-2011), um importante

* A expressio “contraste fonico encoberto” (covert contrast) ¢ utilizada para caracterizar contrastes fénicos
imperceptiveis auditivamente, mas detectdveis actstica e/ou articulatoriamentel.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p275-292
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desdobramento foi alcangado, a saber: a incorporagao de dados de natureza
articulatéria a partir da imagem de ultrassom do movimento de lingua -
prética inédita no Brasil - na andlise da produgao de fala de criangas com
desenvolvimento tipico e desviante da linguagem, a luz de um modelo
dinamico de produgio de fala.

Em vista da nova sistemdtica de andlise da produgao de fala que
vem se consolidando no Laboratério de Andlise Actstica do Departamento
de Fonoaudiologia da UNESP, o presente capitulo serd assim organizado:
na primeira se¢io encontra-se uma descricio da técnica relativa a
ultrassonografia de movimento de lingua, bem como suas possiveis
aplicacoes no campo da Fonoaudiologia (tanto no contexto da avaliacio
quanto no contexto da terapia); na segunda se¢io serd apresentado um
exemplo de andlise da producio de fala com o uso dessa tecnologia, a luz
da Fonologia Gestual.

ULTRASSONOGRAFIA COMO UM INSTRUMENTO VIAVEL DE INVESTIGAGAO DA
PRODUCAO DE FALA: RELAGAO CUSTO/BENEFICIO

Em decorréncia dos avangos tecnolégicos, a clinica
fonoaudioldgica, de modo geral, sofreu uma verdadeira revolucio
instrumental, com o uso cada vez mais frequente de uma ferramenta
instrumental. A ferramenta instrumental que nio somente tem dominado
as pesquisas na drea da Fonoaudiologia, como também tem subsidiado a
prética clinica, no tocante a produgio de fala, refere-se a andlise acdstica.

Apesar de a andlise acustica ser, sem duvida nenhuma, uma
importante ferramenta para andlise da produgio de fala, nao hd um acesso
direto do processo de producio de fala, isto é, infere-se, a partir do sinal
acustico analisado, o movimento articulatério que o resultou.

Diferentemente da andlise actdstica, a andlise articulatéria
possibilita a apreensio direta do movimento dos articuladores, propiciando
informagdes mais precisas a respeito do processo de produgao de fala,
sobretudo dos movimentos posteriores da lingua, envolvendo o dorso e
raiz durante a fala?3.
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Dentre as diferentes tecnologias utilizadas na coleta e andlise
articulatéria — palatografia, articulografia, imagem de ressonincia
magnética, entre outras —, a técnica que oferece o maior custo-beneficio
refere-se 4 ultrassonografia do movimento de lingua®, conforme sintese no

quadro seguinte.

o —
g g | o E
" = o Q I )
. « - o . @ =% =] —_ — ST -3
Equipamentos S 3 o 4 o4 = o g 2 g R
q & S < .8 3 g o o g 5
e . < = o 2 s = = = 4 ] g
para andlise arti-| 5 3 s g 3 — g 4 8 2 | = 28
. & £ S el = | 8| €| € 8|8 =| ¢
culatdria A 5 = £ 1] & g, & & A ,E
~ a < o E < jt
< = — =] £
S = E IS
Raio-X n n n s s s s s n
MRI  (Imagem
de Ressonancia s n n s n s s s s
Magnética)
EMMA (Articu-
lometria  Eletro- s n n s s n n n n
magnética)
Micro raio-X ? n n s s n n n n
Ultrasom s s s n s s p s n

Legenda: n: nio; s: sim; p: parcial; resol: resolugdo; art: articular; compl: completo; superf.:

superficie; equip: equipamento.

Quadro 1- Relagao custo/beneficio dos equipamentos de anilise
articulatéria

Considerando alguns quesitos — seguranca, portabilidade,
custo do equipamento, resolu¢io temporal, imagem do articulador
passivo, imagem parcial do trato vocal, imagem da superficie da lingua
—, 0 equipamento que oferece maior relagio entre custo e beneficio diz
respeito ao ultrassom, tornando-o um instrumento vidvel de investigacio
da producio de fala na prética clinica.

Alguns autores reforcam as vantagens do uso dessa tecnologia:
custo acessivel, quando comparados aos demais equipamentos utilizados em
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uma andlise articulatéria; portabilidade do equipamento, nao restringindo
a coleta em situagio laboratorial; conforto proporcionado aos sujeitos no
momento da coleta2-4.

Por outro lado, as desvantagens descritas na literatura quanto ao
uso da ultrassonografia do movimento de lingua referem-se a: qualidade
da imagem; nao visualizagdo dos articuladores passivos na produgao de
fala; dificuldade em diminuir o movimento de cabeca durante a coleta de
dados?*?, necessitando o uso de um estabilizador de cabeca’.

Atualmente, sugere-se, na pratica clinica, o uso de equipamentos
g q
portéteis, devido ao custo acessivel aliado a portabilidade®*.

TECNICA RELATIVA A ULTRASSONOGRAFIA DO MOVIMENTO DE LINGUA

O ultrassom refere-se a um som de alta frequéncia (acima de 20
KHz). As ondas ultrassonicas sdo geradas por transdutores ultrassonicos,
também chamados simplesmente de transdutores. Um transdutor
ultrassdnico ¢ um dispositivo que converte um tipo de energia em outro,
ou seja, converte energia elétrica em energia mecanica e vice-versa. Esses
transdutores sdo feitos de materiais piezoelétricos, que apresentam um
fendmeno chamado de efeito piezoelétrico. Este efeito consiste na variagao
das dimensées fisicas de materiais piezoelétricos sujeitos a campos elétricos,
produzindo, como consequéncia, tensdoes mecanicas, isto é, ondas sonoras.

Cada transdutor tem uma frequéncia de ressonincia natural de
vibrag¢do. Quanto mais ténue for o material piezoelétrico (cristal), maior
serd a frequéncia em que ele oscilard".

A propagagao de ondas ultrassénicas obedece as mesmas
caracteristicas de propagacio das ondas sonoras. Em um meio homogéneo,
o ultrassom se propaga em linha reta, sendo que a velocidade de propagacao
depende da densidade e elasticidade desse meio. Diferentemente, em
um meio heterogéneo, as ondas sonoras sao refletidas a cada densidade
diferente, retornando ecos para o transdutor. Destaca-se que apenas os ecos

* Por exemplo, um cristal de quartzo cortado com uma espessura de 2,85 mm apresenta uma frequéncia de
ressonincia de 1 MHz.
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provenientes de interfaces perpendiculares as ondas sonoras sao captados
pelo transdutor.

Entre a emissio do ultrassom e a recepcao do seu eco
correspondente, hd um intervalo de tempo que aumenta com a distincia
entre o transdutor e a interface refletora. Assim sendo, é possivel estabelecer
a profundidade desta interface de acordo com este intervalo.

Para a obten¢io da imagem de ultrassom do movimento da
lingua, faz-se necessdrio colocar um transdutor na regiao submandibular
do falante. Esse transdutor emitird ondas de alta frequéncia, que serdo
propagadas para o interior da cavidade oral. Devido a diferenca de
densidade entre lingua/ar e ar/estruturas dsseas, as ondas ultrassonicas
serdo refletidas e captadas pelo transdutor. Apds a detecgio dessas ondas, o
ponto de reflexdo serd calculado, resultando na criagdo de uma imagemo.

Ressalta-se que a técnica ultrassonogrifica compreende trés
modos de obten¢ao de imagens: o Modo A (Amplitude), o Modo B
(Bidimensional) e 0 Modo M (Movimento).

Sucintamente, 0 modo A é comumente utilizado na obtencio
de informagio sobre a profundidade das estruturas no corpo. E o modo
mais simples de operagio de um sistema de ultrassdnico: enviam-se
pulsos de ultrassom sobre o corpo e mensura-se o tempo requerido para
receber os sons refletidos (ecos) em suas vdrias superficies, calculando,
desse modo, a profundidade da estrutura investigada. O modo B, por sua
vez, é o sistema mais usado para obten¢io de imagens bidimensionais do
interior do corpo humano. Informagdes sobre comprimento, localizagao,
e mudanga de posicio da estrutura observada em fung¢io do tempo podem
ser obtidas. Finalmente, 0 modo M normalmente ¢ utilizado para se obter
informagdes relativas aos movimentos no corpo, ou seja, ¢ usado para
estudar movimentos, tais como aqueles do coragio e vdlvulas cardiacas.

A seguir, ¢ ilustrada uma imagem de ultrassonografia do
movimento de lingua (modo B).
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Nota: Da esquerda para a direita, as setas indicam a raiz, o dorso e a ponta da lingua, respectivamente.

Figura 1 — Imagem do ultrassom de lingua.

Um dltimo destaque a ser feito no tocante a técnica relativa a
ultrassonografia do movimento de lingua refere-se a necessidade de se acoplar
um software para gravacio e andlise dos movimentos de lingua apreendidos,
quando se almeja desenvolver pesquisas7-8, pois os equipamentos portdteis
nem sempre apresentam a fun¢ao de gravagio das imagens e, quando
apresentam essa possibilidade, o tempo de gravagao é restrito.

Possivels APLICACOES DA ULTRASSONOGRAFIA DO MOVIMENTO DE LINGUA NO
cAMPO DA FONOAUDIOLOGIA

Desde o final da década de 60 e inicio da década de 70, a
ultrassonografia de movimento de lingua tem sido usada no exterior como
um método de investigacio da produgio da fala’'®. No entanto, em fungao
da tecnologia da época, a imagem obtida permitia somente a visualizacao
de um ponto de cada vez da superficie da lingua.

Sé recentemente (final da década de 80 e inicio da década de
90), com o avango tecnoldgico que proporcionou a miniaturizagdo dos
equipamentos aliada a maior qualidade da imagem, esse método de
investigagao vem se consolidando, tanto nas pesquisas que investigam a

11-12

produgio de fala''* quanto nas aplicacoes clinicas®.

No tocante as diversas possibilidades do uso da imagem de
ultrassom do movimento de lingua na investigagdo da producio de
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fala, destacam-se, especialmente, aquelas relacionadas a aplicagao clinica
no campo da Fonoaudiologia: no contexto de avalia¢io e no contexto
terapéutico.

No contexto da avaliacao da produgio de fala, esse método tem

sido usado principalmente para (i) identificar e descrever as similaridades

articulatérias dos segmentos da lingua'*"; (ii) descrever os padroes

de movimento da lingua em diversos grupos clinicos (criancas com
transtorno fonolégico; sujeitos em tratamento ortoddntico; sujeitos com
glossectomias de lingua; sujeitos com apraxia de fala, deficientes auditivos,

)18 além de (iii) avaliar e descrever os movimentos da lingua na fase

19-20

etc
oral da degluti¢ao em sujeitos disfdgicos

No processo terapéutico, a ultrassonografia tem sido utilizada,
principalmente, como um método de feedback visual direto''®*!, isto ¢é,
como um método que propicia ao sujeito uma pista visual on/line a respeito
dos seus movimentos de lingua, seja durante a produgido de fala ou seja
durante a degluticao.

Ressalta-se que, no Brasil, a técnica ultrassonogrifica do
movimento da lingua tem sido implementada como um recurso tecnoldgico
para investigacdo da produgio de fala no Laboratério de Andlise Acustica
(LAAc) da UNESP de Marilia, a luz da Fonologia Gestual (modelo

dinimico de produgio de fala).

Na préxima secio, serd apresentado um exemplo de andlise da
producio de fala com o uso da ultrassonografia do movimento de lingua,
a luz da Fonologia Gestual.

ANALISE DA PRODUCAO DE FALA COM O USO DA ULTRASSONOGRAFIA DO
MOVIMENTO DE LINGUA A LUZ DA FONOLOGIA GESTUAL

FONOLOGIA GESTUAL E A UNIDADE DINAMICA DE PRODUCAO DE FALA

Tradicionalmente, a fala tem sido vista como tendo duas
estruturas distintas: uma considerada fisica e a outra, cognitiva, em
que a relagao entre ambas, geralmente, ¢ descrita separadamente. Nessa
perspectiva, a descri¢ao da fala contemplaria uma traducio entre dominios
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intrinsecamente incomensurdveis, ou seja, uma descricio relativa ao
dominio cognitivo (abstrato) e outra relativa a0 dominio fisico (concreto).

A Fonologia Gestual?®** (doravante FonGest) apresenta uma
concepg¢ao muito diferente dos dominios tradicionalmente descritos para
a fala, ou seja, o fisico e o simbdlico. Para a FonGest, esses dominios
aparentemente tao diferentes sdo, de fato, descri¢des dimensionais, alta e
baixa, de um dnico sistema complexo.

Esse sistema complexo, por sua vez, envolve, simultaneamente,
aspectos qualitativos (comandos invariantes) e aspectos quantitativos
(relativos A sua implementagio fisica em enunciados situados no tempo e
no espago).

Desse modo, para andlise da produgio de fala — envolvendo
aspectos qualitativos (simboélicos) e quantitativos (fisicos) —, a FonGest
propde a adogao de uma unidade de anilise dinimica de produgio
de fala, a saber: o gesto articulatério, que, de um lado, é uma unidade
discreta, atendendo ao principio da distintividade; e de outro, é um simbolo
singular por resgatar simplificadamente a elasticidade espago-temporal de
uma matéria comensurdvel.

Ressalta-se que o gesto articulatério, no interior dos modelos
dinamicos de produgao da fala, nao pode ser entendido como sinénimo de
movimento articulatério; ao contrdrio, o gesto articulatério é visto como
uma unidade fonético-fonolégica por exceléncia, ou seja, corresponde ao
mesmo tempo a representacio simboélica de todas as manobras articulatérias
necessdrias para realizar um determinado segmento fénico (oscilagao
abstrata) e as proprias agoes de constricido dos articuladores durante a

22-23

producio de fala

Para analisar a producio de fala a partir do gesto articulatério,
faz-se necessdrio a especificagio do ponto e do modo de realizagio das
contri¢oes do trato vocal.

Particularmente, no tocante ao ponto de constri¢ao, pelo menos
duas informagées devem ser especificadas: o local de contricio (constriction
location — CL) no trato vocal e a orientagao do articulador (constrictor
orientation - CO). O local de constricio é definido em funcio das regides
do trato vocal, enquanto que a orientagao do articulador refere-se as
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posicoes das diferentes partes dos articuladores no momento da contrigao.
As especificagoes de local de constrigao e a orientagio do articulador estao
sintetizadas no quadro 2, a seguir.

Articuladores Local de constrigao Orientagio do articulador

Ldbios anterior labial; dental

labial; inter-dental; apical ou dental;
Ponta de lingua anterior dpico-laminal ou alveolar; laminal ou

pés-alveolar

Corpo da Lingua nao anterior palatal; velar e uvular

Raiz da lingua posterior faringal e epiglotal

Quadro 2- Especificagoes de local de constrigao e orientagio do articulador
em fun¢ao dos principais articuladores na constri¢ao do trato vocal.

No que se refere ao grau de constri¢do dos articuladores, sao
necessdrios os seguintes descritores para os gestos que envolvem os ldbios,
ponta de lingua, dorso e raiz da lingua: fechado (como é o caso das
oclusivas), critico (como é o caso das fricativas) e aberto (como ¢ o caso das
aproximantes e das vogais). J4 para os gestos que envolvem o véu palatino
e a glote hd dois descritores apenas: aberto e fechado.

Assim sendo, cada segmento de uma determinada lingua pode
ser descrito em termos gestuais, considerando: (i) o grau e o local dos
diferentes tipos de constri¢do que um mesmo constritor oral pode realizar;
e/ou ainda (ii) a presenga de mais de uma constrigao oral, uma vez que hd
segmentos que apresentam dois gestos orais em sua produ¢io, como é o
caso das liquidas.

A partir do arcabouco tedrico exposto, serd apresentado um
exemplo de andlise da producio de fala com o uso da ultrassonografia do
movimento de lingua, a luz da Fonologia Gestual. Conforme antecipado,
esse tipo de andlise vem sendo implementada no LAAc da Unesp de Marilia.

Como critério de selegio do exemplo de andlise gestual da
producao de fala, a partir da ultrassonografia do movimento de lingua,
arrolou-se o processo fonolégico de substituigao descrito consensualmente
na literatura como um dos mais frequentes na fala de criangas com e sem
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transtorno fonoldgico, a saber: o processo de substitui¢ao de liquidas e o de

semivocalizagio de liquidas®-*.

Serd abordado, especificamente, o processo que envolve a
substituicao da liquida nio lateral /r/ pela liquida lateral /I/ e o processo
que envolve a substituigao da liquida /1/ pela semivogal /y/, preferéncia
encontrada na regido em que se desenvolve a pesquisa, o interior do estado
de Sao Paulo.

METopo

Para andlise gestual dos processos de substitui¢ao de liquidas,
foram utilizadas imagens ultrassonograficas relativas a produgio das
liquidas (lateral e nao lateral) e semivogal /y/, na posi¢ao tonica da palavra.

Essas imagens fazem parte de um banco de dados articulatérios
que vem sendo organizado por pesquisadores do GPEL (Grupo de Pesquisa
Estudos sobre a Linguagem, coordenado pelo Prof. Dr. Lourenco Chacon).

O referido banco de dados articulatérios é composto (até o
presente momento) por gravagoes - de dudio e de imagens ultrassonogréficas
do movimento de lingua - da produ¢io de fala da prépria docente/
pesquisadora.

Essas gravacdes foram realizadas no Centro de Pesquisa em
Ciéncia da Fala na Queen Margaret University, sob a supervisao do Prof.
Dr. James Scobbie, no interior de uma cabine actstica, com o uso de 19
palavras extraidas do Instrumento de Avaliagao de Fala para Andlise Actstica
(IAFAC) — que envolviam a producio dos 19 segmentos consonantais no
onset sildbico, em silaba tonica e no contexto da vogal /a/. Tais palavras
foram inseridas em frases-veiculo para preservar a ocorréncia das palavras-
alvo no mesmo contexto prosddico e fonético, tentando evitar, dessa
maneira, possiveis modificacoes em pardmetros articulatérios.

Foram utilizados os seguintes equipamentos: microfone
unidirecional, ultrassom portdtil modelo DP 6600 com transdutor
micro-convexo acoplado a um computador, além do estabilizador de
cabeca. Ambos os sinais — de dudio e de imagem — foram capturados
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e, posteriormente, analisados com o uso do software Articulate Assistant

Advanced (AAA).

Conforme exposto inicialmente, desse banco, foram selecionadas
apenas as gravagoes ultrassonograficas relativas a producio das seguintes
palavras: “lata”; “barata” e “caia”.

Posteriormente, com o uso do soffware AAA, foram escolhidos os
instantes correspondentes (frames) a produgao de cada segmento (/1/, /r/ e
/yl, respectivamente) e realizado um tragado sob a superficie da lingua (em
corte sagital) com o uso do mouse.

As imagens selecionadas foram analisadas com base nos
descritores gestuais propostos pela FonGest. Particularmente, para cada
um dos segmentos consonantais levantou-se niao somente o conjunto de
gestos articulatérios envolvidos, especificando o local e o grau de constrigao,
como também sua complexidade articulatéria, considerando o niimero de
gestos envolvidos e se pertencem ou nao ao mesmo subsistema oral.

REsULTADOS E DISCcussAo

Primeiramente, serd apresentada a andlise dos segmentos
envolvidos no processo de semivocalizagio da liquida lateral, ou seja, o
processo de substituigao de /1/ por /y/. A seguir, sao apresentadas as imagens
ultrassonogréficas correspondentes a esses segmentos:

a) Liquida lateral /1/ b) Semivogal /y/

Nota: Em (a) encontra-se a imagem correspondente a produgio de /l/, enquanto que em (b) se
encontra a imagem correspondente a producio de /y/. Da esquerda para a direita observa-se a raiz,
dorso e ponta de lingua.

Figura 2: Constri¢des concernentes ao subsistema oral.
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De acordo com os descritores da FonGest, na produgio da
semivogal /y/, verifica-se a presenca de apenas uma constrigo oral, ou seja,
uma constri¢ao realizada com o corpo da lingua na regido palatal, isto é,
numa regiao nao anterior no trato vocal. O grau da constrigao é aberto por
se tratar de uma semivogal. Adicionalmente, na produ¢io da semivogal
/yl, também estao coordenadas as produgoes dos gestos laringeo e velar de
grau fechado, e o gesto labial de grau aberto (embora tais gestos nao sejam
visiveis na imagem ultrassonografica).

Diferentemente, na produgio de /l/ constata-se a presenca de dois
gestos articulatérios orais simultineos (conforme indicagao das flechas na
Figura 2): um envolvendo a ponta da lingua em diregao a regiao alveolar
e outro envolvendo a raiz da lingua em diregdo a regiao faringal. Em
coordenagao com os duplos gestos orais encontram-se também os gestos
laringeo e velar de grau fechado.

A presenca de dois gestos simultdneos orais na produgao do /l/

corrobora com descri¢oes prévias para a lingua inglesa*"*-%%,

A luz da FonGest, tanto a liquida lateral quanto a semivogal
implicam a orquestra¢io (coordenagio) - no tempo e no espago — de gestos
advindos de diferentes subsistemas: glotal, velar, oral e labial (sendo este
ultimo exigido apenas na produgao da semivogal). Complementa-se, ainda,
nessa orquestracio gestual a especificagio do local e do grau da constrigao.

No entanto, verifica-se que, em termos gestuais, o segmento
/1/ poderia ser caracterizado como um segmento mais complexo quando
comparado a semivogal /y/, na medida em o primeiro envolveria a
coordenagio simultdnea de dois gestos orais (tal como pode ser observado
na Figura 2).

Desse modo, o processo de semivocalizagio de liquidas, muito
frequente na producio de fala de criancas com desenvolvimento tipico
e desviante da linguagem, poderia ser explicado pelo fato de as criangas
priorizarem a produgio de um unico gesto oral. Adicionalmente, supoe-se
também que esse gesto oral de corpo de lingua presente na produgao de /y/
seja um gesto mais global (pois ndo exige um controle motor mais acurado,
na medida em que envolve um grau de constri¢do aberto do corpo da
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lingua em dire¢do a regido palatal) quando comparado aos dois gestos orais
— de ponta e de raiz de lingua — presentes na produgao do /1/.

Seguindo a mesma sistemdtica de apresentagao dos resultados, serd
apresentada a andlise dos segmentos envolvidos no processo de substitui¢ao
de liquidas, particularmente, e a descri¢do se voltard aos segmentos /t/ e /1/,
respectivamente. A Figura 3, a seguir, ilustra as imagens ultrassonograficas
correspondes a esses segmentos.

a) Liquida lateral /1/ (b) Liquida nao lateral /r/

Figura 3: Em (a) verifica-se a imagem concernente & producio de /1/,

enquanto que em (b) se verifica a imagem concernente a produgao de /r/.
Da esquerda para a direita observa-se a raiz, dorso e ponta de lingua. As
setas indicam as constrigdes concernentes ao subsistema oral.

De acordo com a descrigao gestual recém-apresentada, a produgao
de /l/ abrange dois gestos articulatérios orais simultdneos: um envolvendo
a ponta da lingua em diregao a regido alveolar e outro envolvendo a raiz da
lingua em diregao a regiao faringal. Em coordenagio com os duplos gestos
orais encontram-se também os gestos laringeo e velar de grau fechado.

Analogamente, na produgio de /r/ dois gestos articulatérios
simultineos podem ser observados: um gesto de ponta de lingua e um
gesto de corpo de lingua. Entretanto, o local de constri¢o, a orientagao do
articulador, bem como o grau de constri¢ao desses gestos diferenciam-se
daqueles observados em /1/. Especificamente, na produgio de /r/ o gesto
de ponta de lingua realiza um movimento balistico em diregao a regiao
alveolar, enquanto que a constri¢io do gesto radical, embora se realize em
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diregao 4 regido faringal, ¢ de magnitude bem menor quando comparada a

do gesto radical de /1/. Também estao orquestrados com os gestos orais os
g q g

gestos laringeo e velar de grau fechado.

Ao compararmos o padrao gestual dos dois segmentos, sugere-se
que o segmento /r/ envolve uma maior complexidade de coordenacio do que
o segmento /l/, uma vez que o primeiro impée uma coordenagio simultinea
entre um movimento balistico da ponta de lingua e uma constri¢ao radical
em direcao a faringe. Desse modo, o processo de substituicao de liquida nao
lateral pela liquida lateral poderia ser explicado pelo privilégio - das criancas
- em realizar a coordenagao simultinea de dois gestos orais sem envolver o
movimento rdpido e balistico da ponta da lingua.

Esse tipo deandlise assemelha-se com aandlise da produgao, a partir
da ultrassonografia do movimento de lingua, apresentada para explicar o
processo de simplifica¢io das liquidas em criangas com desenvolvimento
tipico e desviante da linguagem falantes da lingua inglesa®. Nesse estudo,
os autores interpretam as chamadas substituigoes de liquidas como uma
tentativa das criancas de reduzir a complexidade gestual, na medida em
que a multipla constri¢ao oral (produgao de dois gestos orais simultineos)
implicaria a diferenciacao de gestos articulatérios envolvendo articuladores
anatomicamente acoplados.

Contudo, embora os processos fonoldgicos arrolados na
exemplificagdo (semivocalizacio e substitui¢o das liquidas) sejam descritos
tradicionalmente como um processo de substituigio de segmentos,
envolvendo, por exemplo, a substitui¢io da liquida lateral pela semivogal,
e a liquida nao lateral pela liquida lateral, a andlise desses processos com o
uso da ultrassonografia do movimento de lingua, a luz da FonGest, sugere
um outro tipo de entendimento.

Ao invés de as criangas estarem “permutando” um segmento
por outro, hd indicios de que as criangas estejam refinando o seu controle
neuromotor, pelo ajuste do ziming entre os gestos articulatérios, ajuste
do grau de constrigio desses gestos, além da diferenciagio dos gestos
articulatérios, em busca do estabelecimento dos contrastes fénicos
envolvidos.

* Refere-se ao estabelecimento do padrio temporal entre os gestos que compéem um determinado segmento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Aultrassonografiaé um método seguro e nao-invasivo, propiciando
a observacio da posicio da lingua e de seus movimentos em tempo real.
O uso dessa técnica parece ser uma opgao vidvel para investigagio da
producio de fala, diante da sua portabilidade. A aplicagao clinica dessa
tecnologia se dd no contexto de avaliagio e no contexto terapéutico.

O uso dessa técnica aliado a um modelo dindmico de producao de
fala permitiu nao somente reinterpretar, como também levantar hipdteses
explicativas a respeito dos processos fonolégicos tradicionalmente descritos
na produgio de fala de criangas com desenvolvimento tipico e desviante
da linguagem.

Como um desbobramento para a pritica Fonoaudioldgica, no
tocante a andlise da produgao de fala, sugere-se que as chamadas substituicoes
fonicas possam ser entendidas como decorrentes de uma simplificagao
de complexidade gestual. Dito de outro modo, a presenca das chamadas
substitui¢oes indicia que as criangas estejam refinando o seu controle
neuromotor em busca do estabelecimento dos contrastes fonicos envolvidos.

Nesse processo de estabelecimento de contraste fonico, a
diferenciagao, ajuste e coordenagido de gestos articulatérios desempenham
um papel fundamental. Adicionalmente, umareinterpretacao dos problemas
de produgio de fala poderia ser proposta, na medida em que tal problema
nao poderia ser visto como alteragoes refletidas predominantemente no
aspecto motor ou simbdlico, mas em ambos os dominios.

Finalmente, a andlise da produgao de fala, a luz de um modelo
dindmico de produc¢io de fala, apoiado em imagens ultrassonograficas
do movimento de lingua, representa um avango que deve ser explorado e
somado a outros recursos, como a andlise acustica da fala.
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CoNTEXTO FONETICO E FONOLOGICO NA
SELECAO DE PALAVRAS PARA TERAPIA
DAS ARTICULACOES COMPENSATORIAS

ProDuUZIDAS POR CRIANCAS COM
F1ssurA DE PALATO

Viviane Cristina de Castro MARINO
Lourenco CHACON

INTRODUCAO

Assim como na drea da Fonologia Clinica, tem-se observado
na prdtica terapéutica, que o contexto fonético-fonolégico da palavra
pode auxiliar de forma substancial a terapia fonoaudiolégica direcionada
as articulagdes compensatérias (AC) produzidas por criangas com fissura
de palato, quando o objetivo da terapia é a produgio padrio (na regiao
da cavidade oral, com produgio e manuteng¢io das pressoes aéreas nessa
regiao) do som-alvo no nivel da palavra e, ainda, o uso da produgao alvo
pelo sujeito em situagoes enunciativas mais complexas, como ¢ o caso da
conversa dirigida e/ou espontinea.

A relevincia do contexto fonético-fonolégico na terapia
direcionada para os problemas de fala apresentados por sujeitos com
fissura de palato foi previamente destacada na literatura'. Dentre os varios
objetivos do estudo da autora, um deles diz respeito a aplicagio do modelo
de ciclos modificado® na terapia de trés criangas com fissura de ldbio e de
palato (reparada cirurgicamente) que apresentavam escape de ar nasal e/

ou AC.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p293-306
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Ao propor a aplicagio do modelo de ciclos modificado, uma
autora' preocupou-se em verificar se tal modelo promoveria um rdpido
progresso no sistema fonoldgico dos sujeitos a serem tratados, uma vez
que, segundo a autora:

“[...] é possivel detectar entre criangas com fissuras, as que, mesmo tendo
adquirido a possibilidade fonética para os alvos adultos isoladamente e

na repeticdo das palavras, nio consigam incorporar os novos padroes a
fala espontanea” (p.3)1.

A autora' conclui que, de forma geral, a aplicacio de principios
linguisticos na terapia fonoaudiolégica de criangas com fissura foi produtiva.
Em relacio 4 aplica¢iao do modelo de ciclos modificado, o trabalho com o
escape de ar nasal e/ou AC por meio desse método se mostrou mais eficaz
do que por meio de métodos fonémicos conhecidos quando se objetivou a
fala espontanea. Assim, por meio de avaliacoes clinicas, a autora observou
que o modelo terapéutico utilizado favoreceu a fala espontinea dos dois
sujeitos que apresentavam habilidade sistemdtica para o fechamento
velofaringeo durante a produgio da fala (fechamento velofaringeo total).
O mesmo nio foi observado para o sujeito que apresentou fechamento
velofaringeo marginal, em que tal funcionamento se mostrou deficiente.

Ao propor a aplicagio de uma terapia com base fonoldgica,
como ¢ o caso do modelo de ciclos modificado, uma autora' ressalta que
os seguintes aspectos, descritos previamente’, devem ser considerados:
(a) uma avaliagao adequada direciona-se para uma escolha correta dos
fones-alvo a serem tratados; (b) um modelo terapéutico hierarquicamente
consistente promove generalizaces e consequentes mudangas nos sistemas
fonoldgicos; e () a selecio de palavras contendo os fonemas alvos é realizada
buscando, de preferéncia, monossilabos, com contexto fonético favordvel
e com significado conhecido ou de fécil acesso a crianga. Em relagao a essa
ultima consideragao, a autora explica que um dos aspectos importantes no
uso de modelos de terapia com base fonoldgica é considerar o ambiente
fonético na facilitagao da produgdo correta dos sons. A autora comenta
que, em determinados ambientes, os sons podem ser mais ficeis ou mais
dificeis de serem produzidos, além do fato de a maioria dos modelos
fonoldgicos utilizarem a palavra como ponto de partida para as atividades
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terapéuticas. Vé-se, pois, que o contexto fonético-fonolégico da palavra
¢ um dos aspectos a serem considerados na terapia direcionada para os
problemas de fala apresentados por sujeitos com fissura de palato, quando
essa terapia ¢ fundamentada em modelos com base fonoldgica.

Diferentemente dos modelos de base fonoldgica, temos
percebido que, de forma geral, os modelos fonéticos empregados na terapia
fonoaudiolégica direcionada as AC nio se preocupam em apresentar uma
descricio de possiveis contextos fonético-fonoldgicos que possam favorecer
a produgio alvo, no nivel da palavra, por parte dos sujeitos. A maior
preocupagio dos modelos fonéticos ¢ a de descrever, de forma detalhada,
estratégias que possam favorecer a produgio inicial dos fonemas que sio
produzidos de forma compensatéria, fato observado, por exemplo, em
descricoes da literatura nacional® e internacional® e, ainda, estratégias que
favorecam o uso do movimento aprendido em situagdes desvinculadas de
contetdo lexical (as chamadas pseudo palavras) ou mesmo em contextos de
fala (palavras e frases) constituidos pelo uso repetido do som eleito para ser
trabalhado, como, por exemplo “nariz — kakis”, ao enfocar o som alvo /k/’.

Uma vez que o objetivo final da terapia das AC fundamentada
em modelos fonéticos é o uso da produgao padrao na conversa espontanea,
recomenda-se, primeiramente, que os sons sejam trabalhados de forma
isolada. A partir do momento em que sejam produzidos de forma correta,
esses sons devem ser praticados e estabilizados de forma hierdrquica com
relagao aos diversos contextos de fala. Assim, nesses modelos, a pratica ¢
geralmente iniciada no nivel sildbico (com o som alvo nas posigoes pré,
p6s e intervocdlica), progredindo para o nivel da palavra (com o som alvo
nas posicoes inicial, medial e final das palavras, evoluindo do contexto
monossildbico para multissildbico), chegando a sintagmas e oracoes até
o som ser generalizado para a fala espontinea®. Verificamos, pois, que
as produgoes-alvo no nivel da palavra também sio consideradas como
importantes no processo terapéutico fundamentado em modelos fonéticos.
Naio verificamos, porém, uma preocupagio desses modelos em relacao aos
contextos fonético-fonoldgicos que podem favorecer a terapia quando a
produgio alvo ocorre no nivel da palavra.

De forma geral, pode-se concluir que, enquanto os modelos
fonéticos nio se preocupam em apresentar uma descri¢io de contextos
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fonético-fonoldgicos que possam favorecer ou dificultar a produgio alvo
no nivel da palavra, um estudo', baseado em modelos fonoldgicos, embora
ressalte a necessidade de se considerar o ambiente fonético da palavra, nio
objetiva descrever quais seriam os possiveis contextos fonético-fonolédgicos
que comumente favorecem ou dificultam a produgio de sujeitos que
apresentam AC. Vé-se que um maior conhecimento desses contextos
poderia nortear a terapia fonoaudioldgica de sujeitos que apresentam as AC,
independentemente do modelo em que esta terapia seja fundamentada.

A preocupacio com a selegio das palavras alvos a serem utilizadas
na terapia fonoaudiolégica de sujeitos que apresentam AC foi recentemente
mostrada na literatura nacional®. Asautoras comentam que, para o modelo
que subsidia a terapia (seja fonético ou fonoldgico), a selecao das palavras
a serem utilizadas no processo terapéutico é de fundamental importancia,
uma vez que tais palavras podem favorecer ou dificultar o uso dos sons
alvos na terapia. Neste sentido, ao discutirem os varios aspectos que podem
nortear a terapia fonoaudioldgica direcionada as AC, as autoras salientam
a importincia de uma sele¢io cuidadosa das palavras para a terapia, bem
como apresentam listas de palavras e frases que podem ser utilizadas no
processo terapéutico direcionado a AC. Ainda que as autoras reportem a
importincia de se considerarem aspectos do contexto fonético das palavras
selecionadas para a terapia, nao tiveram como principal objetivo apresentar
uma explanagio mais detalhada de cada um destes aspectos e sua possivel
influéncia na terapia fonoaudiolégica. Diante disso, no presente capitulo,
pretende-se fazer uma explanacio sobre contextos fonéticos e fonoldgicos
que podem facilitar a produgio padrio de fonemas plosivos, fricativos ou
africados, no nivel da palavra, de sujeitos com AC.

Ressalta-se que, neste capitulo, nao estd em questdo discutir
estratégias que possibilitem a produgio inicial desses tipos de fonemas,
de forma padrio, em oposi¢io aos padroes compensatérios até entdo
apresentados pelos sujeitos (comumente ocorridos na regido da glote, faringe
ou nasofaringe). O objetivo é trazer contribuigoes quando a produgao alvo ji
¢ possivel no nivel da palavra. Deve-se, ainda, esclarecer que nao se objetiva
vincular a utilizagao das palavras que serdo apresentadas nem a modelos de
terapia de base fonética, nem a modelos de base fonolégica — que utilizam a
palavra como ponto de partida para as atividades terapéuticas. Pretende-se,
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sobretudo, levantar aspectos fonético-fonoldgicos que possam subsidiar a
terapia direcionada as AC, independentemente do modelo que a subsidia,
contribuindo com informagoes previamente descritas. Além disso, destaca-
se que a selecao das palavras a serem utilizadas na terapia fonoaudioldgica
direcionada para as AC depender4, acima de tudo, de informacoes colhidas
nao s6 na avaliagdo inicial como também em avaliagoes feitas durante o
processo terapéutico.

Destaca-se, ainda, que a elaboragio deste texto foi motivada
pelo interesse em compartilhar aspectos da pritica clinica que tém sido
valorizados no atendimento de criancas e adultos com Fissura Palatina (FP)
e/ou Disfun¢ao Velo Faringea (DVF) que apresentam AC e que recebem
atendimento fonoaudiolégico no Centro de Estudos da Educagao e Saude
(CEES), da UNESP, Marilia.

CONTEXTOS FONETICOS E FONOLOGICOS FAVORECEDORES PARA DA PRODUCAO
PADRAO (EM OPOSICAO AS AC) NO NIVEL DA PALAVRA._

Nesta secio sio destacados estudos (desenvolvidos na drea da
Fonologia Clinica) que contribuem substancialmente para a presente
reflexdo. Dentre as contribui¢des, a mais significativa diz respeito ao
estatuto que a palavra adquire nessa drea. Com efeito, para a Fonologia
Clinica, a sele¢io da palavra é um aspecto central — portanto, comumente

911 Para uma autora'l,

considerado tanto na avaliagdo quanto na terapia
por exemplo, dentre os vdrios aspectos que podem favorecer ou dificultar
a produgdo padrio dos sons alvos em uma terapia com base fonoldgica,
encontra-se o contexto fonético da palavra. Ainda nesse estudo, a autora
resume os principais aspectos a respeito do contexto fonético das palavras
selecionadas para a terapia com base fonoldgica. Estes aspectos incluem:
(1) a posi¢ao do som-alvo na palavra ou silaba; (2) o acento; (3) os sons
adjacentes ao som-alvo na palavra; (4) o nimero de sons problemas no

contexto; e, ainda, (5) a quantidade de outros sons ou silabas no contexto.

Conforme mencionado na se¢do anterior, na pritica clinica
desenvolvida junto ao CEES, também tem-se observado que o trabalho
direcionado as articulagoes compensatérias (AC) ¢é comumente
beneficiado quando as palavras utilizadas na terapia sio cuidadosamente
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selecionadas. Concorda-se, portanto, com os relatos apresentados
previamente na literatura, sobre a importincia da selegio das palavras na
terapia fonoaudioldgica direcionada as AC®. Tal selecao pode favorecer
tanto a percepgiao dos sons alvos eleitos para a terapia no nivel da palavra
(em contraste com as AC apresentadas pelos sujeitos), quanto propiciar a
producio padrio (na regido da cavidade oral com pressio aérea adequada)
desses sons em contextos fonético-fonolégicos considerados como
facilitadores para essa produgao.

Ressalta-se que, quando os contextos fonético-fonoldgicos que
podem ser favorecedores na terapia direcionada & AC sao abordados, leva-se
em conta o fato de que os sujeitos com fissura de palato (FP) e/ou disfungio
velofaringea (DVF) apresentam dificuldades para produzir consoantes que
necessitam alta pressdo intra-oral, como ¢ o caso das plosivas, fricativas e
africadas®*'%. Considerando-se a existéncia de maior dificuldade para a
produgio padrio de fonemas obstruintes (oclusivos, fricativos e africados)
por esses sujeitos busca-se, entdo, destacar contextos fonético-fonoldgicos
que, de acordo com nossa prética clinica, parecem favorecer a produgio
desses fonemas no nivel da palavra. Esses contextos sao apresentados a seguir:

Especificamente em relagao as AC, tem-se observado, na prdtica
clinica desenvolvida junto ao CEES, assim como na literatura'', que os

sons adjacentes ao som-alvo na palavra podem influenciar a produgio
do som alvo. De forma geral, a maioria dos individuos que apresentam
AC também apresenta maior facilidade para a producio inicial de sons
alvos no nivel da palavra quando os fonemas obstruintes sdo seguidos
por fonemas sonorantes ou ainda por semivogais. Exemplos: cera, fera,
péra, carro, caro, palha, falha, calha (liquidos) e pai, boi (semivogais). De
forma contréria, a recorréncia dos sons-alvo na palavra (plosivo seguido de
plosivo, como em papai, pipa, caqui, cuca, ou, ainda, fricativo seguido de
fricativo como em saci, xixi, Xuxa) é um fator que usualmente interfere na
producio padrio inicial no nivel da palavra. Além disso, tem-se observado
que, de forma geral, as vogais orais anteriores (/i/, /e/ e /E/) e central (/a/)
favorecem a produgio padrio inicial de sons-alvos no nivel da palavra,
uma vez que existe uma tendéncia de as produ¢des compensatérias estarem
associadas a posteriorizagao da lingua. Ressalta-se, porém, que as vogais
orais posteriores (/O/, /o/ e /u/ tendem a favorecer a produgio padrao dos
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fonemas plosivos posteriores (/k/ e /g/), quando sio produzidos no nivel
da palavra.

Além dessa ressalva, também a combinacio entre obstruintes e
uma subclasse das sonorantes merece consideragdes mais especificas. De

>8 a selegio das palavras, no inicio da terapia,

acordo com relatos prévios
pode ser dificultada quando o repertério consonantal produzido de
forma alvo pela crianca é ainda bastante restrito, fazendo-se necessdria a
selecao de palavras constituidas de sons nasais e que sao mais facilmente
produzidas por criangas que apresentam fissura de palato. Exemplos, pano,
cama, toma. No entanto, também se tem observado que a ocorréncia
de obstruintes seguidas de nasais, ou, ainda, de vogais nasais em uma
mesma palavra pode desfavorecer a produgao dos sons alvos (obstruitnes)
quando objetiva-se tais produgdes com fechamento velofaringeo. Embora
a combinacio de fonemas obstruintes e nasais possa, em principio, parecer
facilitadora (devido aos fonemas nasais envolverem menor quantidade de
pressao aérea intra-oral para sua produ¢io), deve-se ter claro o objetivo da
terapia, ao seleciond-la. Como se sabe, a produgao de palavras que incluem
tal combinagao, por um lado, requer uma repeticio de movimentos, uma
vez que tanto obstruintes, quanto nasais, supdem, em sua produgio,
um bloqueio total feito pelos articuladores. Por outro lado, hd que se
levar em conta que essa repeti¢io é combinada tanto com o fechamento
velofaringeo (nas obstruintes) quanto com a abertura parcial do mecanismo
velofaringeo (nas nasais) durante a produgio de palavras que combinam
esses dois tipos de classes de segmentos — fato que tende a desfavorecer
a produgio da palavra, j4 que muitos dos sujeitos que apresentam as AC
também necessitam de terapia para promover o fechamento velofaringeo
durante a produgio da fala.

De modo geral, observa-se, pois, que a combina¢io entre
obstruintes e classes foneticamente mais distantes (como liquidas e
semivogais) pode favorecer a produg¢io dos sons alvos — o que sugere que
a combinagio entre movimentos de diferentes naturezas, com diferentes
tipos de pressio envolvidos em sua produgio, tende a propiciar melhores
condigoes para a produgio dos sons alvos no nivel da palavra.

Ainda em relagao as AC, tem-se observado na pritica clinica,
que a posi¢io do som-alvo na palavra influencia a produgao oral desse som.
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De forma geral, a maioria dos sujeitos apresenta maior facilidade para a
produgio padrio do som-alvo quando este se encontra em inicio de silaba,
inicio da palavra (ISIP). Exemplos: pai, pé, fé (monossilabos); palha, telha,
filha, (dissilabos); térreo, pérola (trissilabos). No entanto, para alguns
sujeitos, a inclusio do som alvo na posicao inicio da silaba, dentro da
palavra (ISDP), como nos vocdbulos “epa” e “opa”, também pode ser um
aspecto favorecedor para a produgio. Assim, embora exista tendéncia mais
geral para a produgio padriao em ISID nio se pode deixar de considerar
que, para alguns sujeitos, outros tipos de informagdes fonoldgicas podem
desempenhar papel facilitador jd no inicio da terapia ou, ainda, podem ser
enfatizados no decorrer do processo terapéutico, a partir dos resultados
obtidos por meio das andlises das produgées dos sujeitos.

Uma investigagio constante da possibilidade de uso, por parte do
sujeito, do som-alvo em contextos distintos deve, pois, ser realizada, jd que uma
posicio de dificil realizagio em momento inicial da terapia pode ser favorecida
em outras posicoes no decorrer do processo terapéutico, principalmente
quando outros contextos fonéticos-fonoldgicos sao controlados. Por exemplo,
embora a inclusio de um fonema fricativo na posigao final de silaba, dentro da
palavra (como no vocdbulo “Leslie”), ou, ainda, final de silaba, final de palavra
(como nos vocdbulos “luz”, “paz”, “lilds” ou “rios”) possa ser de dificil realiza¢io
em um primeiro momento da terapia, gradativamente essa produgio pode se
dar de forma favordvel, mesmo sem intervengao direta, quando o contexto
fonético-fonoldgico é controlado.

Em suma, a atenc¢o a preparacio dos movimentos articulatérios e
a0 desenvolvimento de pressdo aérea intraoral necessdrios para a produg¢io
de um fonema obstruinte em posi¢do inicial de palavra também parece
favorecer sua produgao, jé que, nessa posi¢ao, a produgio do fonema
obstruinte ndo compete com movimentos necessariamente ji em curso na
producio desse mesmo fonema quando ela ocorre no interior de palavras.
Destaca-se que outros autores que atuam com a populagio que apresenta
FP® também citam maior facilidade do sujeito em produzir o som alvo, em
oposigao a AC, quando este som encontra-se na primeira silaba.

Em relagio ao acento, também com base na experiéncia clinica,
tem-se observado que a produgio dos sons-alvo no nivel da palavra ¢
facilitada em silabas acentuadas. Exemplos: pia, soro, cdrie. De forma
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geral, em um primeiro momento da terapia, as palavras selecionadas devem
compreender os vérios aspectos considerados como facilitadores para a
produgio alvo, como a combinag¢io da posi¢ao ISIP e o acento tdnico
nessa posi¢io. Exemplos: pai, boi, cola, folha. No entanto, no decorrer da
terapia, o som alvo pode ser produzido de forma padrao em outra posicao,
como em ISDP (exemplos, avé e ouvir), desde que a tonicidade ainda
seja mantida e, em um outro momento, a palavra pode ser produzida de
forma padrio independentemente de sua tonicidade em relagao ao som-
alvo (exemplos: lupa, roupa, moleque), jd que se objetiva, no decorrer do
processo terapéutico, o uso da produgio padrao também em situagoes que
podem ser consideradas dificultadoras para os sujeitos.

Em sintese, a aten¢do ao acento, ou, mais especificamente,
as posicoes acentuadas de palavras (em contraste com posi¢des nao-
acentuadas), pode predispor a uma melhor produgao de fonemas
obstruintes no nivel da palavra, jd que silabas acentuadas requerem, em
termos fisicos, maior concentracio de energia motora e acustica para sua
produ¢do. Outros autores® também citaram a influéncia do acento na
selecao da palavra para o trabalho direcionado para a AC, com destaque
para a silaba tonica, como um aspecto que pode favorecer a produgio alvo.

Outro aspecto que, ainda segundo a literatura'’, pode exercer

influéncia na produgao do som-alvo diz respeito ao ndmero de sons
problemas em uma mesma palavra. Este aspecto também foi considerado
em relatos prévios no que diz respeito as AC®. Na prdtica clinica com sujeitos
que apresentam AC desenvolvida junto ao CEES, tem-se observado que,
de forma geral, a produgao desses sujeitos também nao ¢ facilitada quando
o som-alvo aparece juntamente com outro som problema (compensatério,
no caso) em uma mesma palavra. Exemplo: “poga”, em que o som-alvo /p/
(produzido, por exemplo, como golpe de glote), eleito para terapia, ocorre
de forma concomitante ao /s/ (produzido, por exemplo, como golpe de
glote ou fricativa faringea). Dai, a preferéncia para a combinacio entre
plosivos e liquidos (e, posteriormente, nasais) e entre fricativos e liquidos (e,
posteriormente, nasais). A combina¢io de mais de uma dificuldade em uma
mesma palavra (como, por exemplo, a plosiva /k/ associada a fricativa /f/ na
palavra “café”) pode ser uma escolha para um momento posterior da terapia,
jd que comumente dificulta o inicio da producio alvo no nivel da palavra.
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Embora a combinac¢ao de mais de um som problema em uma
mesma palavra (como, por exemplo, plosivo x plosivo ou fricativo x
fricativo) comumente dificulte a produgio dos fonemas obstruintes no
inicio da terapia, especialmente se envolver sub-classes distintas (como,
por exemplo, a combinagao de fonemas plosivos e fricativos) esse aspecto
deve ser levado em conta especialmente ap6s o sujeito apresentar produgio
alvo nos demais contextos, uma vez que hd necessidade de se enfatizar
tal combinagao no decorrer do processo terapéutico para a maioria dos
sujeitos, j4 que se trata de palavras da lingua que serdo efetivamente
utilizadas em situacoes reais de fala.

De modo geral, observa-se que a recorréncia de um mesmo fonema
ou, ainda, de fonemas foneticamente préximos pode desfavorecer a produgao
dos sons alvos — o que sugere que a combinagao entre movimentos de mesma
natureza e com grande quantidade de pressao aérea intra-oral envolvida em
sua produgio tende a ndo propiciar melhores condi¢oes para a produgio dos
sons alvos no nivel da palavra. Destaca-se que outros autores®, baseados em
sua prética clinica, também recomendam escolher palavras em que o sujeito
nao apresente dificuldade em mais de uma consonante, além daquela que
serd o alvo da terapia, a fim de favorecer seu uso.

Quantidade e estrutura de silabas de uma palavra é, por fim, o
ultimo aspecto a ser considerado para a terapia direcionada para as AC.
Conforme a literatura'!, “[...]as palavras-alvo devem ser de realizacio fécil,
nao conter estruturas sildbicas dificeis ou um ndmero muito grande de
silabas” (p. 789)'". Na prdtica clinica, tem-se observado que, em geral,
monossilabos (“pd”, “pé”, “céu”, “boi”) ou dissilabos (“palha”, “Bia”, “fura”,
“cera’), com estrutura consoante-vogal (CV) —como em fura—, ou estrutura
consoante-vogal-semivogal (CVV) — como em boi —, sdo mais ficeis de
serem produzidos, desde que sejam levados em consideragao os demais
aspectos acima expostos. De acordo com a citagao de alguns autores, “hd
uma facilitagio na aprendizagem se as palavras forem inicialmente mono

ou dissilabas (p.85)"".

Além disso, tem-se observado que palavras constituidas pelas

« 7% «rr» <« »

estruturas sildbicas (a) consoante-vogal (CV) = “pd”; “t¢”; “pura’, “fura”;
<« Ie <« 7 ”.
bl

pilula”; (b) consoante-vogal-semivogal (CVV) = “pai”, “boi”, “céu

e (c) consoante-vogal-consoante (CVC) — em que a consoante final ¢é
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constituida pelo fonema liquido /r/ = “par”;“por” ou “ser” sao mais fdceis
de serem produzidas. Ao contririo, palavras constituidas pela combinacio
¢
consoante-vogal-consoante (CVC) — em que a consoante final é constituida
. . <« » <« . b2l <« o .
pelo fonema fricativo /s/ = “luz”, “miss” ou “raiz” — ou, ainda, palavras
constituidas pelas estruturas sildbicas consoante-consoante-vogal (CCV) =
<« » <« » <« . » ~ . (7 . .
lebre”, “letra”, “grilo” geralmente sao mais dificeis de serem produzidas.

Em sintese, seqiiéncias mais extensas de movimentos (necessdrias
para a producio de palavras mais longas) ou combinagoes mais complexas
(como aquelas envolvidas na produ¢io de estruturas sildbicas mais
elaboradas e, portanto, menos freqiientes no léxico das linguas, de modo
geral, e do portugués, de modo mais especifico) sao fatores que predispoem
a uma maior dificuldade de produgao de fonemas obstruintes alvos de
terapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se, inicialmente, destacar a contribuigao da Fonologia
Clinica para a importincia do contexto fonético-fonolégico da palavra na
terapia fonoaudioldgica direcionada as articulagdes compensatérias (AC),
quando o objetivo da terapia é a produgio padrio (na regiao da cavidade
oral, com produ¢io e manutengio das pressoes aéreas nessa regiao) do
som-alvo no nivel da palavra e, ainda, o uso da produgao alvo pelo sujeito
em situagdes enunciativas mais complexas, como ¢ o caso da conversa
dirigida e/ou espontinea. Procurou-se, ainda, reportar relatos prévios de
autores® que, baseados em sua prdtica clinica, apresentam informagoes
gerais que apontam para a importincia da selecao da palavra na terapia
fonoaudiolégica voltada para as AC.

No interior dessa contribui¢do mais geral, houve a preocupacio
mais especifica de apresentar aspectos que comumente favorecem a
producio dos fonemas obstruintes no nivel da palavra, bem como aspectos
que tém se mostrado como menos facilitadores para a producio de sons
obstruintes no nivel da palavra. Ao se apresentarem tais aspectos, procurou-
se ndo somente fornecer exemplos de palavras que poderiam ilustrar cada
um dos fatores apontados, como também se procurou destacar, ainda que
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de forma geral, os fatores que podem contribuir para uma maior ou menor
facilidade na produgao dos sons obstruintes no nivel da palavra.

No entanto, embora a preocupacio principal desse texto tenha
sido com aspectos fonético-fonoldgicos, é importante ressaltar que
outros aspectos podem interferir favoravelmente na produgio padrio
(na regiao da cavidade oral, com produ¢io e manutengio das pressoes
aéreas para essa regiao) do som-alvo no nivel da palavra — mas desde que,
metodologicamente, os aspectos fonético-fonoldgicos sejam colocados em
primeiro plano.

Esses outros aspectos dizem respeito, por exemplo, ao
conhecimento da palavra pelo sujeito. Na pratica clinica, tem-se percebido
que, de forma geral, palavras conhecidas pelo sujeito ou, ainda, cujo
significado tenha sido atribuido para o sujeito pelo terapeuta costumam
favorecer o uso de uma produgio alvo em contraste com as AC. Estas
impressoes clinicas estao de acordo com aquelas relatadas previamente para
a drea da Fonologia Clinica'’.

Também se tem percebido que, no inicio da terapia, a aten¢io a
preparacio dos movimentos articulatérios e ao desenvolvimento de pressiao
aérea intraoral necessdrios para a produgao de um fonema obstruinte parece
ser ainda mais efetiva quando o sujeito se depara com palavras menos
usadas. No entanto, no decorrer da terapia, nota-se que palavras de maior
uso por parte do sujeito parecem contribuir para o processo terapéutico.

Outro aspecto que pode favorecer o uso da produgio padrao diz
respeito ao significado da palavra atribuido pelo sujeito — uma vez que
palavras com significado afetivo motivam o sujeito para sua produgio.
Tem-se notado que, uma vez possivel a produ¢io padrao no nivel da
palavra, a motivagao do sujeito para seu uso parece ser fundamental para
o processo terapéutico, principalmente quando o envolvimento de pais e
cuidadores (no caso de criangas) ou de outras pessoas (familia e amigos, no
caso de adultos) no processo terapéutico é possivel.

Finalmente, ainda temos notado que palavras (substantivos
e verbos) envolvendo contextos mais facilitadores, no inicio da terapia,
seguidas de palavras envolvendo contextos menos facilitadores, no decorrer
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do processo terapéutico, parecem favorecer de forma significativa os uso
dos sons alvos em situagoes enunciativas mais complexas.

Em resumo, como se pode observar, virios aspectos (fonético-
fonolégicos ou nao) podem ser levados em consideragio na terapia
fonoaudiolégica direcionada as AC, quando a énfase da terapia é a producio
do som-alvo no nivel da palavra. Destaca-se, ainda, a necessidade de
comprovar a influéncia de cada um destes aspectos por meio de pesquisas,
para subsidiar tanto a prética clinica quanto a pesquisa, com o uso recursos
instrumentais que possam contribuir para um melhor entendimento da
influéncia do contexto fonético-fonolégico na producio das AC.
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DIisFAGIA OROFARINGEA, AFASIA,
DISARTRIA E APRAXIA DE FALA ADQUIRIDA
APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Roberta Gongalves da SILVA

INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos referem que o acidente vascular
encefdlico (AVE) ¢ considerado a quinta causa de 6bito nos paises em
desenvolvimento, sendo que, na América Latina, o Brasil ocupa o primeiro
lugar no indice de mortalidade"*. As sequelas provocadas por esta doenga,
como a ocorréncia de disturbios de linguagem, fala e degluti¢ao, tém sido

relatadas por intimeros autores*'.

Os estudos sobre os distirbios neurogénicos de linguagem e
fala nos individuos pés-AVE vém sendo desenvolvidos desde a década de
50, evidenciando a preocupa¢io com o cérebro humano e suas fungées
nervosas superiores”. Esta investigagdo ganhou um novo delineamento
com o advento da ressonincia funcional magnética, sendo possivel avaliar
objetivamente a participagao das dreas cerebrais nestas fungoes'®.

No entanto, ao contrdrio da linguagem e da fala, a degluti¢ao
orofaringea nesta populacio tornou-se foco de estudo somente a partir
da década de 70, posicionando a pesquisa cientifica sobre estas fungoes
em momentos histéricos distintos na ciéncia'”'®. Portanto, tal fato pode
justificar os numerosos estudos isolados de uma ou outra fungao, e raros os
que as correlacionem.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p307-316
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Mesmo diante deste antigo percurso, o estudo destas fungoes
nervosas ainda merece investigacio, pois elas possuem refinado controle
encefdlico. Portanto, a avaliagio do individuo pés-AVE deve incluir a
correlagao entre a linguagem, a fala e a deglutigao orofaringea.

Embora a linguagem esteja somente sob o dominio da atividade
hemisférica cerebral, a fala e a degluticao dependem também do controle
de outras regides encefdlicas, sendo que hd uma intersec¢io neuroldgica
entre estas, mediada ora pelo envolvimento do sistema carotideo, ora pelo
prejuizo no sistema vértebro-basilar.

Atualmente, sabemos que os hemisférios cerebrais, e nio somente
o tronco encefilico como muito se preconizou, atuam no controle
neuromotor da degluti¢io orofaringea, comprometendo em maior ou
menor grau esta fun¢io. O hemisfério cerebral direito vem sendo apontado
como um dos responsdveis pela representacio cortical da faringe, sendo
que a presenca de lesao neste lado do hemisfério cerebral poderia dificultar
a recuperagio espontinea da degluti¢do, o que nio ocorre com a disfagia
ocasionada pelas lesoes do hemistério esquerdo. No entanto, ¢ preciso
considerar que o grau de comprometimento de cada disfagia nio depende
somente do hemisfério lesado, mas também do topodiagnéstico desta lesao,

da quantidade de lesoes prévias, bem como de alguns outros fatores'>?°!.

Assim, a avaliacio e a reabilitagio do individuo pds- AVE devem
ser executadas sob os pardmetros de uma investigacio que integre estas trés
fungoes, permitindo, inclusive, que tal conhecimento nos leve a definicio
de um progndstico mais preciso sobre a evolug¢do, particularmente das
disfagias orofaringeas, que acompanha em grau distinto cada quadro
neurogénico de linguagem e fala?. Este capitulo propoe-se a apresentar
algumas das correlacoes entre a biomecinica da deglutigao orofaringea e os
distdrbios de linguagem e fala no individuo Pés-AVE.

DISFAGIA OROFARINGEA E AFASIAS

Durante algumas décadas, os protocolos para investigacio da
linguagem e da fala do individuo pés-AVE foram realizados sem a avaliagao
da degluti¢ao orofaringea, uma vez que, para muitos, as disfuncoes da
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degluti¢ao nesta populagao sé6 mereciam investigagao se a lesao acometesse
o tronco encefdlico.

No entanto, a possibilidade de investigar a degluti¢io orofaringea
por meio de ressonincia funcional magnética contribuiu para provar que
esta fungio orofacial também ¢é codependente do planejamento e da
modulagio do cértex cerebral, inclusive pelo hemisfério esquerdo®. Assim,
nao hd mais como descartar a degluti¢io orofaringea dos protocolos de
investigagao do individuo pés-AVE.

A partir dadécada de 90, com a utilizagao da ressonincia funcional
magnética no estudo da degluti¢ao orofaringea, tornou-se possivel mapear
algumas das dreas cerebrais envolvidas na dinimica da degluti¢ao, sendo
confirmado, assim como nas afasias nio fluentes, que as leses em
regidao frontal e pré-frontal comprometem a deglutigao orofaringea®?.
Atualmente, sabemos que na presenca de afasias que comprometam as

regioes cerebrais citadas é possivel a presenca de disfagias orofaringeas.

A regiao cerebral frontal e a pré-frontal sio responsdveis pelo
planejamento e pela execugao de atividades motoras, inclusive as orofaciais.
A fase preparatéria oral e a fase oral da degluti¢ao sao dependentes destas
acoes. Na presenca de lesdes que afetem estas fungdes nervosas ocorrem
diferentes alteracoes na degluticio, que, pelo sincronismo entre as fases da
deglutigao, acabam comprometendo a fase faringea.

Estas disfagias sao normalmente de fase aguda, e as alteragoes se
concentram na fase oral da degluti¢ao. Além disto, a gravidade da disfagia
parece estar relacionada com o local da lesao, com a extensdo do ictus,
sendo que, nos casos onde hd associagio com quadros deméncias, a disfagia
se torna mais grave devido ao aumento no tempo de trinsito oral (TTO)
e pode provocar distintos comprometimentos no aporte nutricional deste

pacientes®*?.

Normalmente, hd recuperacio desta disfagia orofaringea ji na
fase aguda deste tipo de AVE, normalmente de grau leve para consisténcias
pastosas e moderada paraliquidos, sendo necessdrias aavaliagao especializada
e a orientagao fonoaudioldgica durante a internagio hospitalar, para evitar
complica¢oes pulmonares. H4 indicacio de via oral total nas afasias nao
fluentes quando consideramos a biomecénica da degluticio, inicialmente
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com algum gerenciamento sobre a consisténcia alimentar liberada. E
importante considerar o grau de consciéncia do paciente, sendo este um
dos fatores mais preditivos de risco nestes casos do que o grau de disfagia
existente.

No entanto, sabemos também que, dependendo do quadro de
confusio mental do individuo, hd prejuizo para a programacio voluntdria
da degluticio, tornando-se necessiria muitas vezes a manuten¢io de via
alternativa de curta permanéncia.

Na presenga de disfagia orofaringea em quadros de deméncias
vascular, o tempo de trinsito oral aumenta demasiadamente, sendo de
grande dificuldade manter o aporte nutricional somente por via oral
com a progressio da doenca. E imprescindivel a avaliagio nutricional
para defini¢do de conduta, pois muitas vezes o paciente pode continuar
se alimentando por via oral por nio apresentar aspiragao laringotraqueal,
porém sua fase oral possui TTO muito aumentado e isto compromete o

aporte nutricional recebido por via oral?*%.

DISFAGIA OROFARINGEA E DISARTRIAS

As disartrias constituem um grupo de distirbios de fala com
caracteristicas bastante distintas entre si, consequentes a comprometimento
no controle neuromotor orofacial, devido a lesao central ou periférica que
afetam o sistema executor da produgao oral. Hd nestes quadros a presenca
de fraqueza muscular, paralisia ou incoordenagao na musculatura orofacial,
fornecendo a fala graus diferentes de inteligibilidade.

A literatura aponta basicamente seis tipos de disartrias, divididas
de acordo com o local da lesao, sendo que estas afetam de forma distinta os
componentes da fala (Quadro 1).
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. ~ Caracteristicas Mar- | Doencas Neurolégicas
Tipos Local da Lesio Quadro Motor .. ¢ %
cantes da Fala Tipicas
-Reduzida amplitude
articulatdria -AVE
Espdstica Sistema Piramidal | Espasticidade . . .
P P -Auséncia de emissao | -Paralisia Cerebral
oral
. . -AVE de tronco encefi-
. -Hipernasalidade .
L. Neurdnico Motor L . lico,
Fldcida . Fraqueza muscular | -Imprecisdo articula- .
inferior L. -Esclerose Lateral Amio-
téria i
tréfica
. L. Sistema Extra- | Movimentos invo- ) .
Hipercinética | . . . -Local da Lesao -Coréia de Hungtinton
Piramidal luntdrios
-Fraca intensidade
Rigidez,  Bradici- | vocal -Doenga de Parkinson
Hipocinética | Ganglios de Base A . .
P 8 nesia - Reduzida amplitude | -AVE
articulatdria
. -Lentidao
Ataxia L . -AVE
Cerebelar Cerebelo . . -Imprecisio articula-
Hipotonia L. -Tumores
téria
. L . . Dependente do o
Mista Multiplos Locais | Variado <P Distintas
sistemas lesados.

Legenda: ave: acidente vascular encefdlico

Quadro 1: Descricio das Disartrias

Considerando que a fala e a degluti¢io orofaringea compartilham
a mesma musculatura orofacial para a execugio de suas fungodes, era
esperado que a associacio entre estas duas sintomatologias fosse frequente
e codependente do controle neuromotor afetado. Assim, descreveremos
de forma genérica as correlacoes entre o controle neuromotor da fala e
da degluticio, sendo que as distintas disartrias possuem graus variados de
comprometimento na degluti¢io orofaringea.

A inteligibilidade da fala nas disartrias espdsticas apés um AVE
estd diretamente relacionada a presenca de lesdes unilaterais ou bilaterais.
Na presenga de lesao unilateral, a ininteligibilidade de fala ¢ de grau
leve, sendo que, neste momento, a lesio do neur6nio motor superior
desencadeia na degluti¢ao orofaringea uma disfagia também de grau leve,
devido & incoordenagio oral causada pela espasticidade de lingua e demais
estruturas orofaciais que afetam a propulsao oral do alimento. Entao, a
resposta faringea se atrasa, havendo escape oral posterior de alimento,
porém com eficiente protecao de via aérea inferior, exceto para liquidos
ralos nao gerenciados. H4 indica¢ao de via oral total com gerenciamento
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fonoaudiolégico. Quando a lesdo ¢ bilateral, a biomecinica da fase oral
sofre um aumento do TTO, comprometendo ainda mais a resposta faringea
e aumentando os riscos de penetragao e aspiracao laringotraqueal devido
a estes fatores. Nestes casos, ¢ necessirio manuten¢io de via alternativa
de curta permanéncia enquanto se procede a reabilitacao fonoaudiolégica
com progndstico de via oral total. As disartrias espdsticas por lesdo axonal
difusa, tipica do traumatismo crinio-encefélico, ou por andxia, como nas
encefalopatias infantis ndo progressivas, j4 nio podem mais ser analisadas
da mesma forma, apresentando sempre a possibilidade de mutismo e
disfagia orofaringea grave.

Passamos agora a discorrer sobre a disartria flicida, talvez a
mais grave do ponto de vista da recuperagio da inteligibilidade de fala
e da degluticio orofaringea, podendo haver inclusive, respectivamente,
mutismo ou impossibilidade de via oral mesmo que parcial.

A biomecinica da degluticio orofaringea que acompanha as
disartrias flicidas dependerd do tipo de lesdo, bulbar ou pseudobulbar, com
prejuizo direto do neurdnio motor inferior, progressiva ou nao progressiva. O
comprometimento do neurdnio motor inferior determina o grau de fraqueza
muscular variado, podendo afetar inclusive todo o conjunto orofacial.

As lesoes bulbares que afetam os nervos hipoglosso, glossofaringeo,
acessorio e vago determinam prejuizos especiﬁcos nesta biomecinica,
sendo que tanto a fase oral quanto a faringea podem se alterar. Nas lesoes
pseudobulbares, hd importante fraqueza na lingua e sinais de paralisia em
diferentes musculos orofaciais, comprometendo inclusive a estabilidade do
vedamento labial por comprometimento do conjunto maxilo-mandibular,
alterando significantemente ou impossibilitando a fase oral da degluticio.
Além disto, nestas lesoes, o atraso da reposta faringea nio é mais somente
consequéncia da alteragio na fase oral, pode estar comprometida em virtude
da lesdao em pares encefilicos diretamente responsdveis por esta resposta.

Alguns estudos mostraram que nestas lesdes o progndstico de via
oral total ¢ limitado, codependente de fonoterapia e, para alguns casos,
de procedimentos cirtirgicos, sendo necessirio uso de via alternativa de
longa permanéncia®*>'. Assim se constréi o raciocinio sobre o impacto das
lesoes encefélicas para o controle neuromotor da fala e, consequentemente,
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da degluticao orofaringea. Por exemplo, as lesdes cerebelares provocam

isartrias ataxicas devido a diminui¢ao da velocidade de fala, ocasionada
disart t devido a d ¢ao da velocidade de fal d
pela hipotonia e pela imprecisao do movimento orofacial, e que acabam por

esencadear distintos comprometimentos orofaringeos. Normalmente, o
d dear distint t t faring N Iment
grau de comprometimento destas disfagias é mais grave quando a lesao

emistérica cerebelar ¢ bilateral ou em estagios mais avancados de doengas
hemisf belar ¢ bilateral tig cados de doeng
degenerativas™.

DISFAGIA OROFARIANGEA E APRAXIA DE FALA ADQUIRIDA

A apraxia de fala adquirida caracteriza-se pela dificuldade para
programar a sequéncia dos movimentos fonoarticulatérios, podendo
variar de simples trocas articulatdrias assistemdticas até o mutismo. Nestes
quadros, a dificuldade de movimentar os 6rgios fooarticulatérios, quando
associada a grave apraxia oral, pode comprometer o desempenho da fase
oral da degluticao. Em sua grande maioria, os pacientes nao apresentam
risco para aspirag¢do laringotraqueal de alimentos e acabam passando
despercebidos em suas dificuldades em preparar e ejetar o bolo alimentar.
Muitas vezes, a alimentacio fica restrita aos alimentos que nio necessitam
da mastigacio ou de complexa ejecao oral, porém o grande aumento do
TTO pode comprometer o aporte nutricional do paciente.

CONCLUSAO

Atualmente, a possibilidade de tratar o acidente vascular encefilico,
logo nas primeiras horas ap6s o ictus, aumenta nossas expectativas sobre a
diminui¢do das sequelas. Enquanto isto, é fun¢io dos distintos profissionais
da equipe interdisciplinar que atendem o individuo Pés-AVE incluir em
seu processo diagndstico a investigacio da linguagem, fala e degluti¢io nos
protocolos de screening e avaliagao.
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EricAciA TERAPEUTICA DE TRES
PROGRAMAS DE REMEDIACAO COM
BASE FONOLOGICA E LEITURA NA
DisLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

Simone Aparecida CAPELLINT

INTRODUCAO

A dislexia ¢ um distirbio especifico de aprendizagem, de
origem neuroldgica, caracterizada pela dificuldade com a fluéncia correta
na leitura e na habilidade de decodificagio e soletragio, resultantes de um
déficit no componente fonoldgico da linguagem'.

Para que ocorra a aprendizagem da leitura e da escrita, faz-
se necessdrio o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, a qual estd
correlacionada ao reconhecimento do alfabeto. A aquisi¢io de leitura
depende de um amplo conjunto de habilidades de linguagem, e, como
outros aspectos do desenvolvimento, deve ser considerada em um contexto
de causacao multipla. As evidéncias empiricas apontam que habilidades
de consciéncia fonoldgica se encontram entre seus mais importantes
determinantes®>.

As habilidades fonol6gicas — percepgao de sons, identificacio de
rimas, combinagao de silabas e segmentacio de palavras — constituem a
base para a leitura e escrita. H4 evidéncias de que, quanto mais sensivel a
crianga for aos componentes dos sons (silabas, rimas, fonemas), melhor
leitor ela serd, independentemente da inteligéncia, recep¢ao de vocabulério,
habilidades de memaéria e classe social®”.

https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p317-332

317



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

A leitura lentificada de um texto indica uma pobre aquisi¢io e
desenvolvimento da habilidade fonoldgica (acesso fonolédgico a estrutura
das palavras) e do uso da meméria de trabalho, o que torna a compreensao
do texto prejudicada, pois a atengio do leitor é voltada apenas para
a decodifica¢do, restando pouco recurso para o processamento das
informacoes do texto®.

Escolares com dislexia apresentam dificuldades em realizar a
segmentacdo de palavras em segmentos menores (silabas), por isso, nao
conseguem realizar a correspondéncia entre letra e som (soletragio), e/ou
nao conseguem generalizar sobre a decodifica¢ao de novas palavras’™.

Mesmo com o passar do tempo, escolares com dislexia continuam
a apresentar déficit fonoldgico, tornando a sua leitura menos automdtica
(exatidao de leitura), mais lentificada e requerendo muito esforgo do leitor’.

Baseada em aspectos da consciéncia fonolégica associada a leitura
de textos, a intervengio é considerada amplamente benéfica em escolares
com baixo desempenho em leitura e escrita, pois melhora a associagao entre
grafemas e fonemas ou entre grafemas e maiores segmentos morfoldgicos
(ex. silabas, morfemas, rimas), tornando mais eficiente o acesso e a

construcio de representages ortograficas''?.

Em decorréncia do exposto, este capitulo tem por objetivo
verificar a eficdcia terapéutica de trés programas de remediagio com base
fonolégica e leitura na dislexia do desenvolvimento.

O uso da remediagao com base fonoldgica e leitura na dislexia
do desenvolvimento: uma proposta de controle de eficdcia terapéutica em
leitura e escrita.

O estudo apresentado foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista (CEP/FFC/UNESP), sob o protocolo de ntimero
3325/2006.

Participaram deste estudo 60 escolares de 22 a 42 série do Ensino
Pablico Fundamental, sendo 80% do género masculino e 20% do género
feminino, com média etdria de 10 anos e 3 meses.
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O Grupo I (GI), composto por 20 escolares com o diagnéstico de
dislexia, foi subdividido em: Grupo Ie (Gle), composto por 10 escolares com
dislexia, que foram submetidos ao programa de intervenc¢ao fonoldgica; e
Grupo Ic (Glc), composto por 10 escolares com dislexia, que nao foram
submetidos ao programa.

O Grupo II (GII), composto por 20 escolares com o diagndstico
de dislexia, foi subdividido em: Grupo Ile (GIle), composto por 10
escolares com dislexia, que foram submetidos ao programa de intervenc¢ao
com leitura; e Grupo Ilc (GIlc), composto por 10 escolares com dislexia,
que nao foram submetidos ao programa.

O Grupo 111 (GIII), composto por 20 escolares com o diagndstico
de dislexia, foi subdividido em: Grupo Ille (GIile), composto por 10
escolares com bom desempenho escolar, que foram submetidos ao programa
de intervengao fonoldgica e leitura; e Grupo Illc (GIIIc), composto por 10
escolares com dislexia, que nao foram submetidos ao programa.

Os grupos foram compostos por escolares submetidos a avaliagao
interdisciplinar realizada por equipe de profissionais do Centro de
Estudos da Educacio e Saude (CEES/UNESP-Marilia), e Ambulatério de
Neurologia Infantil — Aprendizagem do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da UNESP-Botucatu, incluindo avaliagao fonoaudioldgica,
neurolégica, pedagdgica, neuropsicolégica e de imagem (Ressonincia
Magnética e SPECT). Foram considerados disléxicos somente aqueles
que apresentaram manifestacoes segundo os critérios descritos na

literatura'®'14,

Neste estudo, elaboraram-se estratégias de remediagio baseadas na
descrigao dos itens terapéuticos da pesquisa sobre remediagao fonoldgica e
leitura descrita na literatura®. Em situacio de pré e pds-testagem, todos os
escolares foram submetidos aos mesmos procedimentos, para a verificagio
de eficicia terapéutica dos programas utilizados.

PRE-TESTAGEM

Utilizaram-se os seguintes procedimentos em situa¢ao de pré-
testagem:
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Termo de consentimento Pés-Informado: Conforme resolugio do
Conselho Nacional de Satide CNS 196/96, anteriormente ao inicio
das avaliagdes, os pais ou responsiveis dos pacientes selecionados
assinaram o termo de Consentimento Pés-Informado para autorizagio
da realizagao do estudo.

Protocolo de Desempenho Cognitivo-Linguistico — versdo coletiva e
individual: Foi aplicada a versio coletiva e individual do protocolo',
que é composta pelos seguintes subtestes: leitura de palavras e
pseudopalavras; ditado de palavras e pseudopalavras; consciéncia
fonoldgica (rima e aliteragio); processamento auditivo (discriminagao
de sons, repeticio de ndmeros, repeti¢io inversa de nimeros,
repeticao de palavras e repeticio de nao palavras); processamento
visual (meméria visual para formas, reversio de figuras); nomeagio
automdtica rdpida (figuras e digitos); e sequenciamento (dias da
semana e meses do ano).

Os resultados dos subtestes da versiao coletiva e individual foram
obtidos por meio de pontuagao, que apresenta variagao entre 1 a 40
pontos para cada acerto.

Leitura Oral e Compreensio de lexto: Foram utilizados os textos de
acordo com a série dos escolares, para a leitura e compreensio. A
andlise da leitura dos textos foi realizada a partir da contagem dos
erros das palavras lidas (exatidao de leitura), tempo total de leitura e

velocidade de leitura, que foi expressa em palavras por minuto'’'8.

Ap6s a realizagio da pré-testagem, os escolares foram distribuidos

por sorteio aleatério em trés programas de interven¢io, num total de

22 sessdes com duragio de 50 minutos, sendo que duas sessdes foram

destinadas a realizagao do procedimento de pré-testagem, 18 sessdes para

os procedimentos de intervengao de cada programa e duas sessdes para os

procedimentos de pds-testagem.
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PROGRAMAS DE REMEDIACAO

A) PROGRAMA DE REMEDIACAO FONOLOGICA

1.

Identificacio do som e da letra: foram apresentadas em folha de papel
A4 todas as letras do alfabeto, e os escolares deveriam nomear as letras
e identificar os sons do alfabeto.

Identificacio de palavras dentro de uma frase: foram apresentadas sete
frases afirmativas auditivamente, para que os escolares as dividissem
em palavras e as marcassem por palmas.

Identificacdo e manipulacio de silabas na palavra: foram apresentadas
duas palavras auditivamente, para a identificagio de silabas iguais; logo
depois, foi solicitada a crianga a manipulagao de segmentacio sildbica
para a formacdo de novas palavras em posi¢io inicial, medial e final.
Em cada sessdo foram fornecidas seis palavras.

Sintese fonémica: foram apresentadas sete palavras auditivamente
separadas por sons, e os escolares deveriam reconhecer as palavras.

Rima: foram solicitadas palavras que terminassem com o mesmo som
e posterior identificacio de figuras que rimassem em sua nomeagao.

Identificagio e discriminagio de fonemas: foi apresentado auditivamente
um fonema e solicitado que dissessem uma palavra que comegasse com
o mesmo som. Depois, foram apresentadas oralmente sete palavras, e
perguntado ao escolar se na palavra apresentada havia o fonema alvo.
Os fonemas foram apresentados seguindo a ordem do desenvolvimento
da fala e linguagem.

Segmentagdo de fonemas: foi apresentada oralmente uma palavra, e
solicitado que os escolares dissessem todos os seus fonemas. Em cada
sessao foram fornecidas sete palavras.

Subtragio de fonemas: foram apresentadas seis palavras para que a
crianca retirasse o fonema final; em seguida, apresentadas mais seis
palavras para que os escolares retirassem o fonema inicial.

Substitui¢io de fonemas: foi apresentada oralmente uma palavra, e
solicitado que o escolar retirasse o fonema inicial e o substituisse por
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outro, formando, assim, uma nova palavra. Em cada sessao foram
oferecidas sete palavras.

10. Transposi¢io de fonemas: foi solicitado que falassem as palavras em
ordem inversa da palavra apresentada para formar novas palavras.

B) PROGRAMA DE LEITURA

Este programa foi desenvolvido a partir da colegao de livros
Estrelinha'®. A escolha desta colecio foi realizada com base nos fatores
facilitadores para a aquisicio da leitura: frequéncia de ocorréncia da
palavra na escrita; regularidade na escrita e lexicalidade — vocabuldrio
apropriado para idade e escolaridade”. Além disso, os textos apresentam
macroestrutura textual, ou seja, situagdo, complicagao, resolugao e coda®.

Trata-se de uma colegao composta por 18 livros de histérias
divididos em trés grupos, de acordo com os graus de dificuldade com
leitura: Estrelinha 1, composto por seis estérias que apresentam palavras
constituidas de silabas simples (vogal ou vogal + consoante) em frases curtas
e repetitivas, que contém rima. Estrelinha 2, composto por seis estérias que
apresentam silabas simples e complexas em frases curtas, repetitivas, que
contém rima. Nos livros deste grau, hd predominio de periodos simples,
embora ocorra eventualmente coordenagao. Estrelinha 3, composto por
seis estérias que apresentam silabas simples e complexas em frases que
apresentam rima. Nos livros deste grau hd predominio de frases em ordem
direta e de periodos simples, embora algumas vezes ocorra a coordenagio
ou a subordinagio.

A sessio foi iniciada com a leitura de um livro de grau um. Seria
modificado o grau de leitura apenas quando o escolar apresentasse 94% de
exatidio (no mdximo um erro a cada 20 palavras) na leitura de livros do

mesmo grau, em duas sessoes consecutivas®' 2.

C) PROGRAMA DE REMEDIAGAO FONOLOGICA E LEITURA

Este programa foi realizado por meio da vinculacio de estratégias
do programa de remediagao fonoldgica e do programa de leitura.
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Cada sessao iniciou-se por meio da leitura de um livro, e, apds a
leitura, as etapas do programa de remediacio fonoldgica foram trabalhadas
sequencialmente na ordem descrita anteriormente.

POS-TESTAGEM

Na etapa de pés-testagem dos programas, foram reaplicadas as
avaliagdes da pré-testagem em todos os escolares deste estudo.

Para a andlise estatistica, foram utilizados o 7Zeste dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon e o Teste de Friedman, adotando o nivel de
significAncia de 5% (0,05). A andlise dos dados foi realizada com a
utiliza¢do do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em
sua versiao 13.0.

RESULTADOS

Na Tabela 1, quando aplicado o 7Zeste dos Postos Sinalizados de
Wilcoxon para comparar o desempenho dos escolares dos grupos deste
estudo nos momentos de pré e pés-testagem, verificou-se que os trés grupos
submetidos a remediacio apresentaram melhora em situagio de pds-
testagem quando foram comparados na pré-testagem. Em relagao a Gle,
houve diferenca estatisticamente significante na maioria dos subtestes, exceto
em aliteracio, ditado de palavras e de nio palavras. Para os escolares do
Glle, também houve diferenca estatisticamente significante na maioria dos
subtestes, exceto em copia de formas. J4 entre os escolares do Gllle houve
diferenca estatisticamente significante em todos os subtestes (alfabeto; c6pia
de formas; ditado de palavras e nio palavras; memoria; leitura de palavras;
leitura de nio palavras; aliteracio; contagem; repeticao de palavras e nao
palavras; nomeagao de figuras e nimeros; memoria visual duas, trés, quatro
e cinco; discrimina¢io de sons; memoria indireta; sequéncias).
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Tabela 1. Distribuigao das médias, desvio padrao e valor de p do desempenho
dos escolares do Gle, Gle, Glle, Gllc, Gllle e Glllc em situagio de pré-
testagem e pos-testagem

Par de GIE Desvio  GIC  Desvio GIIE  Desvio GIIC  Desvio  GIIIE Desvio  GIIIC  Desvio
Varidveis Média __padrao _Média _padrio _ Média _padrao Média _padrio Média padrio _Média _padrio
Alf Pré 19,10 2,23 16,90 2,81 18,40* 2,88 16,90 2,81 18,40* 2,88 16,90 281
Alf Pés 21,10 2,51 17,00 2,75 21,90 325 17,00 2,75 21,90 3,25 17,00 2,75
CF_Pré 5,50 2,22 5,10 2,28 6,10 0,99 5,10 2,28 6,10* 0,99 5,10 2,28
CF_Pés 5,50 2,42 5,10 2,28 6,50 1,58 5,10 2,28 6,50 1,58 5,10 2,28

Dit_P_Pré 6,70* 3,37 6,20 2,97 6,00* 2,26 6,20 2,97 6,00* 2,26 6,20 2,97
Dit_P_Pés 8,90 3,21 6,20 2,97 9,90 2,47 6,20 2,97 9,90 2,47 6,20 2,97
DitNP_Pré 1,60* 0,70 1,30 0,48 1,90* 0,57 1,30 0,48 1,90* 0,57 1,30 0,48
DitNP_Pés 2,80 1,03 1,30 0,48 5,00 1,63 1,30 0,48 5,00 1,63 1,30 0,48
Memor_Pré  6,90* 2,23 6,90 2,23 6,10* 2,33 6,90 2,23 6,10% 2,33 6,90 2,23

Memor_

8,00 2,36 7,00 1,63 9,50 1,84 7,00 1,63 9,50 1,84 7,00 1,63

Pés
LP_Pré 516,50* 322,39 714,50 287,16  496,40* 172,62 714,50 287,16 496,40* 172,62 714,50 287,16
LP_Pés 265,30 181,45 715,00 287,49 296,90 156,93 715,00 287,49 296,90 156,93 715,00 287,49

LNP_Pré 68,20* 8351 80,20 28,56 86,50 17,51 80,20 28,56  86,50* 17,51 80,20 28,56
LNP_Pés 32,50 17,04 81,40 30,46 56,00 4,55 81,40 30,46 56,00 4,55 81,40 30,46
Alit_Pré 7,90 1,73 7,10 1,37 6,10* 1,37 7,10 1,37 6,10* 1,37 7,10 1,37
Alit_Pés 8,10 1,45 7,10 1,37 9,80 0,63 7,10 1,37 9,80 0,63 7,10 1,37
Rima_Pré 13,80* 3,82 12,10 4,18 11,30* 3,20 12,10 4,18 11,30* 3,20 12,10 4,18
Rima_Pés 16,30 3,68 12,10 4,18 20,00 0,00 12,10 4,18 20,00 0,00 12,10 4,18
_RepP_Pré 2,60* 0,70 2,00 0,82 2,00* 0,00 2,00 0,82 2,00* 0,00 2,00 0,82

_RepP_Pés 4,90 0,74 2,00 0,82 5,10 0,32 2,00 0,82 5,10 0,32 2,00 0,82
_RepNPPré 3,40* 0,52 3,50 0,53 4,00* 0,00 3,50 0,53 4,00* 0,00 3,50 0,53
_RepNPPés 6,30 0,67 3,50 0,53 6,00 0,82 3,50 0,53 6,00 0,82 3,50 0,53
Ritmo_Pré 3,30% 0,95 2,70 0,82 3,10% 0,74 2,70 0,82 3,10* 0,74 2,70 0,82
Ritmo_Pés 5,60 1,35 2,70 0,67 5,70 1,16 2,70 0,67 5,70 1,16 2,70 0,67

Nfig TPré  98,60* 19,12 119,30 28,94 86,10 12,16 119,30 28,94  86,10* 12,16 119,30 28,94
Nfig TPés 43,60 479 11530 21,84 53,00 4,40 115,30 21,84 53,00 4,40 115,30 21,84
NN_T Pré  93,60* 20,22 139,40 19,56  86,80* 15,53 139,40 19,56  86,80* 15,53 139,40 19,56
NN_TPés 48,80 10,55 139,40 19,56 51,60 6,33 139,40 19,56 51,60 6,33 139,40 19,56
MV2_Pré 2,30* 0,67 2,00 0,67 1,80* 0,42 2,00 0,67 1,80* 0,42 2,00 0,67
MV2_Pés 4,00 0,00 2,00 0,67 4,00 0,00 2,00 0,67 4,00 0,00 2,00 0,67
MV3_Pré 1,80* 0,63 1,40 0,52 1,50* 0,53 1,40 0,52 1,50* 0,53 1,40 0,52
MV3_Pés 4,00 0,00 1,40 0,52 4,00 0,00 1,40 0,52 4,00 0,00 1,40 0,52
MV4_Pré 1,40* 0,84 0,90 0,57 0,80* 0,63 0,90 0,57 0,80* 0,63 0,90 0,57
MV4_Pés 4,00 0,00 0,90 0,57 4,00 0,00 0,90 0,57 4,00 0,00 0,90 0,57
MV5_Pré 1,80* 0,42 2,00 0,00 1,30* 0,48 2,00 0,00 1,30* 0,48 2,00 0,00
MV5_Pés 4,00 0,00 1,80 0,42 4,00 0,00 1,80 0,42 4,00 0,00 1,80 0,42
D_S_Pré 3,30% 1,70 2,80 1,23 3,20* 1,23 2,80 1,23 3,20% 1,23 2,80 1,23
D_S_Pés 16,30 3,53 2,80 1,23 16,30 3,53 2,80 1,23 16,30 3,53 2,80 1,23

M_I_Pré 1,70* 0,48 1,30 0,48 1,40* 0,52 1,30 0,48 1,40* 0,52 1,30 0,48
M_I_Pés 4,20 0,79 1,30 0,48 4,20 0,79 1,30 0,48 4,20 0,79 1,30 0,48
Seq_Pré 0,90* 0,32 0,70 0,48 0,10* 0,32 0,70 0,48 0,10* 0,32 0,70 0,48
Seq_Pés 2,00 0,00 1,00 0,00 2,00 0,00 1,00 0,00 2,00 0,00 1,00 0,00
p< p< p<
0,001* 0,001* 0,001*

Alf_: alfabeto; CF_: cépia de formas; Dit_P_: ditado de palavras; DitNP_: ditado de nao palavras;
Memor_: memdria; LP_: leitura de palavras; LNP_: leitura de nao palavras; Alit_: aliteracdo;
Contg_: contagem; RepP_: repeticao de palavras; RepNP_: repeticdo de ndo palavras; Nfig T_:
nomeacio de figuras; NN_T_: nomeagio de niimeros; MV2_: memdria visual duas sequéncias;
MV3_: memdria visual trés sequéncias; MV4_: memdria visual quatro sequéncias; MV5_: meméria
visual cinco sequéncias; D_S_: discriminagdo de sons; M_I_: memdria indireta; Seq_: sequéncias.
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Na Tabela 2, observou-se que, quando aplicado o Zeste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon para comparar o desempenho dos escolares
submetidos e nao submetidos nos momentos de pré e pds-testagem em
leitura oral e compreensio de texto, ocorreu diferenga estatisticamente
signiﬁcante para todas as varidveis, para os Gle, Glle e Gllle. Entre os
escolares dos grupos controles, verificou-se que nio ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os escolares do Glc e Gllc para a
compreensdo da leitura. Os escolares do GIllc apresentaram diferenca
estatisticamente significante apenas para os erros cometidos durante a
leitura e a compreensio da leitura.

Tabela 2. Distribui¢io das médias, desvio padrao e valorde p do desempenho
dos escolares do Gle, Glc, Glle, Gllc, Gllle, Glllc em situagio de pré-

testagem e pos-testagem para leitura e compreensao do texto lido

Par de Varidveis Média Desvio padrao Valor de p
Erros_Pré 9,90 4,68 .
Erros_Pés 1,40 1,96 0,005
TT Pré 1166,89 470,74 0,005
Gl TT_Pés 636,40 325,46 ’
€ Vel Pré 94,58 27,58 0.005*
Vel_Pés 80,56 23,20 ’
Comp_Pré 30,00 22,97 .
Comp_Pés 52,50 34,26 0,024
Erros_Pré 15,00 5,68 .
Erros_Pés 14,30 5,79 R
TT_Pré 482,00 38,63 .
G TT_Pés 458,30 43,61 0,007
€ Vel Pré 33,19 10,42 0011
Vel_Pés 41,92 14,89 ’
Comp_Pré 42,50 20,58 0.317
Comp_Pés 45,00 19,72 ’
Erros_Pré 17,30 5,19 .
Erros_Pés 3,00 2,91 0,005
TT_Pré 914,30 406,60 0.005*
GII TT_Pés 498,60 158,89 >
€ Vel Pré 93,36 23,47 0,005
Vel_Pés 72,51 20,72 ’
Comp_Pré 17,50 16,87 N
Comp_Pés 57,50 31,29 0,004
Erros_Pré 15,00 5,68 N
Erros_Pés 14,30 5,79 0.038
TT Pré 482,00 38,63 .
GII TT_Pés 458,30 43,61 0,007
€ Vel Pré 33,19 10,42 011"
Vel_Pés 41,92 14,89 ’
Comp_Pré 42,50 20,58 0317
Comp_Pés 45,00 19,72 ’

325



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL
(Ora.)

Par de Varidveis Média Desvio padrio Valor de p
Erros_Pré 15,00 5,68 .
Erros_Pés 14,30 5,79 0.038
TT Pl:e 482,00 38,63 0.007*
GIIIL TT_Pés 458,30 43,61
€ Vel Pré 33,19 10,42 011"
Vel_Pés 41,92 14,89 ’
Comp_Pré 42,50 20,58 0.317
Comp_Pés 45,00 19,72 ’
Erros_Pré 14,20 3,71 .
Erros_Pés 4,30 2,11 0,005
TT_Pré 169,80 58,12
GIIL TT_Pés 161,10 43,41 0,284
€ Vel Pré 97,87 32,45 0.153
Vel_Pés 100,91 32,31 ’
Comp_Pré 87,50 17,68 "
Comp_Pés 97,50 7,91 0,046

Legenda: TT: tempo total de leitura; Vel: velocidade de leitura; Comp: compreensio.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que os escolares
com dislexia apresentaram dificuldade quanto a leitura de palavra e
pseudopalavras, leitura ripida de palavras e pseudopalavras, discriminagao
de sons, nomeagao automdtica rdpida, consciéncia fonolégica e meméria

verbal, corroborando a descricio da literatura>?*24,

A eficdcia do uso dos trés programas de remediacao deste estudo
foi evidenciada em virtude da diferenca estatisticamente significante entre os
dois momentos da avaliagao, apresentada pelos escolares, o que demonstrou
melhora em situagio de pds-testagem em comparagio a pré-testagem quanto
a0 dominio das habilidades cognitivo-linguisticas avaliadas.

De um modo geral, as habilidades cognitivo-linguisticas que
apresentaram desempenho superior apds a realizagao dos programas foram:
reconhecimento do alfabeto, leitura de palavras, leitura de pseudopalavras,
repeticao de palavras e pseudopalavras, meméria para digitos, aliteragao,
rima, ritmo, nomeagao de figuras e niimeros, sequéncia de dias da semana
e meses do ano e contagem de niimero em ordem inversa. Provavelmente,
isso deve ter ocorrido pelo fato de os programas enfocarem, de forma
direta, a habilidade de discriminacio auditiva. Esta habilidade, segundo
a literatura, encontra-se alterada em escolares disléxicos, acarretando
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comprometimento no mecanismo letra-som, necessdrio para a realizagao de
leitura e ditado de palavras e pseudopalavras, memoria e sequenciamento

da informagao®*%,

A literatura indica que a instrugio explicita de aspectos da
consciéncia fonoldgica auxilia a descoberta do principio alfabético. Assim,
os programas de remediagdo utilizados neste estudo, tanto com enfoque
fonolégico com enfoque em leitura ou com enfoque fonoldgico associado
a leitura, abordaram a atencdo, discriminacio e memdria auditiva de
forma direta em todas as sessoes, tanto pela especificidade da tarefa como
pela leitura em voz alta, o que favoreceu o desenvolvimento da aten¢io a

fonologia da lingua portuguesa, conforme descrito em estudos'*"?.

Emssitua¢ao de pds-testagem, pode-se observar que todos os grupos
submetidos aos programas melhoram o seu desempenho em subtestes
de memoria de trabalho, como repeti¢io de nao palavras, nomeacio
automdtica rdpida e memoria para digitos. A meméria fonolégica nao ¢é
muito eficiente em escolares com dislexia, porém estes podem se beneficiar
com a instrugdo fonoldgica ou combinada, pois isso gera impacto direto

sobre a compreensao da leitura®?’.

A eficdcia do programa de remediagio fonoldgica também foi
evidenciada naleiturae compreensao do texto lido, em escolares com dislexia
submetidos aos programas. Eles apresentaram desempenho superior apds
a realizacio dos programas, ocorrendo diminui¢io do nimero de palavras
lidas por minuto, diminui¢do do tempo total de leitura e compreensio
do texto lido, demonstrando, assim, que o trabalho de atenuacio junto
aos déficits no processamento fonoldgico pode resultar em diminuicio das
dificuldades de leitura’. Entretanto, apesar de nao terem sido submetidos
aos programas de remediagao, os escolares com dislexia dos grupos controles
apresentaram melhora na compreensao do texto lido.

Os achados deste estudo evidenciaram que o uso de estratégias
fonolégicas foi eficaz para o desenvolvimento e melhora das condicoes
de leitura, demonstrando que a instrugio fonoldgica deve ser enfocada
para a aprendizagem da leitura e, consequentemente, para a compreensao
da leitura, sendo este um trabalho que, segundo a literatura nacional e

internacional, apresenta beneficios quando enfatizado ji na pré-escola*?'.
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Entretanto, hd um aspecto importante a ser considerado: os
escolares disléxicos que nio foram submetidos aos programas também
melhoraram quanto & compreensao do texto lido, evidenciando que o papel
da escola foi fundamental para a ocorréncia deste fendmeno. Contudo, o
mesmo nao ocorreu com o tempo de leitura, o que demonstra uma falta de
concordéncia entre o trabalho em sala de aula no que se refere a fluéncia e
compreensio de leitura®.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de uma
reflexdo sobre a metodologia de alfabetizagio utilizada em situagio de sala
de aula, pois, como j4 descrito, as habilidades de atengao, discriminacio e
percepgao dos sons trabalhadas nos programas proporcionaram aumento
na sensibilidade fonolégica, o que refletiu também na melhora do tempo
e compreensio da leitura.

Pesquisas mostram que a consciéncia fonémica se desenvolve em
virtude da alfabetiza¢io, em torno dos seis ou sete anos. Destaca-se que
o sistema alfabético, independente da lingua, nao representa diretamente
o significado das palavras, mas as sequéncias de seus sons, ou seja, uma
sequéncia fonoldgica ou, mais especificamente, fonémica. Desta forma, tal

instrucdo deve ocorrer em perfodo inicial de alfabetizagao®*.

Essas habilidades deveriam estar inseridas no contexto de sala de
aula, pois os escolares disléxicos, como os demais, poderiam ser beneficiados
por um ensino voltado para a percep¢io fonoldgica do sistema de escrita
do portugués brasileiro, melhorando o desempenho na decodificagao,
aumentando o vocabuldrio auditivo-visual e a compreensio da leitura®**35%.

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados deste estudo permitiram concluir que:

* A realiza¢do do programa de remediagao fonolégica, do programa de
remediagio com leitura e do programa de remedia¢ao fonoldgica e
leitura foram eficazes para os escolares com dislexia, devido 2 melhora
das habilidades cognitivo-linguisticas em situagao de pds-testagem em
relagao a pré-testagem.
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A melhora dos escolares com dislexia submetidos aos programas de
remediagdo evidenciou a necessidade da instrugao fonoldgica ou da
instru¢ao fonoldgica associada a leitura a ser oferecida no contexto da
alfabetizacdo, pois isso auxiliaria no desenvolvimento das habilidades
cognitivo-linguisticas para a aprendizagem da base alfabética do sistema
de escrita do portugués brasileiro.
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
NA (FAGUEIRA INFANTIL

Cristiane Mogo Canbetti de OLIVEIRA

INTRODUCAO

Desde 1992, a fluéncia e seus distirbios tém sido alvo dos
meus estudos, época em que iniciei a carreira de docente/pesquisadora,
na UNESP. Minha atuagio como responsivel pela disciplina tedrica
Distarbios da Fluéncia e respectivo Estdgio Supervisionado favoreceu o
aprofundamento tedrico e a experiéncia clinica, ao longo desses anos. Os
trabalhos desenvolvidos no curso de pés-graduagao, desde a especializagao,
passando pelo mestrado até o doutorado, foram realizados na drea da
fluéncia, tendo como tema a gagueira.

Ao longo de 18 anos de experiéncia, indmeros pacientes fizeram
parte dessa jornada e muito colaboraram para a compreensio e visio
pessoal do distirbio. Apesar da atuagio como docente e supervisora, os
contatos diretos com os casos clinicos sao estabelecidos e mantidos, tanto
no diagnéstico como na intervencao, pois essa postura facilita a constru¢ao
de conhecimentos, a reflexao da teoria e também a formulagio de hipdteses
a serem investigadas.

Deste modo, o estudo da gagueira decorreu do meu grande
interesse por este distirbio, umaalteragao de fala que muitos fonoaudiélogos
se recusam a avaliar ou atender. No interior do Estado de Sio Paulo,
muitos pacientes viajam a procura de um profissional capacitado, porém
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ha escassez de fonoaudidlogos clinicos que se dispdem a trabalhar com
distarbios da fluéncia.

Este capitulo tem como objetivo descrever sobre a prdtica
fonoaudioldgica na gagueira infantil, a partir da fundamentagio tedrica.
Inicialmente, é apresentado o papel do docente/pesquisador na drea da
fluéncia e seus distirbios. A rotina dos atendimentos fonoaudiolégicos
aos individuos disfluentes oferecido no Centro de Estudos da Educacao
e da Saude (CEES) ¢ descrita para que o leitor possa visualizar a prdtica
clinica. Posteriormente, sio apresentados alguns conceitos bdsicos, bem
como informagoes sobre a gagueira infantil, o processo diagnéstico e o
tratamento fonoaudiolégico.

O papel do docente/pesquisador ¢ de grande responsabilidade,
uma vez que serve de modelo para os profissionais em formagio. Os
referenciais tedricos e a prdtica precisam estar em coeréncia, tanto no que
diz respeito a atuagao clinica de avaliadora e terapeuta dos distirbios da
fluéncia como também dos temas das investigacoes.

As aulas tedricas devem auxiliar o raciocinio crescente do aluno
na compreensdo deste distirbio de natureza complexa e multifatorial. O
referencial tedrico torna-se fundamental para oferecer ao aluno condigoes
de desenvolver uma visao critica e construtiva sobre a fluéncia e seus
distarbios. Nesta etapa de formacio, é imprescindivel que o aluno observe
casos clinicos, por meio de videos editados, no sentido de alcangar o
objetivo da observagao.

Sugere-se que os alunos utilizem registros para que as habilidades
de observagio dos diferentes comportamentos, manifestacoes, emogoes
e reagoes das pessoas com disfluéncias sejam desenvolvidas. Portanto,
espera-se que o docente recorra a diferentes casos clinicos, variando em
idade, em género, em histéria clinica, em histéria familial, em subgrupos,
em manifestagcdes, em concomitantes fisicos, em sentimentos e atitudes
negativas em relacio a gagueira, em consciéncia do distirbio e, finalmente,
em gravidade do distarbio.

Para que a teoria se transforme em prética, sugere-se que o
docente disponibilize exercicios de prdtica de transcri¢do da fala, anilise
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quantitativa e qualitativa das manifestagoes clinicas, aplicagao de testes
especificos, bem como a elaboragao de relatérios fonoaudiolégicos.

Referente a intervengio terapéutica, apds toda explicagio sobre
o conteddo tedrico pertinente, o docente deve, por meio de videos,
oferecer modelos dos diferentes procedimentos utilizados, para que o
aluno visualize na pritica a técnica aprendida. Os passos recomendados
devem ser seguidos e ordenados de tal forma que o aluno aprenda que
o planejamento, a organizacdo e a sequéncia dos objetivos a serem
trabalhados sdo fundamentais para a realizacdo de uma terapia adequada.
Outro aspecto destacado ¢ o tipo de amostra de fala que serd trabalhado
com o paciente.

No estdgio, torna-se fundamental o modelo do supervisor na
prética fonoaudiolégica com o paciente, de forma que o aluno possa
acompanhar e melhorar cada vez mais sua atuagio como avaliador e
terapeuta dos distirbios da fluéncia. Recomenda-se que o supervisor
ofereca um modelo adequado de comunica¢io aos alunos, aos pais e aos
proprios pacientes. Neste sentido, o supervisor necessita estabelecer e
manter o contato visual com o ouvinte e apresentar uma taxa de elocu¢io
adequada (nao rdpida), com movimentos articulatdrios suaves e uma fala
emendada.

As documentagdes e organizagio do prontudrio fazem parte
da aprendizagem teérico-pritica, na qual o estagidrio necessita realizar
a avaliagdo especifica do distirbio da fluéncia (registro audiovisual,
transcricao, andlise quantitativa e qualitativa, aplicagao dos testes especificos
da drea, elaboracao do relatério). Toda documentacio € realizada em dois
momentos: avalia¢io inicial (pré-terapia) e reavaliacio (pds-terapia) para
avaliar a eficdcia terapéutica. O planejamento terapéutico ¢ realizado de
forma individualizada e deve contemplar todos os objetivos e estratégias
para propiciar a promogio da fluéncia por meio da redu¢ao da gagueira,
bem como tornar o paciente um comunicador efetivo.

Neste longo trajeto, foram desenvolvidos diversos programas
e projetos com a finalidade de oferecer um atendimento cada vez mais

especializado na 4rea dos distrbios da fluéncia. Desta forma, ¢ oferecida ao
aluno a oportunidade de participar como estagidrio, voluntdrio ou mesmo
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bolsista de alguns projetos especificos, favorecendo o aprimoramento
de formagio na drea. Para a populagio, por outro lado, sio oferecidos
programas diferenciados, de forma a atender as suas diversas necessidades.

O atendimento ¢ realizado da seguinte forma:

Processo Devolutiva Diagnéstico Conduta
Diagnéstico terapéutica
1.Protocolo de Orientaca
: rientagao
Risco para o Disfluéncia F—*] ~ familiar
Desenvolvimento comum
da Gagueira /
2 Histonia famill Devolutiva aos Modelo d
. famili — odelo da
3.0bservagéo da w ag1n|t|raerge: ggm ,| Disfluéncia interagdo
|nter§géq relatério de de risco comunicativa
comunicativa avaliacio aos pais
(pais-criangas)
4. Entrevista com \
a crianca Gagueira
5.Avaliacao** f
Terapia
6.Teste de AlGai
Gravidade da fonoaudiologica
Gagueira™*

* Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento — PRGD

Fonte: Andrade CRE Gagueira infantil: risco, diagnéstico e programas terapéuticos. Barueri: Pré
Fono; 2006.

** Avaliagio: da fluéncia (quantitativa e qualitativa), dos sentimentos e das atitudes negativas em
relagdo a gagueira.

*** Teste de Gravidade da Gagueira

Fonte: Riley GD. Stuttering Severity Instrument for Children and Adults. Austin: Pro Ed; 1994.

Figural- Fluxograma do atendimento de pacientes com queixa de gagueira

O Programa de Intervengao na Disfluéncia Infantil (PIDI) é
um exemplo de um programa iniciado em 1999, no Centro de Estudos
da Educagao e da Sadde (CEES) — UNESP — Marilia, que tem como
objetivo viabilizar uma rotina para que a crianca disfluente chegue o
mais cedo possivel na clinica, para realizar o diagnéstico preciso sobre
a disfluéncia, determinar a conduta adequada para cada resultado
encontrado (disfluéncia comum, disfluéncia de risco ou gagueira) e iniciar
a intervengio precocemente’. Assim, as criangas com queixa de disfluéncia
infantil ndo precisam aguardar o atendimento, pois sao agendadas 4 medida
que procuram o tratamento.
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Depois de descrever sobre o atendimento na drea dos disttirbios da
fluéncia no CEES, apresentam-se alguns conceitos bésicos ¢ a estruturagio
deste capitulo.

Gagueira desenvolvimental é um distirbio da comunicagao que
inicia na infAncia, caracterizado por rupturas involuntdrias na fluéncia da
expressao verbal. A produgio da fala disfluente, tensa e com esforco, pode
acarretar consequéncias sociais e emocionais no individuo que gagueja,
prejudicando a qualidade de vida'. Portanto, estudos sobre a terapia
de gagueira infantil sdo fundamentais para auxiliar na prevengao do
desenvolvimento do distarbio e de suas consequéncias, como também na
promogao da fluéncia, visando reduzir as manifestagoes clinicas e melhorar
a qualidade de vida das criangas que gaguejam.

Este tema é muito relevante, uma vez que a maior prevaléncia da
gagueira ¢ na infincia (5%)*°. Neste sentido, a¢oes dos fonoaudidlogos
devem ser direcionadas para a populagio infantil, visando oferecer cada vez
mais atendimentos com resultados efetivos.

Este capitulo aborda a pritica fonoaudiolégica da gagueira
infantil, a partir da fundamentagao tedrica, apresentando informagdes
sobre o processo diagndstico e o tratamento fonoaudioldgico. Junto com
a fundamentagio tedrica, a andlise das implicagoes clinicas (diagndsticas e
terapéuticas) destas informagoes ¢ apresentada para que o fonoaudidélogo
clinico possa direcionar suas agdes e compreender os pressupostos tedricos
utilizados para propiciar uma prética mais reflexiva e segura. A experiéncia
clinica da autora por mais de 18 anos de atuagio na drea foi fundamental
para a realizacio dos comentdrios e das reflexoes expostas neste capitulo.

ASPECTOS TEORICOS QUE NORTFARAO A PRATICA FONOAUDIOLOGICA

Gagueira é uma desordem multidimensional’, na qual inimeros
fatores — bioldgicos, psicolégicos e sociais — interagem de forma
complexa, influenciando o desenvolvimento pessoal e as interagoes sociais
do individuo com o disttrbio. Portanto, as habilidades de fala, o ambiente
comunicativo, a consciéncia do distiirbio, os sentimentos e as atitudes
em relagio a gagueira precisam ser considerados tanto na avaliagio como
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na terapia. Como destacado por Watkins et al.%, nio é possivel tornar
unidimensional o que é multidimensional.

Neste sentido, a prdtica fonoaudiolégica deve ser pautada nas
vérias dimensoes da gagueira. Assim, no diagndstico, a avaliagao deve
contemplar os aspectos quantitativos e qualitativos da fluéncia, os modelos
comunicativos oferecidos a crianca no ambiente familiar, bem como a
consciéncia, os sentimentos e as atitudes da crianca em relacio a gagueira;
na terapia, intervengdes que trabalhem simultaneamente a promogio da
fluéncia na fala, a reducio dos sentimentos e das atitudes negativas em
relagdo a gagueira, bem como a melhora do ambiente comunicativo em
que a crianga estd inserida sdo recomendadas.

- Fluéncia
-Modelo comunicativo dos
pais
avaliar multiplas -Consciéncia do c_ilsturblo

dimensoes ’ por parte da crianca
-Sentimentos e atitudes
negativas em relagéo a
Gagueira é gagueira
multidimensional

\ - - Promover a fluéncia
Terapia: -Adequar modelo

trabalhar _— comunicativo dos pais

mltiplas -Reduzir os sentimentos e
dimensoes atitudes negativas em
relacdo a gagueira

Diagnéstico:

Figura 2 — Sumadrio dos aspectos relevantes do diagnéstico e da terapia da
gagueira infantil

Embora a etiologia da gagueira ainda nao tenha sido precisamente
identificada, as pesquisas atuais tém mostrado que fatores genéticos estio
envolvidos na transmissio do distirbio. A gagueira desenvolvimental
familial foi descrita como um possivel subgrupo, cuja etiologia parece ser
primariamente de origem genética’, e que, geralmente, se inicia de forma
gradual, sem a presencga de fatores estressantes. Aproximadamente metade
dos casos de gagueira desenvolvimental persistente apresenta histérico
familial positivo do distarbio’. O outro subgrupo de gagueira com
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origem na infincia e sem predisposi¢ao genética é descrito como gagueira
desenvolvimental isolada.

O conhecimento sobre a etiologia genética do distirbio em,
aproximadamente, metade dos casos de gagueira desenvolvimental reforca
a importancia da realizagio da histéria familial ou heredograma durante
o processo diagnéstico. Assim, o fonoaudiélogo poderd determinar o
possivel subgrupo de gagueira desenvolvimental, familial (quando ocorre
a presenca de antecedentes genéticos) ou isolada (quando nao ocorre a
presenca de familiar com gagueira).

Outra implicagao diagndstica da histéria familial ocorre quando
a crianga com gagueira apresenta algum familiar com o mesmo distdrbio;
o risco serd maior, principalmente se o parentesco for de primeiro grau.

Etiologia:
genética
(50% da gagueira
desenvolvimental)

]

Histéria familial

/ ou heredograma \

Presenca de Auséncia de
familiar com familiar com
gagueira gagueira
Gagueira Gagueira
Desenvolvimental Desenvolvimental
Familial Isolada

Figura 3- Esquema ilustrativo que mostra a subdivisao do estudo etiolégico
da gagueira

No quadro clinico da gagueira, a presenca de disfluéncias
gagas numa quantidade aumentada se faz necessdria para o diagndstico
fonoaudiolégico, e pode estar acompanhada de concomitantes fisicos
envolvendo diferentes grupos musculares e de reacoes emocionais®. A

339



Ctria M. GIACHETT
SANDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL

(Ora.)

compreensio dos fatores mantenedores e agravantes da gagueira também ¢é
importante para facilitar a transferéncia e a manutengao da fluéncia.

A principal manifestagao clinica da gagueira ¢ a presenca de
disfluéncias gagas, sendo que o critério de gagueira internacionalmente
reconhecido é a presenca de mais de 3% destas disfluéncias’. Criangas
com gagueira apresentam uma alta taxa de descontinuidade de fala e de
disfluéncias gagas, geralmente maiores que 10% e 3%, respectivamente®.
Portanto, a avaliagao da fluéncia deverd ser qualitativa, no sentido de definir
os diferentes tipos de disfluéncias apresentados, e também quantitativa,
visando conhecer a porcentagem de disfluéncias gagas para estabelecer o
diagndstico baseado nas evidéncias clinicas.

Outras manifestagdes também podem estar presentes, como os
concomitantes fisicos que se manifestam antes ou durante as disfluéncias.
Quando presentes, aumentam a gravidade do distdrbio, de acordo com
o grau de distragdo que causam no ouvinte, e das diferentes musculaturas
envolvidas.

Estas informagoes sao relevantes, pois o registro da avaliacao da
fluéncia deve ser auditivo e visual (realizado por meio de filmagens), uma vez
que permitird ao examinador, por exemplo, distinguir entre um bloqueio
(¢é possivel visualizar a postura articulatéria fixa) e uma pausa (maior de
3 segundos, sem a presenga do bloqueio). A descri¢ao dos concomitantes
fisicos somente ¢ viabilizada por meio da andlise da filmagem, pois podem
ser caracterizados como sons distrativos (ruidos laringeos, sons de estalos
de lingua, entre outros) ou como movimentos corporais (face, cabega,
maos, pernas, pés, bracos e troncos).

De acordo com a gravidade e demanda do meio ambiente,
a crianca com gagueira pode desenvolver a consciéncia do distirbio. O
termo consciéncia refere-se ao conhecimento ou percepgao da situagio ou
do fato, e a consciéncia da gagueira refere-se a percepgao da dificuldade
de fala ou da gagueira’. Esta consciéncia facilita o desenvolvimento das
reacoes emocionais e comportamentais em resposta a fala disfluente'.
Frequentemente, a consciéncia aumenta com a idade, especialmente em
criangas de 4 a 5 anos, sendo varidvel em criangas pequenas’.
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Portanto, serd fundamental que, durante a histéria clinica, o
examinador pergunte aos familiares sobre a consciéncia da crianga sobre
o distirbio, como também pergunte a prépria crianga, durante uma
interagao ladica e de uma forma tranquila. A presenca ou auséncia da
consciéncia vai auxiliar na determinacio da abordagem terapéutica a ser
trabalhada: quando a crianca é consciente, o trabalho pode ser desenvolvido
de forma direta, inclusive com a identificagio, prdtica negativa entre
outros procedimentos; quando a crianga nao ¢ consciente, outra forma de
trabalho pode ser desenvolvida, de forma a promover a fluéncia®.

Virios sentimentos e atitudes negativas em relagio a gagueira
foram descritos na literatura, como negacio, passividade, falta de esperanca,
culpa, embaraco, timidez, vergonha e medo relacionado a fala, ansiedade,
além de frustragio e raiva'''*. Estes sentimentos e atitudes frequentemente
ocorrem em virtude de ser a gagueira um ato involuntdrio, e, portanto,
pessoas que gaguejam tém a sensagio de perda de controle da fala, tentam
evitar situagoes de comunicagio verbal, esconder ou disfarcar a gagueira.

Sabe-se também que estes fatores podem prejudicar os
resultados terapéuticos'!, ocasionar um impacto no conforto do falante
na comunicagio, como também prejudicar a generalizagio da fala mais
fluente''*. Outros autores sugerem que a abordagem de intervengio
deve favorecer a redugdo dessas atitudes e sentimentos para promover a
fluéncia'.

Sendo assim, a avalia¢do da gagueira infantil deve abordar, além
da avaliacio da fluéncia, os sentimentos e as atitudes negativas em relacio
ao problema. Quando presentes, a terapia deverd favorecer a eficicia
terapéutica. Este tépico também auxiliard de forma significativa na escolha
da abordagem terapéutica adequada.

Nota-se, portanto, que hd a necessidade de preservar a auto-
estima e ndo deixar que o gago se isole das situagdes sociais. Para isso ¢
necessdrio que o terapeuta assuma uma postura diferente, considerando
os seguintes aspectos: compreender como ¢ a gagueira do individuo e de
que modo ela se manifesta; identificar as situacdes em que ela se agrava
e quando melhora; perceber quais os fatores envolvidos na manutencio
do quadro; descobrir até que ponto a gagueira estd perturbando outras
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dreas da vida pessoal; dimensionar o quanto ela incomoda; verificar se o
ambiente familiar é acolhedor; entre outros®.

Algumas implicagoes clinicas nessa perspectiva podem  ser
citadas, como investigar, durante o diagndstico fonoaudiolégico, os fatores
desencadeantes, agravantes ¢ mantenedores da gagueira, que podem estar
no préprio individuo e no ambiente. No processo diagndstico da crianca
com gagueira, ¢ de fundamental importincia a observagao dos padroes de
interagao verbal e nao verbal entre a crianga e os pais, além do conhecimento
sobre a rotina da familia.

ASPECTOS DIAGNOSTICOS QUE NORTEARAO A PRATICA FONOAUDIOLOGICA

O diagnéstico da disfluéncia/gagueira infantil é de extrema
relevincia na fonoaudiologia, pois a defini¢io quadro clinico norteard a
melhor conduta terapéutica a ser utilizada e, consequentemente, favorecerd
a obtencao da fluéncia'.

O processo diagndstico para a gagueira infantil deve abordar
diversas fases: a histéria clinica com os fatores de risco que predispoem a
gagueira cronica; histéria familial ou herdograma; observagao da interacio
comunicativa entre pais e crianga; entrevista com a crianga; avalia¢io
fonoaudiolégica (da fluéncia e dos sentimentos e atitudes negativas em
relagio ao disttrbio); aplicagao do Teste de Gravidade da Gagueira';
andlise dos dados e devolutiva.
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Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento
(PRGD)*, para conhecer o risco para gagueira

Conhecer os antecedentes genéticos da gagueira nos
familiares, visando determinar o risco e o subgrupo de
gaqueira

Observagéo da
interacao
comunicativa

Observar os padrdes de interagdo verbal e ndo verbal entre
0s pais € a crianga

Entrevista com a
crianga

Avaliar a consciéncia da crianga em relagdo a gagueira

Avaliagao
fonoaudiolégica

Avaliar a fluéncia, concomitantes fisicos, tensdes,
sentimentos e atitudes negativas em relacéo a gagueira, ...

Teste de
Grawdatile ;’a Avaliar a frequéncia de rupturas gagas, a duragdo média
Gagueira das disfluéncias gagas e concomitantes fisicos
Analise dos Analisar todas as informagdes coletadas pelos diversos
dados instrumentos para concluir o diagnéstico fonoaudiolégico

o r r r vr 1 1

Devolutiva P

Oferecer aos pais informagdes orais sobre o diagnostico e a
conduta terapéutica, bem como oferecer o relatério escrito

O principal objetivo da histéria clinica na disfluéncia infantil ¢

anterior16.

*Fonte: Andrade CR. Fluéncia. In: Andrade CR, Béfi-Lopes DM, Fernandes FD, Wertzner HE,
(editores). ABFW - Teste de linguagem infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e

pragmdtica. Carapicuiba: Pré-Fono; 2004.

Figura 4- Etapas do processo diagndstico na disfluéncia infantil

conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento da gagueira cronica,
a saber: idade, género, tipo e tempo de surgimento das disfluéncias,
tipologia das disfluéncias, fatores comunicativos e qualitativos associados,
histérico mérdido, fatores estressante psicossociais, histérico familial,
reacao e atitude familiar, reagdo social e da crianga, orienta¢io profissional
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Dentre os indmeros fatores de risco, destacam-se as atitudes
familiares, como os comportamentos inadequados em relacio a disfluéncia
infantil, e o desrespeito a troca de turnos, frequentemente apresentados
pelos familiares de criangas com gagueiral7. Estes comportamentos
disponibilizam pouco tempo para a crianca transmitir sua mensagem,
favorecendo a permanéncia do quadro clinico. As atitudes familiares em
criangas fluentes, gagas e com risco para o desenvolvimento da gagueira
foram comparadas, e os resultados mostraram que, quanto maior o
risco, pior era a qualidade destes comportamentos, havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos16.

Com relagao ao ambiente comunicativo, as informagoes poderao
ser coletadas por meio da histéria clinica com os pais ou responsdveis,
como também por meio da observacio da interagdo comunicativa entre
pais e crianga.

A conduta terapéutica varia de acordo com o grau de risco
que a crianga apresenta para o desenvolvimento da gagueira cronical®6.
Por exemplo, no caso de disfluéncia comum, a conduta terapéutica é a
realizacio da abordagem familiar. Por meio de orientagoes familiares, o
terapeuta poderd orientar os pais nas mudangas necessdrias para facilitar
a fluéncia por parte da crianga. E indicado um acompanhamento por
um periodo de seis meses, ou até a melhora do quadro clinico, pois as
disfluéncias gagas podem surgir.

No caso de crianga com risco, além das orientagoes familiares,
sao realizadas interagdes do terapeuta com a crianga para oferecer modelos
comunicativos aos pais. Destaca-se também a importincia de se conhecer
a tipologia das disfluéncias gagas, como ¢ oferecida no folheto usado no
CEES1, para que, caso a crianga comece a apresentar, o terapeuta saiba
como reavaliar e redefinir sua conduta. Da mesma forma que na disfluéncia
comum, ¢ realizado um acompanhamento até a melhora do quadro
clinico. Nos casos de alto risco para a gagueira, as criangas necessitam
receber terapia (para melhorar suas habilidades de fala fluente) e os pais,
orientagdes fonoaudioldgicas (para diminuir a demanda e melhorar o
ambiente comunicativo domiciliar, visando 2 transferéncia e manutencio
da fluéncia obtida em terapia).
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A histéria familial, como citada anteriormente, deve ser realizada
para determinar o possivel subgrupo de gagueira desenvolvimental, familial
ou isolada.

A observagao da interagio comunicativa é recomendada para que
o examinador conheca os modelos verbal e ndo verbal utilizados pelos pais,
o que favorecerd as futuras orientagoes fonoaudiolégicas durante a terapia.

Para verificar se a crianca é consciente de sua gagueira, algumas
perguntas devem ser dirigidas aos pais9 e a prépria crianga. A entrevista
deve ser iniciada com perguntas mais gerais, durante um jogo ou uma
brincadeira, e, conforme as respostas da crianga, o examinador poderd,
paulatinamente, explorar melhor, com questoes mais especificas, a respeito
desta consciéncia. Na literatura existe um protocolo proposto pela
Stuttering Foundation of América — SFA18.

A avaliagio da fluéncia visa caracterizar o distirbio da fala,
quantificar e qualificar as disfluéncias, descrever todos os fatores
qualitativos que podem acompanhar as disfluéncias, nortear a elaboragao
do planejamento terapéutico, acompanhar a melhora do quadro clinico e
investigar a eficdcia da interven¢ao'. Um terapeuta especialista em fluéncia
necessita desenvolver ouvidos clinicos que possam identificar a tipologia e
localizagao das disfluéncias, bem como seus aspectos quantitativos (nimero
de repetigdes, tempo de duragao de bloqueio ou de prolongamento),
além de possivel tensao audivel e respiragao ruidosa. Os olhos clinicos
do terapeuta também deverdo estar atentos aos concomitantes fisicos,
as tensoes visiveis e as reagdes emocionais e fisiolégicas que poderao ser
manifestadas pelas pessoas que gaguejam.

A avalia¢io qualitativa ird caracterizar a tipologia e a localizagao
das disfluéncias e os concomitantes fisicos. A tipologia das disfluéncias pode
ser caracterizada dentro dos dois grupos: disfluéncias comuns e disfluéncias
gagas. A seguir, apresenta-se uma tabela que visa facilitar o reconhecimento
das disfluéncias comuns e gagas, de acordo com alguns critérios.
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Disfluéncias gagas

Disfluéncias comuns

Tipo de comporta-
mento *

- Repetigoes de palavra ndo mo-
nossildbica, ou de segmento ou
de frase

- Prologamento

- Bloqueio

- Pausa

- Intrusao

- Repeticoes de palavra monossildbica, de
parte da palavra ou de som

Revisao

Hesitagao

Interjeicao

Palavra incompleta

Localizacao do
comportamento

- Principalmente dentro da pa-
lavra

- Principalmente entre palavras

Segmentos repe-

- Frequentemente unidades pe-
quenas (palavra monossildbica,

- Frequentemente unidades grandes (pa-
lavras nao monossildbicas, segmento e

tidos frase)

- mais de 10%

parte da palavra ou som)
- mais de 3%

- Concomitantes fisicos
- Medo/ ansiedade
*Fonte: Yairi E. Disfluency characteristics of childhood stuttering. In: Curlee RE Siegel GM.
(Editors.). Nature and treatment of stuttering. Needham Height: Allyn and Bacon; 1997. p. 49-78.
*Fonte: Andrade CR. Fluéncia. In: Andrade CR, Béfi-Lopes DM, Fernandes FD, Wertzner HF,
(editores). ABFW - Teste de linguagem infantil nas 4reas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e
pragmdtica. Carapicuiba: Pré-Fono; 2004.

Frequéncia

Reagoes - Tipicamente nao ocorre

Quadro 1 — Descri¢ao das disfluéncias gagas e comuns e suas caracteristicas
principais

A caracteriza¢io da tipologia é fundamental para direcionar a
terapia, j4 que o aumento na quantidade de disfluéncias gagas representa
a necessidade de um trabalho de promogao de fluéncia, enquanto que o
aumento na quantidade de disfluéncias comuns indica a necessidade de
melhorar a linguagem da crianca. A presenca de repeti¢des de palavras
monossildbicas, de parte da palavra ou de sons, bloqueios e prolongamentos,
pode ser trabalhada com a prdtica negativa®®. Porém, para tanto, ¢é
necessdrio conhecer a tipologia, o niimero de repeti¢des que ocorre ou o

tempo de duragao do bloqueio ou do prolongamento.

A localizag¢io das disfluéncias favorecerd o conhecimento dos
pontos de tensao da musculatura orofacial. Por exemplo, o paciente
que gagueja mais nos sons “p, b, m” indica uma tensio muscular nos
orbiculares, necessitando, portanto, de um trabalho de relaxamento desta
musculatura, como também de uma suavizagao® na produgio articulatéria

dos bilabiais, visando a prevenc¢ao do aparecimento da gagueira nestes
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sons. Outro aspecto a ser avaliado quanto a localizagao das disfluéncias ¢
a posi¢do de ocorréncia na frase e na palavra. Geralmente, as pessoas com
gagueira apresentam mais disfluéncias nos sons iniciais das frases e das
palavras. Portanto, a técnica do phrasing *' serd indicada, a fim de reduzir
o numero de inicios na fala.

Os concomitantes fisicos devem ser descritos de acordo com sua
localizagao, frequéncia de ocorréncia e grau de distragdo que provoca no
ouvinte. Essa avaliagao permitird que o examinador conhega os musculos
envolvidos para que possam ser relaxados, a fim de prevenir o aparecimento
dos concomitantes fisicos. A frequéncia de ocorréncia e o grau de distracao
permitirdo ao examinador pontud-los na tabela do Teste de Gravidade da
Gagueira'® para determinar a gravidade do distdrbio.

A avaliagdo quantitativa visa obter as seguintes medidas:
porcentagem de disfluéncias gagas, porcentagem de descontinuidade de
fala, fluxo de silabas e de palavras por minuto e tempo médio de duragio

das trés maiores disfluéncias®.

A utilizagao de testes padronizados durante esta avalia¢do pode
facilitar tanto a aplicagio como a andlise dos dados, que poderio ser
comparados com os dados normativos. No Brasil, o Teste de Fluéncia do
ABFW?? ¢ amplamente utilizado, e identifica trés medidas: a tipologia das
disfluéncias, a velocidade de fala e a frequéncia das rupturas.

\ A .

Quanto a frequéncia de rupturas, a porcentagem de
descontinuidade de fala mede a taxa de rupturas no discurso, enquanto a
porcentagem de disfluéncias gagas mede a taxa de rupturas consideradas
como sugestivas da gagueira®.

O fluxo de palavras por minuto representa a taxa de velocidade
com a qual a pessoa é capaz de produzir o fluxo de informagio. O fluxo
de silabas por minuto representa a velocidade articulatéria, ou seja, a
velocidade na qual a pessoa pode mover as estruturas da fala*.

O terapeuta realizard o registro audiovisual da amostra de fala para
ser transcrita e analisada. Os resultados obtidos por meio desta avaliacio
auxiliarao no desenvolvimento de um raciocinio clinico, de forma a facilitar
a elaboragio do planejamento terapéutico mais adequado para cada caso.
Por exemplo, a quantidade excessiva de disfluéncias gagas prejudicard o
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fluxo de informagio, pois, as disfluéncias gastam tempo sem transmitir
mensagem. Neste sentido, a terapia deverd ter como objetivo reduzir a
ocorréncia de disfluéncias gagas e diminuir a dura¢ao das rupturas para
que a pessoa que gagueja possa melhorar seu fluxo de informacao.

Estas medidas quantitativas representam valores que serdo usados
para comparar com os padroes de normalidade, visando identificar a
gravidade do disttrbio, e também como referéncia da prépria pessoa para
as reavaliagoes, visando detectar possiveis mudangas, como redugdes nas
frequéncias de rupturas e aumento no fluxo de informagcao.

AVALIAGAO DA

FLUENCIA
Avaliacéo Avaliacao
quantitativa qualitativa
s s

-porcentagem de disfluéncias -tipologia e localizagdo das

gagas* disfluéncias

-porcentagem de descontinuidade -concomitantes fisicos

de fala® -tensdes

-fluxo de silabas por minuto*

-fluxo de palavras por minuto*
-tempo de duragéo das
disfluéncia gagas**

*Fonte: Andrade CR. Fluéncia. In: Andrade CR, Béfi-Lopes DM, Fernandes FD, Wertzner HE,
(editores). ABFW - Teste de linguagem infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e
pragmitica. Carapicuiba: Pré-Fono; 2004.

**Fonte: Riley GD. Stuttering Severity Instrument for Children and Adults. Austin: Pro Ed; 1994.

Figura 5 — Esquema ilustrativo da avaliagio da fluéncia

A avaliagio das atitudes e dos sentimentos em relagio a gagueira
¢ uma parte essencial do processo diagnéstico. As informagdes que serao
obtidas sobre as percepg¢des e conhecimento do disttirbio sao fundamentais
para a elaboracio do planejamento terapéutico'®. Essas informacoes
também poderao contribuir para compreender melhor que as disfluéncias
na fala podem ocasionar consequéncias negativas na vida da pessoa que
gagueja.
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Esta avaliagao, portanto, visa melhorar o processo diagnéstico da
gagueira, englobando aspectos que s3o trabalhados em diversas abordagens
terapéuticas (dessensibiliza¢io, por exemplo, na abordagem de modificacio
da gagueira®); a reducio dos sentimentos e das atitudes negativas em
relacdo A gagueira, na abordagem integrada®.

Apesar do reconhecimento, por parte de pesquisadores e clinicos
122425 da importancia de trabalhar com atitudes e sentimentos negativos em
relacao a gagueira, o material bibliografico sobre a avaliagio desses aspectos

1218 A literatura disponibiliza protocolos especificos, propostos

é escasso
pela Stuttering Foundation of América — SFA'®. Com o auxilio de desenhos e

protocolos especificos, é possivel explorar os vérios aspectos, como:

* Descricao da dificuldade da fala;

*  Escada das preocupacoes;

*  Descrigao dos sentimentos relacionados 2 fala;

e Auto-retrato dos dias de fala ficil e dos dias de fala dificil;

* Como a crianga vé sua gagueira.

A avaliagdo das atitudes e dos sentimentos em relagio a gagueira
também tem outra implicagao importante. Embora o principal objetivo da
terapia fonoaudiolédgica seja reduzir ou eliminar a gagueira, esse pode nao ser
o Unico critério a ser utilizado para comprovar a eficicia terapéutica®, pois
a avaliagao deve combinar medidas subjetivas e objetivas. Consideragoes
gerais sobre o impacto da gagueira na vida do individuo também devem
ser medidas quando avaliados os resultados dos tratamentos. Portanto, esta
proposta de avaliagao das atitudes e dos sentimentos em relacio a gagueira
também auxiliard no estabelecimento de critérios para medir a eficicia
terapéutica.

Os resultados obtidos por meio desta avaliagio auxiliario no
desenvolvimento de um raciocinio clinico, de forma a facilitar a elabora¢io
do planejamento terapéutico mais adequado para cada caso. Além disso,
eles também propiciam o acompanhamento da melhora do quadro clinico.

O grau de gravidade da gagueira também deve ser determinado na
avaliagdo das habilidades da fala, para verificar se o distdrbio diminui apds
a intervenc¢do. O teste Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering
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Severity Instrument — SSI) baseia-se na pontuacio da frequéncia de
disfluéncias gagas, na duragao da média das trés maiores disfluéncias gagas
e nos concomitantes fisicos. Os graus de gravidade sao: muito leve; leve;
moderado; grave e muito grave.

Para comprovar a eficdcia terapéutica, é importante reduzir
a gravidade da gagueira. Portanto, a promogio da fluéncia serd obtida
por meio da redugio da frequéncia de rupturas gagas, da duracio das
disfluéncias e dos concomitantes fisicos ou movimentos associados.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA NA GAGUEIRA INFANTIL

A terapia fonoaudioldgica na gagueira infantil tem como objetivo
promover a fluéncia, por meio da redugio das manifestagoes clinicas,
tanto em termos quantitativos como qualitativos, prevenindo assim o
desenvolvimento de comportamentos de gagueira mais avancados.

O processo de interven¢iao também visa uma fala mais natural
possivel, que soe normal para o falante e para o ouvinte. Por isso o
terapeuta deve tomar cuidado na prética das técnicas, para que a promogao
da fluéncia nio prejudique a naturalidade da fala.

Existem diversas abordagens terapéuticas no trabalho da gagueira,
como a terapia de modificagao da gagueira®, terapia de modelar a fluéncia*
e terapia integrada®, entre outras. A terapia de modificagio da gagueira
consiste em modificar seus momentos de disfluéncia (por exemplo, trabalhar
a redugao da tensao da gagueira propiciando uma gagueira mais relaxada).
Na terapia de modelar a fluéncia, o objetivo é aumentar sistematicamente
a fala fluente, por meio da modificagao da sentenga inteira (por exemplo,
reduzindo a velocidade da fala e suavizando os movimentos articulatérios),
prevenindo o aparecimento da gagueira pelo monitoramento da atividade
motora. A terapia integrada, por sua vez, trabalha nos dois aspectos, tanto
para modificar o padrao de fala, visando a obtengio da fluéncia, como para
modificar os momentos disfluentes.
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Modelar a fluéncia | Modificar a gagueira Terapia Integrada
Motivagio
Explicagio da anatomia L . .
L Identificagio Entendimento e confronto com a gagueira
e fisiologia da fala
Dessensibilizacao Redugio dos sentimentos e atitudes negati-
(gago) vas e eliminagio dos evitamentos

Respiragio + redugao [ Modificagao =

da velocidade de fala + | Cancelamento Modelagem da fluéncia

. . +
inicio suave + phrasing | Pull out

B Modificacio da gagueira
+ apresentagio Preparatory set

Transferéncia da Huén- N .
. o Transferéncia da fluéncia
cia Estabilizacao

Manutengio da fluéncia Manutencio da fluéncia

Quadro 2- Andlise sucinta das abordagens terapéuticas para gagueira.

Na intervengao da disfluéncia ou gagueira infantil, o trabalho
deve ser integrado com a familia, pois os familiares sao os principais
interlocutores da crianga e podem determinar o ambiente comunicativo.
Motivar o paciente para a terapia pode ser um objetivo necessdrio para
aqueles pacientes que nao apresentam motivagao para a mudanga na sua
fala. Os resultados a serem alcangados dependerio muito da colaboragao do
paciente, por isso é necessdrio que a pessoa que gagueja tenha motivagio
para aumentar a fala fluente.

Favorecer o aprendizado sobre a anatomia e fisiologia do processo
da fala é importante para que o paciente possa compreender os aspectos
evolvidos na fala. Também auxiliard o paciente a ter o controle sobre sua
fala, pelo aumento da consciéncia da producio da fala e da gagueira.

No planejamento terapéutico, o especialista precisa considerar
alguns aspectos importantes, como no caso de pacientes com o autoconceito
de gago e com a presenca de sentimentos negativos. O objetivo especifico,
portanto, serd reduzir os sentimentos e atitudes negativas e eliminar
os evitamentos. A reducio da tonicidade muscular serd trabalhada, se
necessdrio, visando a diminuigao das dreas de tensdo que prejudicam a
produgio da fala.

O prolongamento das vogais de cada silaba ¢ o aumento do
tempo e do niimero das pausas podem ser utilizados para reduzir a taxa de
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elocugio e, consequentemente, melhorar o controle motor da fala, gerando
mais fluéncia.

A pritica negativa propicia a reduc¢io da tensao®. Neste
procedimento, o paciente é encorajado a imitar sua gagueira, inicialmente
com 100% de tensio, reduzindo-a depois em 50%, e, finalmente, falando
a palavra de forma suave. Inicialmente, o treino ¢é realizado com palavras
isoladas.

Suavizar o inicio da fala (Easy Relaxed Approach, Smooth
Movement - ERA-SM)* possibilita inicios de fala sem tensio, com
contato suave dos articuladores e dos musculos relacionados com a fala,
reduzindo as disfluéncias. A continuidade da emissao verbal por meio da
reducio do nimero de inicios da fala deve ser enfocada, apesar de jd ter
sido também utilizada desde o inicio da terapia. A técnica do Phrasing”, na
qual o paciente aprende a usar a respiragao, utilizando pausas e quebrando
a fala em unidades linguisticas significativas, possibilita transi¢oes suaves
entre as palavras, diminuindo as disfluéncias.

Atividades que promovam a transferéncia e manutengio da
fluéncia devem ser enfocadas, lembrando que este objetivo ¢ trabalhado
desde o inicio da terapia. Na gagueira infantil, os familiares auxiliarao a
crianga a transferir e a manter a fluéncia para o ambiente domiciliar. O
uso da hierarquia na amostra de fala também ¢é uma estratégia que facilita a
transferéncia e manutengao da fluéncia, independente da idade do paciente.
Como exemplos de hierarquia, podemos utilizar unidades de fala menores
para maiores, afirmagoes de menor significado para maior, situagoes menos
estressantes para mais estressantes.

Virias estratégias sao sugeridas para o trabalho com os familiares:

* orientagoes verbais, com entrega de folhetos explicativos;
* discussao dos topicos;

* oferecimento de modelos e sugestoes para os familiares melhorarem
seus comportamentos verbais e nao verbais na intera¢io comunicativa
com a crianga;

* atividades prdticas com treino dos comportamentos favordveis a
fluéncia.
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Um dos fatores que incomodam os terapeutas no trabalho com
criangas em idade pré-escolar ¢ a dificuldade de lidar com o distdrbio,
como nomed-lo, além do receio de agravar o quadro clinico. Inicialmente,
ressalto que a terapia da gagueira para criangas pré-escolares tem se
mostrado efetiva, porém ¢é evidente que o clinico precisa conhecer
o nivel de consciéncia da crianca em relacio a sua fala disfluente, bem
como desenvolver um trabalho que atenda as reais necessidades de uma
crianga em idade pré-escolar. A intervengdo precoce na gagueira é possivel,
necessaria e efetiva.

Finalmente, vale ressaltar o processo de alta. De acordo com a
melhora do paciente, o intervalo de retorno s terapias deve ir aumentando.
Quando o retorno for mensal, um periodo minimo de 12 meses ¢é
indicado, visando a transferéncia e manutencio da fluéncia e a reducao da
possibilidade de recidiva da gagueira. A gagueira infantil apresenta uma
grande variabilidade, podendo algumas vezes desaparecer e em outros
momentos reaparecer por dias ou semanas. Portanto, a mensuragio da
fluéncia no final da terapia, mostrando que a crianga nio estd gaguejando,
nao ¢ suficiente para demonstrar que o tratamento foi efetivo”. Outra
sugestdo importante antes de dar a alta definitiva é monitorar a fala da
crianga fora da clinica, em situagdes diversas das vivenciadas em terapia.

A terapia deve partir da perspectiva da crianga e considerar toda
a desordem da gagueira, ajudando a crian¢a a: aumentar sua fluéncia e
modificar a forma de gaguejar; reduzir suas reagoes negativas em relacao
a gagueira; minimizar as reagdes ambientais negativas; propiciar uma
comunicagao efetiva e participativa®. Somente um trabalho que aborde todos
esses aspectos poderd facilitar a transferéncia da fluéncia para as situacoes
cotidianas e a manutengio prolongada apés o término do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A priética fonoaudiolégica na gagueira infantil deve ser pautada
em fundamentos teéricos reconhecidos pela comunidade cientifica.
Quando o fonoaudiélogo conhece as fundamentagoes de sua atuagao, o
processo diagndstico torna-se o passo inicial do tratamento. A avaliagao
fonoaudiolégica ¢é realizada no intuito de concluir a hipétese diagndstica,
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bem como de nortear o planejamento terapéutico. A andlise quantitativa e

qualitativa da fluéncia vai auxiliar posteriormente na avalia¢io da eficicia

terapéutica.

A partir dos conhecimentos expostos, espera-se que o

fonoaudidlogo possa realizar um planejamento terapéutico individualizado,

atendendo as necessidades pessoais, favorecendo, desta forma, resultados

mais efetivos.
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