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APRESENTACAO

A idealizacdo da profissdo de Fonoaudi6logo teve inicio por volta dos anos 30 do
século XX. No Brasil, o ensino da area comegou na década de 60, com a criagdo dos
cursos voltados a graduacéao de tecnélogos em Fonoaudiologia. Apés movimentos pelo
reconhecimento da profissdo, nos anos 70, foram criados os cursos em nivel de bacharelado.

Em 09 de dezembro de 1981, a Lei 6.965 regulamentou a profisséo, definindo o
Fonoaudidlogo como o profissional que atua em pesquisa, prevencgéo, avaliagédo e terapia
fonoaudiolégica na area da comunicacgédo oral e escrita, voz e audicdo. Desde entéo, os
profissionais tem se dedicado, além da pratica clinica, a investigagdo de procedimentos e
técnicas, juntamente com outras areas do conhecimento, para melhor compreensao dos
fendmenos concernentes ao processo salde-doencga, bem como para o desenvolvimento
de novas tecnologias para a saude. Em decorréncia dessa produgé@o cientifica, a
Fonoaudiologia ampliou seus horizontes e, atualmente, conta com varias especialidades.

A obra “Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia” € uma
colecédo com trés volumes, que tem como objetivo principal a discussao cientifica de temas
relevantes e atuais, abordando, de forma categorizada, pesquisas originais, relatos de
casos e de experiéncia, assim como revisoes de literatura sobre tépicos que transitam nos
varios caminhos da Fonoaudiologia.

Neste primeiro volume, o leitor encontrarda pesquisas sobre Linguagem e
Desenvolvimento Humano, Tecnologias para a Comunicacao, Fonoaudiologia Educacional
e Voz. O volume Il reline pesquisas sobre Audiologia, Pericia Fonoaudioldgica, Saude do
Trabalhador, Saude Coletiva, Formagao Superior em Saude e aprimoramentos da Pratica
Clinica. Por fim, o volume lll abrange as tematicas Fonoaudiologia Hospitalar, Saude
Materno Infantil, Motricidade Orofacial, Disfagia, Fononcologia, Cuidados Paliativos e
aspectos relacionados ao Envelhecimento Humano.

Por se tratar de uma obra construida coletivamente, gostaria de expressar meus
sinceros agradecimentos aos profissionais, professores, pesquisadores e académicos de
diversas instituicoes de ensino e pesquisa do pais que, generosamente, compartilharam
seus trabalhos compilados nessa colegédo, bem como a Atena Editora por disponibilizar sua
equipe e plataforma para o enriquecimento da divulgagéo cientifica no pais.

Desejo a todos e todas uma boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetivo: A linguagem nao é
compreendida apenas pela fala, mas sim por um
envelope multimodal que inclui olhares e gestos.
Dessa forma, o objetivo do estudo é descrever
como as categorias multimodais emergem
no processo de aquisicdo de linguagem.
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo,
longitudinal e qualitativo em que os dados
coletados foram analisados pelo software Elan
6.0. Os participantes do estudo foram duplas
cuidadores-bebé usuarios do Ambulatério de
Monitoramento Auditivo e de Linguagem do
Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagéo
Prof® Dr® Gabriel O.S. Porto da FCM/UNICAMP.
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DOIS ANOS DE IDADE

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o
parecer 61724316.6.0000.5404. Resultados: Os
participantes fazem uso dos recursos multimodais
da lingua, de forma que em contextos em que
as criancas nao fazem uso da fala, a presenca
dos gestos auxilia na identificacdo de que ela
esté no processo de aquisi¢do de linguagem, o
que mostra a indissociavel relagdo entre gesto e
fala. Conclusao: O conhecimento dos aspectos
multimodais da lingua(gem) pode fornecer uma
rica contribuicdo para a avaliacdo da aquisicéo da
linguagem infantil, uma vez que os cuidadores e
as criancas fazem uso dos recursos multimodais
nos contextos dialégicos.

PALAVRAS - CHAVE: Aquisicéo de linguagem.

Multimodalidade. Linguagem infantil.
Fonoaudiologia
MULTIMODALITY AND THE

ASSESSMENT OF LANGUAGE
ACQUISITION IN CHILDREN UP TO TWO
YEARS OLD

ABSTRACT: Purpose: Language is not
understood only by speech, but by a multimodal
structure that includes looks and gestures.
Thus, the objective of the study is to describe
how the multimodal categories emerge in the
language acquisition process. Method: This is a
retrospective, longitudinal and qualitative study
in which the data collected was analyzed using
the Elan 6.0 software. The study participants
were caregiver-baby duos inserted in the Hearing
and Language Monitoring Outpatient Clinic of the
Center for Studies and Research in Rehabilitation
Prof® Dr° Gabriel O.S.Porto of FCM / UNICAMP.
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The study was approved by the Ethics Committee under report 61724316.6.0000.5404.
Results: Participants make use of the multimodal resources of the language, so that in contexts
in which children do not use speech, the presence of gestures helps to identify that they are
in the process of language acquisition, which shows the inseparable relationship between
gesture and speech. Conclusion: Knowledge of the multimodal aspects of the language can
provide a rich contribution to the assessment of the acquisition of children’s language, since
caregivers and children make use of multimodal resources in dialogical contexts.
KEYWORDS: Language acquisition. Multimodality. Child language. Speech and hearing
sciences.

INTRODUCAO

Em relagé@o aos aspectos pertinentes ao desenvolvimento da linguagem observados
pela vertente interacionista, a aquisicdo da linguagem € propiciada a partir da interagéo
social. Nesse sentido, de acordo com a abordagem interacionista de De Lemos (2002), a
aquisicé@o de linguagem remete ao processo de subjetivacdo humana, uma vez que, desde
muito cedo o bebé é capturado pela linguagem, pois depende dos cuidados do adulto
devido a sua proépria imaturidade biolégica. Nesses momentos de cuidado com o corpo do
bebé, o cuidador insere a crianc¢a na cultura e na linguagem, utilizando-se por exemplo, do
manhés, um modo de falar que tem caracteristicas prosodicas especificas que modulam o
afeto da crianga facilitando sua entrada no universo da linguagem (CAVALCANTE, 1999).

Uma teoria proposta por De Lemos (1982) acerca de como ocorre a aquisicao da
linguagem, é que essa é adquirida por meio de um processo denominado de especularidade.
Esse conceito diz respeito a incorporagédo de partes do enunciado do adulto na fala da
crianca, portanto para que isso ocorra é necessario que haja a interagéo entre os individuos.
De Lemos (2002) propde que o ritmo de desenvolvimento da linguagem pode estar também
relacionado a interagdo, como é descrito pela abordagem interacionista. De acordo com
essa viséo, a interagcdo social € um aspecto responsavel pelo desenvolvimento cognitivo,
linguistico e subjetivo.

No que diz respeito ao desenvolvimento da aquisicdo da linguagem aos dois anos
de idade, alguns parametros linguisticos podem ser destacados, embora o objetivo de
trazé-los aqui ndo seja de rotular as elaboragdes linguisticas da crianga em uma posicéo
de hierarquia na dialogia. Isto é, as produgdes vocais nao seréo vistas separadamente das
producdes gestuais, aspecto que sera abordado adiante.

Dessa maneira, em relagdo ao desenvolvimento da fala, a autora Barros (2012)
postula o continuo vocal, conceito que aborda quatro etapas relativas ao processo de
aquisicdo de linguagem, sendo a primeira delas nomeada de balbucio (quando o bebé
produz uma construcdo consoante-vogal ex: /ma/; /da/); a segunda é o jargéo (sequéncia
sonora sem palavras reconheciveis); aterceira fase sao as primeiras palavras reconhecidas
pelo adulto, a holéfrase (enunciados de uma palavra recortada de um discurso maior);
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e a Ultima é denominada de blocos de enunciados, (momento no qual a criancga alterna
sua producéo entre holéfrase e enunciados completos). De acordo com o Protocolo de
Observacao Comportamental (ZORZI; HAGE, 2004) o balbucio silabico aparece por volta
dos 6 ou 7 meses; o jargdo aos 10 ou 11 meses; e as primeiras palavras reconhecidas pelo
adulto em torno dos 18 meses.

Com base no artigo de Maldonade (2019), a crian¢a ocupa posi¢des diferentes em
relacdo a lingua(gem) durante seu processo de aquisicdo. A primeira posicao € possivel
analisar a crianga submetida a fala do outro, dependente daquilo que o adulto diz para
constituir a sua fala. Na segunda posicao, verifica-se o distanciamento da fala do adulto,
pois € por meio da sua propria fala que a crianga ressignifica-se. A terceira posi¢do diz
respeito a dominancia da crianga em relacéo a sua fala, nesse ponto a crianca realiza as
reformulacdes, autocorrecdes e hesitagoes.

Entretanto, se partirmos de um pressuposto de que a linguagem pode ser
predominantemente caracterizada pelas producbes de fala, deixar-se-ia de abordar
outros aspectos fundamentais que a constitui. A linguagem & um dos recursos semioticos
disponiveis na cultura para produzir significacdo, dessa forma ela pode apresentar-se e ser
representada a partir de diferentes modos que néo seja apenas a fala. Segundo Kress e
Leeuwen (2001) os sentidos do discurso sdo sempre elaborados de modos diferentes, ou
seja, por meio do olhar, fala, gesto, expressao facial, escrita, dentre outros, o que atribui a
linguagem o conceito de ser multimodal. Desse modo, o autor adota o entendimento de que
0s recursos dos gestos, olhares, expressao facial e corporal, ndo devem ser compreendidos
como auxiliares a enunciagéo, pois a comunicacgao entre pares é inevitavelmente multimodal,
0 que atribui a essas instancias a importancia de serem consideradas.

Em relacdo aos tipos de gestos, Kendon (1982) em “The study of gesture: some

observations on its history” descreve cinco, quais sejam:

Tipo de gesto Caracteristica

Sao os gestos realizados no momento da fala, de forma dinamica e sem
previsibilidade De acordo com Cavalcante e Nobrega, 2015) por aliar-se
ao fluxo de fala, aparece por volta dos 15-18 meses, o que nao quer dizer
que ndo aparega antes.

Gesticulagao

Podem ser descritos como gestos culturais que tém significado relativo a
sociedade a qual o falante pertence, como o gesto de “Ok” -configuracdo
Emblema de méo fechada e polegar para cima-. Segundo Cavalcante e Nobrega
(2015) parece surgir entre 16-17 meses, o0 que nao quer dizer que ndo
apareca antes.

Sé&o gestos que simulam agdes do cotidiano, como: atender o telefone,
dar comida para a boneca, brincar de carrinho, etc. Segundo a autora

Pantomima supracitada, aparece por volta dos 12-15 meses, 0 que nao quer dizer
que nao apareca antes.

Gestos Sao descritos como parte da sentencga, porém nao acompanham o fluxo

preenchedores da fala.
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Esses sao gestos pertencentes a lingua de sinais, portanto, cada pais

inai 27 ” s o
Sinais tem sua propria estrutura linguistica.

Tabela 1: Descricao dos gestos

De acordo com a Tipologia de McNeill (1992) os gestos podem ser: icOnicos,

metafoéricos, déiticos e ritmados:

Iconicos Ligados ao discurso, ilustram o que esta sendo dito, tém funcdes discursivas.
Exemplo dado pelo autor: quando o falante diz “ele tentou subir pelo cano” e
faz referéncia gestual de mao subindo e apontando para cima.

Metaféricos llustram o que o falante esta dizendo, porém tem uma relagéo indireta com o
significado linguistico, pois tem a caracteristica de referir-se a algo abstrato
(exemplo: conhecimento humano, memoéria).

Ritmados Chamado de beats, pois as maos movimentam-se no ritmo da pulsacao da
fala.

Déiticos Sédo gestos demonstrativos ou direcionais, representados pelo gesto de
apontar.

Tabela 2: Tipologia proposta por McNeill (1992)

Portanto, no que diz respeito as etapas multimodais do desenvolvimento da
linguagem, acerca do uso de gestos, Cavalcante (2012) mapeou o surgimento dos mesmos
realizados em contextos interacionais de duas duplas mae-bebé ao longo dos primeiros
dezoito meses de vida. Foi observado que inicialmente o bebé precisa que o cuidador
produza um gesto, para que depois a crianga possa reproduzi-lo. Ja na fase seguinte do
desenvolvimento sensoério-motor, a partir dos nove meses, a crianca € capaz de produzir
seus proprios gestos sem o incentivo inicial da mée. Seguindo essa lbégica, a mée ira
reforcar o gesto produzido pela crianca consolidando o aprendizado.

Diante dos expostos acima, percebe-se a necessidade de considerar os aspectos
multimodais da linguagem durante a avaliagdo da lingua(gem) infantil, uma vez as produgdes
gestuo-vocais se justapdem nos niveis sintaticos, discursivos, prosodicos e semanticos, o
que permite dizer que gesto e fala constroem vias imbricadas no processo de aquisicéo da
linguagem (MCNEILL, 1985).

O olhar, pode ser apontado como um facilitador da interagé@o entre a crianga e seu
cuidador. Assim, segundo Cavalcante (1994), a mae e o bebé interagem quando olham um
pro outro, ao sorrir, no didlogo e também com o uso de gestos. Tomasello (2003) também
propde que a emergéncia da atenc¢do conjunta, por volta dos oito meses, € um momento
fundamental da interagdo, pois tanto a mae quanto o bebé focam sua atengdo em um objeto
em comum. Esse marco do desenvolvimento pode ser considerado uma etapa fundamental
para que se estabelega um cenario propicio para a interagéo e a aquisicao da linguagem.
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Ainda sobre esse assunto, Tomasello (2003) propde a revolugdo dos nove meses,
periodo no qual o bebé engaja-se em contextos de aten¢do conjunta e nas relacdes
triadicas. Isto €, o bebé acompanha o olhar do adulto (para um objeto, evento ou pessoa),
e demonstra interesse de olhar o que esse esta observando. Para o autor, € a habilidade
de ter intencdo comunicativa que leva a essa revolugé@o, pois aos nove meses o bebé ja
compreendeu que o adulto € um agente intencional, ou seja, de um outro que signifique as
acoes do bebé e interaja com ele.

Portanto, a multimodalidade da linguagem contempla diversos aspectos dentro de
um contexto dialégico, o que revela como o funcionamento linguistico é abrangente, e
ressalta-se a importancia dos gestos no processo de interacédo entre os interlocutores. Os
subsidios de Cavalcante (2016; 2018) mostram que a crianca é capturada pela lingua a
partir da matriz gestuo-vocal.

Entretanto, em uma revisdo de literatura sobre a interseccdo da multimodalidade
com a fonoaudiologia, Cunha e Maldonade (2019) acrescentam que a maioria dos estudos
publicados em revistas nacionais e internacionais aborda a multimodalidade em teméticas
como: terapia para surdez, deficiéncia mental, autismo e aquisi¢do da linguagem. Contudo,
de acordo com o artigo, a publicagdo em aquisi¢éo de linguagem e clinica fonoaudiolégica
ainda ndo é expressiva quando comparada a outros temas. O objetivo deste estudo é
apresentar dados que viabilizem o debate acerca da importancia de se considerar os
aspectos multimodais no processo de avaliag@o da linguagem.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, qualitativo e retrospectivo. O trabalho foi
desenvolvido no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacao Prof°® Dr° Gabriel O.S Porto
(Cepre) da Universidade Estadual de Campinas e faz parte de um projeto maior intitulado
“Sinais de risco e sofrimento psiquico na primeira infancia: identificacdo e estratégias de
intervengdo”. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica no dia 02/12/2016 sob o
parecer 61724316.6.0000.5404.

Foram selecionados para esse estudo cinco duplas cuidador-bebé, usuarios dos
servicos do Ambulatério de Monitoramento do Desenvolvimento Auditivo e de Linguagem.
Tais criancas eram acompanhadas longitudinalmente no ambulatério, pois fazem parte de
um grupo de criangas que podem apresentar perda auditiva com inicio tardio. De acordo
com o Joint Committee on Infant Hearing (2007) os riscos para tal sdo, dentre eles:
permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) por mais de 48 horas;
peso ao nascer abaixo de 1500g ou 2500g; hiperbilirrubinemia; prematuridade e baixo
peso; consanguinidade; alcoolismo materno; e ventilagdo mecéanica por periodo minimo
de cinco dias.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas com os
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cuidadores. Nessa entrevista, em contexto de dialogo, os responsaveis foram perguntados
a respeito de suas percepcdes parentais sobre a interagdo da crianca, sua alimentacéo,
sono, higiene, linguagem, rotina e preferéncias. No mesmo encontro, apds a entrevista, foi
solicitado que os cuidadores brincassem livremente com seus filhos, de 5 a 10 minutos.
Todos os encontros foram registrados em video e audio. A constituicdo da amostra para
este artigo foi do tipo conveniéncia, em que foram selecionados dados de cinco videos de
gravacoes de criangas de até dois anos de idade.

Para analisar os aspectos multimodais da linguagem foi utilizado o software
Elan 6.0 (EUDICO Linguistic Annotator), ferramenta criada no Max Planck Institute for
Psycholinguistics, Nijmegen — Holanda. Esse software possibilita a anotacéo, transcricao
e organizagéo de dados de videos e audios. O mesmo € muito utilizado em pesquisas na
area de linguistica, sobretudo da Lingua Brasileira de Sinais. Os dados coletados foram
estruturados, sistematizados e analisados a partir do uso do mesmo. Foram transcritos:
as vocalizacOes faladas ou cantadas de cinco sujeitos; a dire¢cdo do olhar; os movimentos
corporais e as acoes realizadas. Foram criadas trilhas, no software, para a sistematizacéo
dos dados, nos eixos: vocalizagdo do bebé, gesto do bebé, definicdo do gesto do bebé.

RESULTADOS

Para a andlise dos dados, foi utilizada a tipologia gestual organizada por David
McNeill (1985, 1992) a fim de discutir como a instancia multimodal apresenta-se em fases
diferentes do processo de aquisicao da linguagem. Dessa forma, os trechos analisados séo
recortes de gravacdes em video e audio.

Cenas 1 - Pantomima
Crianca A. (1;7.10)

Figura 1: Crianca A e o jogo de encaixe.
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Situacéo: A crianca estéa sentada brincando com pecas de um jogo de encaixe. A
mae, que esta em pé, comeca a dar as pecgas do brinquedo para a crianca e diz a cor de
cada peca. Ao final da brincadeira, a mée diz a cor da pega do brinquedo: “branco”. Em
seguida a crianca vocaliza algo semelhante a um jargdo (sequéncia sonora sem palavras
reconheciveis), mas que pode ser entendida como uma resposta ao contexto ludico préprio

da brincadeira.

Transcricao

Mae: T6 o laranjal...] laranja (olha para a crianga | Crianga B: Olha para a mao da mae, estende as
e realiza o gesto de estender a méao para ela) maos para pegar a pega e a coloca no brinquedo

Mae: Verde (olha para a crianca e realiza o gesto | Crianca B: Olha para a méo da mae, estende as
de estender a méo para ela) maos para pegar a peca e a coloca no brinquedo

Crianca B: Olha para a mae, sorri e produz:
/hain/. Em seguida olha para a pesquisadora, e
estende a mao mostrando a pega

Mae: A branca (olha para a crianca e realiza o
gesto de estender a mao para ela)

Pesquisadora: E a branca Crianga B: Sorri e olha para a pesquisadora

No contexto dessa brincadeira, pode-se nomear o gesto realizado pela crianga A
como pantomima, uma vez que ha a simulagdo de uma agéo, no caso, de guardar os
objetos. Um ponto interessante a ser destacado € como a crianca foi sendo envolvida na
dialogia, pois no inicio da brincadeira a crianga nao verbalizou, entretanto, apés as falas
repetidas da mae, a crianca emitiu um jargéo dentro da situacdo de brincadeira. Considera-
se a fala da crianca como uma jargdo uma vez que, a entonacao de sua fala é composta
por um conjunto de silabas ininteligiveis, com entonagéo da lingua materna. Além disso, a
cena expde a atengao conjunta da mae, bebé e objeto, ou seja, ambos prestam atencéo a
um objeto em comum. Entretanto, a crianga vai além ao mostrar a pec¢a do brinquedo para
a pesquisadora, o que Carpenter, Nagell e Tomasello (1998) definem como atencéo direta,
pois a crianga convoca o olhar do outro para a interagéo.

Crianca B (1;0.7)

Figura 2: Crianca e a palma.
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Situacéo: Acrianca esta sentada no chédo e a mae na cadeira. Amae esta conversando
com a pesquisadora acerca das mudancgas percebidas desde o ultimo encontro. Nesse
sentido, a mae conta que os dentes estdo nascendo e solicita que a crianca mostre o dente
para a pesquisadora.

Mae: fala pra tia que ta nascendo o
dente, mostra pra tia o dente (olha
para a crianga enquanto lhe dirige a
fala)

Crianca B: olha pra mae

Pesquisadora: Olha para a crianga e | Crianca B: olha pra pesquisadora
diz: cadé o dente? cadé? e comega a bater palma

Crianga B: bate palma e olha

Mae: Eeee (entonacao de felicidade) para a mée

Mae: canta o pintinho amarelinho,
meu pintinho amarelinho, cadé o
pintinho amarelinho? [...] cadé? [...]
meu pintinho amarelinho cabe aqui | Crianca B: olha pra méae e imita
na minha mao. Olha aqui pra mamée | o gesto realizado por ela

6 (mae faz o gesto de estender a
palma da méo e com a outra faz o
gesto de apontar para a mao)

Nesse contexto de interacao, € possivel identificar a presenca de pantomima quando
a crianca simula uma acgéo do cotidiano como bater palma, e continua a realiza-lo apds a
mée reforcar por meio da fala (‘Eee” que aquele gesto realizado era pertinente a contextos
felizes. Além disso, pode-se extrair dessa cena o processo de imitagdo, uma vez que a
mae realiza o0 gesto relacionado a musica do “pintinho amarelinho”, pede para a crianga
olhar para ela, e na préxima cena desse contexto a crianc¢a reproduz 0 mesmo gesto feito
pela mae. Como descrito na introducao deste trabalho, inicialmente o bebé necessita que o
cuidador realize um gesto, para que posteriormente a crianga o reproduza. Dessa maneira,
reitera-se que a crianca esta inserida na linguagem mesmo que ainda nao fale, pois a
crianca demonstra que entendeu o pedido da méae, imitou o gesto e trocou olhares com a
mae e a pesquisadora. Segundo Cavalcante (2009), as trocas de olhares entre méae e bebé
favorecem o processo de entrada da crianga na linguagem, pois s&o as primeiras formas

de troca interativa e dialogica.
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Cenas 2 - Emblema
Crianga C: (1;3.26)

Figura 3: Crianca C e o gesto de dar tchau.

Situacao: Ao final da gravacdo em video e audio, a pesquisadora diz tchau para a
mae e para a crianga. A crianga, que esta sentada no colo da mée, imita o gesto realizado
por ela.

Mae: faz tchau pra ela (olha para a crianga e | Crianca C: esta sentada no colo da mée e faz o gesto
realiza o gesto de dar tchau) de dar tchau (movimenta a méo horizontalmente)

Nessa cena, os gestos emblematicos sdo exemplificagdo. A cena interativa inicia-
se com a mée solicitando que a crianga dé tchau para a pesquisadora. Vé-se que nesse
contexto a méae utiliza mais de recurso modal para expressar o pedido, isto &, diz: “faz
fchau pra ela” e ao mesmo tempo olha para a filha e aponta para a pesquisadora (o gesto
déitico). Os usos de recursos multimodais séo formas de engajar a crianga em um contexto
dialégico e interativo. Ao fim da cena, a crianca faz o gesto de dar tchau, (0 emblema),
uma vez que esse gesto de movimentar as maos horizontalmente € cultural e especifico
de algumas culturas. De acordo com o protocolo de observagdo comportamental (ZORZI;
HAGE, 2004) é por volta da faixa etaria dos 8 ou 9 meses que a crianga atende a imperativos
acompanhado de gestos como: dar tchau e mandar beijo.

Crianga D: (0;10.19)

Figura 4: crianca e a brincadeira com o chocalho.
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Situacéo: A crianga e a mae estdo sentadas no chao brincando com o chocalho.
A mae, no contexto da brincadeira, coloca o chocalho na cabeca da crianga. Essa, por
sua vez, vocaliza como resposta a interacdo. Ambos dao risada durante esse trecho da
interacéo.

Mae: p6 p6 pd, ai mamae
(mée coloca o chocalho em cima da cabecga da | Crianga D: sorri e olha pro chocalho
crianca e olha para ela)

Mae: que dé! (olha para a crianga) Crianga D: vocaliza /aaa/ e olha pro objeto

Crianca D: realiza o gesto estender a méo e olha

Mée: eu dou para pegar o objeto

O contexto de brincadeira em andlise nos permite observar novamente a categoria
de gesto embleméatico quando a crianga estende os bracos para pegar o objeto que esta
com a mae, pois a crian¢a quer solicitar algo & mde em um contexto de significagéo.
Desse modo, podemos ver como a crianga utiliza os gestos como atos comunicativos que
representam formas de dizer quando ela ainda ndo consegue articular um discurso. E um
outro caminho de expressdo para que ela diga o que ainda ndo consegue expressar pela
fala (GOLDIN-MEADOW, 2009). Ademais, outro foco interessante de analise é a forma
como a méae supde um sujeito quando interpreta que a vocalizagdo da crianga (/aaa/),
seja uma solicitagcdo, um pedido - da o brinquedo - e ela diz: Eu dou. De Lemos (2002)
discorre acerca da importancia dessa agao por parte do adulto, ao interpreta-la como um
“ser falante”. Dessa forma, a crianca é capturada pelo funcionamento da linguagem. A mae
insere a crianga na interagdo com o outro, e esse processo é fundamental para a aquisicao
da linguagem. Acerca da vocalizagdo da crianga (/aaa/) pode-se classificar como uma
silaba de balbucio. Sobre o riso, Cavalcante e Lima (2019), publicaram um estudo sobre a
funcdo do mesmo no processo de desenvolvimento da linguagem. As autoras concluiram
ser pertinente incluir esse recurso multimodal em anélises de avaliagéo de linguagem, pois
€ constitutivo da interacéo e os bebés fazem uso do mesmo antes de adquirir a fala. Em sua
andlise sobre a gestualidade e produgéo vocal aliada ao riso, as autoras encontraram uma
porcentagem de 45,5%; ja em relagdo ao riso aliado a produgao vocal, 36,6%; e 18,18%
producdo de riso aliado a produgdo gestual. Sendo assim, o riso € uma manifestagédo
humana que ocorre na relagéo do sujeito com o outro, sendo que a crianga faz uso do riso

como recurso multimodal durante sua interagdo com o adulto.
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Cenas 3 - Gesticulacao
Crianga D (1;4.6)

Figura 5: Crianga oferecendo bolacha & mae

Situagcdo: A mée esta conversando com a pesquisadora acerca das mudancas na
rotina da crianga. Enquanto isso, a crianga esta apoiada na mesa brincando com a bolacha.

Mae: (mée estd conversando com | Crianca D: (crianga esta brincando de colocar
a pesquisadora) e diz: Ele é muito | a bolacha dentro de um brinquedo) Té [t9]
inteligente -aponta a bolacha para a mae- e olha para ela

Na cena descrita acima, podemos analisar a presenca de gesto e fala em uma
mesma matriz de significacdo, sendo que a gesticulagdo acompanha o fluxo de fala e
ocorre sem previsibilidade. Nesse contexto, a crianga estava brincando com uma bolacha
na mao. Ao oferecer a bolacha a mée, ela usa dois elementos multimodais: a fala- T6-e o
gesto de apontar a bolacha. Em relacdo a essa fala da crianga, pode-se classifica-la como
hol6frase, uma vez que a pronuncia - T6 - € considerada como sendo a fala com uma Unica
palavra que carrega em si o significado total da situacéo dialégica. A crianca nao faz uso
apenas da fala, mas complementa sua interac¢éo e oferece a bolacha a méae através de um
gesto déitico de apontar.

Crianca E (1;5.4)

Figura 6: Crianga cantando musica e batendo palmas.
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Situacéo: A crianca esta sentada no colo da mée, e ambos estdo cantando a musica:
“Parabéns a vocé”.

Mée: -cantando musica “parabéns a vocé™ E | Crianga E: E pica [p'ike] (enquanto realiza o gesto
como é que é€? E pique, é pique [...] de bater as méaos)

Nessa cena, considera-se que a gesticulacao esta presente umavez que ha presenca
de fala aliada aos gestos. No contexto, a crianga brinca com a méae e participa do jogo
dialoégico, uma vez que a mée comeca a cantar e o filho responde a essa interacdo. Desse
modo, o gesto é um elemento que colabora com o processo de aquisi¢cao da produgéo oral
de linguagem, de forma a auxiliar a constituicdo de um sujeito falante. Além disso, a cena
anterior novamente aponta para a indissociabilidade entre gesto e fala na composicéo de
uma mesma matriz de significacdo (MCNEILL, 1985). Em relagéo a fala da crianga: “é pica”,
podemos analisar o processo de subjetividade da crianga em relacdo a linguagem, dado
que o “erro” é um indicativo desse percurso (DE-VITTO; ANDRADE, 2011)

DISCUSSAO

Nas cenas descritas acima, tem-se dois casos de gesticulacéo (fala em sincronia
com o gesto), dois de emblemas (uso cultural do gesto) e dois de pantomima (uso do
gesto em situacgdes ludicas ou contextos interativos). Segundo Goldin Meadow (2009), os
gestos sé&o atos de comunicagdo utilizados em contextos interativos para expressar o que
a crianga ainda nao consegue dizer através da fala. Entretanto, os gestos ndo séo usados
apenas quando a crianga ndo consegue articular a fala, pois, por meio dos dados, vé-se que
mesmo com a fala ja adquirida, como € o caso das criancas D e E, os gestos permanecem
presentes, tal como ja apontado pelos autores Kendon (1988) e Mcneill (1985).

No capitulo “O envelope multimodal em aquisicdo da linguagem momentos do
surgimentos e pontos de mudanga” do livro Cenas em Aquisigcdo da Linguagem, atencéo
conjunta e subjetividade, os autores Nobrega e Cavalcante (2015) observaram as seguintes
fases em aquisicdo da linguagem: a primeira seria o balbucio (em que se verificou
construgao silabica consoante-vogal); a segunda o jargao (sequéncia sonora sem palavras
reconheciveis); a terceira compde as primeiras palavras do bebé reconhecidas pelo adulto;
e a quarta a holéfrase (enunciados de uma palavra recortados de um discurso maior).

Nesse sentido, os dados mostram que os gestos podem aparecer inicialmente sem
a fala, como nos casos das criangas A, B e C, mas, como no o caso das criancas D e E,
1;4.6 e 1;5.4 respectivamente, eles aparecem com a fala de forma sincrona, revelando
essa matriz multimodal. Contudo, em relagédo ao desenvolvimento da fala do participante A,
percebe-se que na faixa etaria na qual se encontra (1.7;10), esse poderia apresentar mais
producdes de fala. Segundo Zorzi e Hage (2004), entre 1 e 2 anos a crianga ja apresenta
idiossincrasias (sequéncia fonética com significado especifico), produz enunciados com
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dois ou trés vocabulos, e sua fala € marcada pela presenca de especularidade (partes do
enunciado do adulto na sua fala).

Entretanto, durante a entrevista da crianca A, a mae mencionou ter tido eclampsia
e que a crianga nasceu prematura, o que levou a necessidade de permanecer na UTI.
Segundo Peracoli et al. (2020), a eclampsia é diagnosticada pela presengca de presséao
arterial apés a 20* semana de gestacéo, podendo levar a morte da mae e bebé se ndo
for tratada. Dessa maneira, visto que A. nasceu prematuro (idade gestacional inferior a 37
semanas) pode-se levantar como hip6tese que seu desenvolvimento de fala esta atrasado
devido a prematuridade.

De acordo com um estudo longitudinal sobre o desenvolvimento da linguagem em
criangas pré-termo, Foster-Cohen et al. (2007) encontraram associacbes entre criancas
nascidas pré-termo (para o estudo os autores consideraram idade gestacional inferior a 33
semanas) e atraso no desenvolvimento da linguagem.

Além disso, nos recortes acima é possivel perceber o papel do cuidador, isto €,
como este usa os recursos multimodais para inserir a crianga na interagéo. Seguem alguns
exemplos: A mae da crianga A realiza o gesto de Ihe dar o objeto ao mesmo tempo em que
fala pra ela a cor das pecas do brinquedo; o cuidador da crianga B canta uma musica e usa
gesto e fala para que a crianga entre na brincadeira; a mae da crianca C solicita verbalmente
que o filho dé tchau e também realiza o gesto de movimentar as maos horizontalmente; a
mé&e da crian¢a D bate palma junto com o filho até que ele realize o0 movimento sozinho; e
a mée da crianca F canta e realiza em conjunto um gesto.

Desse modo, ao se considerar que a unidade de analise dos dados é a dupla
cuidador-bebé, podemos entender como os gestos sdo linguagem e expressam as
intencdes comunicativas dos bebés desde muito cedo. Isto é, quando, por exemplo, os
bebés realizam o gesto déitico de apontar, eles desejam direcionar a atengdo do olhar
adulto para algum objeto, e nesse sentido ja o consideram como um parceiro na interacéo.
De Lemos (1986) em seu artigo “Interacionismo e Aquisicéo de linguagem”, escreve sobre
isso ao dizer que o processo de aquisicdo da linguagem estéa intimamente relacionado ao
social, e ocorre em contextos interativos. Desse modo, precisa haver interacdo entre a mae
e 0 bebé, utilizando-se dos recursos multimodais da linguagem.

Ainda de acordo com a revisdo de literatura das autoras Cunha e Maldonade
(2019), percebe-se um aumento de publicagbes acerca dos aspectos multimodais na
clinica fonoaudiolégica, o que revela a emergéncia de um olhar mais abrangente ao invés
de somente considerar a linguagem oral como padréo de referéncia para a linguagem.
Na parte da discussao, as autoras supracitadas abordam que a escassez de artigos que
enfatizam uma abordagem multimodal em sessdes fonoaudiol6gicas justifica-se devido ao
fato de que essa forma de analise € dispendiosa, 0 que requer mais tempo do profissional

para que os aspectos como gestos, olhar e fala sejam considerados.
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CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi demonstrar como os aspectos multimodais podem
contribuir para uma anélise mais rica acerca do processo de avaliagdo da aquisicdo de
linguagem, ao considerar outros aspectos linguisticos, além da fala. Deve-se ressaltar que
a interagdo entre cuidador-bebé nos primeiros meses de vida é de fundamental importancia,
pois o adulto, seja o cuidador ou o terapeuta, precisa investir na relacdo com o bebé
mesmo que esse ainda ndo produza balbucios ou jargdes. Desse modo, as teorizacdes de
autores renomados como McNeill (1985) e Kendon (1988), além dos estudos recentes de
Cavalcante (2013; 2016; 2018), fornecem ferramentas para que a avaliagdo de linguagem
seja mais aprofundada e valorize o sujeito de forma integral, com todas as facetas que este
apresenta.
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RESUMO: Criangas com DEL apresentam erros
de linguagem que destoam do desenvolvimento
tipico. Pesquisas recentes demonstram que
algumas criangas com DEL também apresentam
déficits adicionais. Van Der Lely (2005) aponta
para a possibilidade de déficit do input fonologico
ou de processamento. Entretanto, a possibilidade
de o DEL ser proveniente de um déficit do
processamento fonolégico chama a atengéo uma
vez que tal acometimento é marco caracteristico
de outro disturbio: a dislexia. Discute-se a
comorbidade do DEL com o TDAH, disturbio
do desenvolvimento neuroldégico que acomete
cerca de 7% de criangas no mundo (REDMOND,
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2005). Apesar de ser um transtorno conhecido
por seus sintomas comportamentais, 35% a
50% das criangas com TDAH apresentam niveis
significativos de comprometimento linguistico
(HUTCHINSON et al., 2012; MUELLER;
TOMBLIN, 2012). Dissociar as etiologias que
causam esses transtornos ganha complexidade
(HUTCHINSON et al.,, 2012). Ja em relagéo
ao TEA, pesquisas apontam que, apesar da
gramatica e da pragmatica serem habilidades
independentes, criangas com autismo ou DEL
podem apresentar dificuldades em ambas,
mesmo que com niveis de comprometimento
diferentes (TOMBLIN, 2011). Os estudos ainda
sdo recentes e em numeros insuficientes. Porém
€ de extrema importancia levantar a discussao
para uma melhor intervengdo nos pacientes que
porventura apresentem tais quadros.
PALAVRAS - CHAVE: DEL. TDL. Autismo.
TDAH. Dislexia.

SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT
AND POSSIBLE COMORBIDITIES - AN
INTERDISCIPLINARY ATTEMPT

ABSTRACT: Children with SLI -Specific
Language Disorder - present language disorders
that are not linked to any cognitive impairment.
Van Der Lely (2005) points to the possibility of
a deficit in phonological input or processing.
However, the possibility of SLI coming from a
deficit in phonological processing is noteworthy
since such involvement is a characteristic feature
of another disorder: dyslexia. Likewise, ADHD, a
neurological development disorder that affects
about 7% of children worldwide (REDMOND,
2005) might be seen as a comorbity with SLI.
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Despite being a disorder known for its behavioral symptoms, 35% to 50% of children with
ADHD have significant levels of linguistic impairment (HUTCHINSON et al., 2012; MUELLER,;
TOMBLIN, 2012). As for ASD, research indicate that, although grammar and pragmatics
are independent skills, children with autism and SLI may have difficulties in both, even with
different levels of commitment (TOMBLIN, 2011). Studies are still recent and in insufficient
numbers. However, it is of paramount importance to raise the discussion for a more precise
diagnostic and intervention in patients who may have such conditions.

KEYWORDS: SLI. DLD. Autism. ADHD. Dyslexia.

INTRODUCAO

Alinguagem humana sempre foi objeto de curiosidade de pesquisadores de diversas
areas. Ha na literatura, indmeros estudos que vém sendo desenvolvidos abordando o
processo de aquisicdo da linguagem e os possiveis acometimentos. Ciéncias como a
psicologia, fonoaudiologia e também a psicolinguistica vém tentando estabelecer pontes
que levem a maior compreensdo - tanto do desenvolvimento tipico quanto do atipico.
Um dos exemplos disto é o Déficit Especifico da Linguagem (DEL) - ou Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL).

Inicialmente, acreditava-se serumaverdade o fato desse transtorno, por ser especifico
da linguagem, néo ter a possibilidade de ocorrer juntamente com outros transtornos. No
entanto, com o desenvolvimento das pesquisas e a evolugdo do conceito do DEL/TDL,
percebe-se uma tendéncia em acreditar que é plausivel aceitar uma comorbidade ou
coocorréncia do DEL/TDL com outros problemas de linguagem como o autismo, o TDAH,
e a dislexia, por exemplo.

Esse trabalho traz um levantamento bibliografico com o objetivo de discutir o que se
tem sobre essa tematica atualmente, levando em consideragcdo achados psicolinguisticos
sobre o0 assunto.

DESENVOLVIMENTO

Déficit Especifico da Linguagem/ Transtorno do Desenvolvimento da
Linguagem

Como ja dito, o interesse pela linguagem humana remonta a Antiguidade. Grandes
pensadores como Socrates, Platdo e Aristoteles ja refletiam filosoficamente sobre o assunto
em suas obras. Ao longo dos séculos, inUmeros questionamentos, e diferentes enfoques,
foram levantados. O saber cientifico equilibrou-se entre o empirismo e o racionalismo e
visdes plurais sobre as relagbes — naturais ou convencionais — entre a mente, os objetos
e as palavras.

Apesar de todo esse interesse, ainda ndo ha um consenso sobre como a linguagem

de fato se desenvolve. Porém, € particularmente assombroso observar que ha nas

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 2 “



criangcas um desenvolvimento caracteristico da linguagem que se segue de forma mais ou
menos uniforme, respeitando os marcos de desenvolvimento. O que se observa é que a
maioria das criangas passam por esses processos e estagios de forma similar, podendo
ser observado por pais, pediatras e cuidadores em geral. Entretanto, ha também aquelas
que podem enfrentar diversos problemas que acarretam alteracao no desenvolvimento da
linguagem, como, por exemplo, o Disturbio Especifico da Linguagem (DEL)/ Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL).

O DEL/TDL pode ser entendido como uma deficiéncia no desempenho linguistico de
diferentes manifestacdes e que ocorrem ao longo do desenvolvimento infantil. Ele néo tem
compensacgao em outros dominios da cogni¢é@o, tampouco etiologia identificada, apesar de
haver indicios de que alteracbes genéticas podem levar ao transtorno (SILVEIRA, 2002).
Diante do fato de o diagndstico desse transtorno ser feito por meio de critérios de excluséo,
pesquisadores desenvolveram estudos objetivando identificar a especificidade de dominio
do transtorno.

O DEL/TDL é comumente descrito como um disturbio que afeta criangas que tém
o desenvolvimento cognitivo tipico, porém que apresentam dificuldades, como o nome
sugere, nas habilidades linguisticas. Essas criangcas ndo demonstram ter problemas
auditivos, comprometimento da inteligéncia néo verbal ou qualquer dado cerebral evidente.
E prevalente em meninos, sendo comum encontrar alguém na familia que também sofra/
tenha sofrido com problemas durante a aprendizagem da lingua e suspeita-se que possa
perdurar, em alguns individuos, durante a adolescéncia e a idade adulta (LEONARD, 2000).
Apesar do interesse de diferentes areas do conhecimento no DEL/TDL, sua caracterizagéo
e diagnostico parece ser ainda de dificil definicdo. E comumente discutido que uma das
principais caracteristicas do diagnoéstico € que este deve ser feito por excluséo de outros
distdrbios e causas - como por exemplo, traumatismos, neuropatias, bilinguismo ou razées
sociais. Criando-se, assim, a ideia de ser especifico da linguagem. Entretanto, se por um
lado o carater de exclusdo permite o afunilamento de um possivel fenétipo, por outro, o
carater excludente na determinacéo de elegibilidade e encaminhamento aos servigos de
tratamento torna-se uma questdo. Além disso, a arbitrariedade da definicéo e a falta de
evidéncias empiricas que suportem o uso do termo é motivo de debate entre clinicos e
pesquisadores.

Ainda que o termo DEL seja muito utilizado, sugerindo que o transtorno é, de fato,
especifico da linguagem, estudos mais recentes visam demonstrar que déficits adicionais
também podem acometer essas criangas. Considerando isto, estudiosos da area levantaram
questionamentos sobre a especificidade de dominio deste transtorno.

Na tentativa de definir melhor o distlrbio, o consércio CATALISE reuniu em 2016
cinquenta e nove experts, representando diferentes areas do conhecimento humano de
alguns paises angléfonos para formar um painel de membros. O objetivo do consorcio

era tentar delimitar um consenso entre os diferentes profissionais de multiplas &reas, no
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intuito de unificar as ideias a respeito do disturbio. Assim, foi adotado o Delphi (BISHOP
et al. 2016), técnica muito utilizada para este fim, apds diferentes rodadas, foi-se aceito
uma maior inclusdo de criancgas, admitindo-se algumas comorbidades, cognicdo nao verbal
abaixo da média, entre outros. Também foi discutida a proposta de alteracdo do nome
do disturbio de SLI para DLD (Developmental Language Disorder) - em portugués TDL
(Transtorno do Déficit da linguagem).

Uma vez que compreendemos que as dificuldades em linguagem se manifestam
de forma extremamente heterogénea, faz-se necessario que os pesquisadores trabalhem
com amostras que sejam descritas de forma integral. Isto é, & fundamental que saibam
ndo somente quais s@o os critérios de excluséo e inclusdao, mas também que se faga uma
descricdo minuciosa das caracteristicas linguisticas dos participantes. Assim, torna-se
mais facil a combinacdo e o cruzamento de informagdes entre os diferentes estudos feitos.

O levantamento feito por Van der Lely (2005) aponta que o DEL/TDL também pode
ser causado por alteragdes no input fonoldgico e no processamento. Além disso, a autora
nos apresenta o fato de os pesquisadores acreditarem que o input fonologico faga interface
entre a linguagem e a alteracéo do processamento auditivo central, a memoria fonologica
de curto-prazo e a capacidade ou velocidade de processamento. Essa interface pode
ser entendida ao buscarmos no Programa Minimalista o conceito de que todo o aparato
fisico e cognitivo envolvido na compreenséo e produgéo da linguagem podem restringir a
forma e o modo como as operagdes linguisticas se ddo. Dessa forma, é possivel deduzir
como aspectos extralinguisticos, como os citados por Van der Lely, podem influenciar na
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem.

Com a evolugao dos estudos sobre o transtorno, evoluiu-se também o olhar sobre
ele, fazendo com que os pesquisadores pensassem em outros problemas de linguagem que
pudessem sobrepor a ele. Com isso, diversas pesquisas comegaram a ser desenvolvidas
objetivando a investigacao de comorbidades ou coocorréncias com o DEL/TDL. Entendendo
isso, esse capitulo revisa e faz referéncia a uma série de artigos publicados que incitam
a discussdo e o debate entre a relacdo entre diferentes disturbios e as suas afeccoes
na fala. Os estudos foram selecionados por meio de uma metodologia de pesquisa que
contemple abordagem qualitativa de cunho bibliografico, com a intencdo de provocar o
debate e apontar futuros encaminhamentos.

O Transtorno Especifico da Linguagem e o Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza por disfungdes ou atrasos
na interacao social e na linguagem, podendo também poder ser seguido de manifesta¢des
emocionais, cognitivas, motoras e sensoriais. E um transtorno do neurodesenvolvimento, de
inicio precoce e néo progressivo, de origens biologicas multiplas. A etiologia do transtorno
ainda € pouco conhecida, estimando-se que cerca de 20% das manifestagcbes tenham
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causa especifica conhecida, podendo ser ela genética, epigenética ou causa ambiental
(ZANOLLA et al., 2018).

O autismo é uma condicdo variada, que pode apresentar manifesta¢des
diferentes com cada individuo. Apesar disso, podemos identificar algumas caracteristicas
semelhantes dentro do grupo, sendo elas, por exemplo: dificuldade nas interagcdes sociais
e na comunicacgao, interesses e atividades limitados, comportamento repetitivo e restrito,
estereotipias, repeticdo na fala ou ecolalias, inversdo de pronomes, alteracéo da prosoédia,
intencdo comunicativa reduzida, pouco contato visual, dificuldade na compreensdo de
linguagem figurativa, dificuldade de interacdo e conversacao reciproca, desinteresse pelas
pistas conversacionais, estrutura gramatical imatura, entre outros (RIBEIRO, 2019). Pode-
se dizer que, os individuos com TEA regularmente apresentam déficits nas habilidades
semanticas, pragmaticas, sintaticas, as habilidades fonéticas e fonolégicas também podem
estar comprometidas em alguns casos.

Apesar da pragmatica ser a habilidade linguistica reconhecidamente mais
comprometida em individuos autistas, muitos, como ja dito, apresentam dificuldades
em outras, nesse sentido, Ribeiro (2019) nos trouxe informagdes relevantes sobre esse
aspecto a partir de seu estudo. Ao comparar um grupo de criangas com TEA de 7 a 13 anos
e um grupo controle com criangas da mesma idade, a autora encontrou que as criancas
do grupo TEA apresentaram erros em oragdes passivas reversiveis e ativas reversiveis,
dificuldades nas relativas de objeto, dificuldade de compreensao dos contrastes aspectuais
- encontrado também no grupo controle, alteragdo compreensdo do que de mostra
hipotético, dificuldade com pronomes reflexivos e acusativos, além de dificuldade com
verbos de acéo e psicologico.

A possibilidade de comorbidade entre TEA e DEL/TDL é um aspecto que vem sendo
corriqgueiramente estudado ultimamente. Cremmers e Shaeffer (2016) desenvolveram
um trabalho comparativo entre os dois transtornos, em que puderam determinar que as
habilidades sintatica e pragmatica sdo independentes, além disso, perceberam a partir dos
testes que ambos 0s grupos apresentaram mais substituicbes dos artigos definidos do que
dos indefinidos, apesar de as criangas com DEL/TDL apresentarem pior performance na
gramatica.

Também querendo investigar as comorbidades entre os transtornos, Tomblin (2011)
nos trouxe em seu trabalho que era possivel imaginar que ambos possuam algum tipo de
parentesco por apresentarem habilidades linguisticas pobres. Além disso, o autor destaca
que criancas com autismo podem apresentar problemas de linguagem, e criangas com
DEL/TDL podem apresentar altera¢cdes na pragmética, fazendo com que os transtornos se
comuniquem. Ele ressaltou também que individuos com ambos os transtornos apresentam
exames de imagem semelhantes, ademais os dois apresentam um componente hereditario
em sua etiologia. Apesar dessas semelhangas, Tomblin (2011) questionou o fato de eles
diferem nas condi¢cbes subjacentes ao transtorno, além de interrogar se o gene que
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ambos se sobrepdem é um gene ligado ao autismo e ao transtorno do desenvolvimento da
linguagem ou se ele seria um gene ligado a alteragdes de linguagem em geral, significando
que esses transtornos néo se sobrepdem.

O que se pode tirar de leituras é que as criangas com autismo apresentam linguagem
tdo ou mais pobre que as criangas com DEL/TDL (BISHOP, 2003; GEURTS; EMBRECHTS,
2008), além de criangas com o ultimo poderem desenvolver sintomas parecidos com as
criangas com TEA, talvez pela dificuldade de comunicagcéo que a alteracédo na linguagem
impde. A despeito dessas semelhancas, Bishop (2003) levanta o questionamento de que
se ambos os transtornos pudessem ocorrer juntos, e considerando a incidéncia deles
na populacdo, a incidéncia de individuos que apresentam esse quadro nao deveria ser
maior? Essa & uma questédo importante e que demanda ainda muitos estudos para ter uma
resposta.

O Transtorno Especifico da Linguagem e o Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
desenvolvimento neuroldgico que acomete cerca de 7% das criangas no mundo (REDMOND,
2005). Ele é principalmente conhecido por seus sintomas comportamentais (desatencéo,
hiperatividade e impulsividade), a despeito disso, 35% a 50% das criangas com TDAH
apresentam niveis significativos de altera¢des na linguagem (HUTCHINSON et al., 2012;
MUELLER; TOMBLIN, 2012). Pensando nisso, profissionais da area questionaram sobre
possiveis comorbidades de criangas com esse transtorno e do DEL/TDL. Isso se deu pelo
fato de ser dificil dissociar as etiologias que causam ambos, além de ser possivel considerar
que um pode influenciar no outro (HUTCHINSON et al., 2012).

Redmond, em seu estudo de 2005, identificou a possibilidade dessa sobreposicéo
de transtornos nas areas de processamento de memoria/idioma de trabalho. Ele dividiu
os participantes em 3 grupos (criangas com desenvolvimento linguistico tipico, com DEL/
TDL e com TDAH), sendo possivel perceber que tanto as criangas com o primeiro quanto
as com o segundo tiveram dificuldades em tarefas de recordagcé@o de sentencas, repeticdo
de néo palavras e producao de morfologia de marcagéo tensa. O autor entende que esses
resultados sugerem que as dificuldades encontradas séo caracteristicas tanto do DEL/TDL
quanto do TDAH e o que os diferem é o grau, ja que crian¢as com o primeiro apresentaram
um grau de dificuldade maior do que as com o segundo.

Em contrapartida, Hutchinson (2014) ao comparar a memoéria de trabalho entre
grupos de criangas com desenvolvimento tipico, com DEL/TDL, com TDAH e com DEL/
TDL e TDAH, encontrou que criangas do grupo DEL/TDL (sozinho ou junto com TDAH)
tiveram resultados significativamente inferiores, porém as criangas com apenas TDAH néo
apresentaram déficit relevante. Com os dados, foi possivel dizer que a presenca do DEL/
TDL piorou o desempenho dos sujeitos nas avaliagbes de memoria, principalmente se
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compararmos com a presenca do TDAH isoladamente. Hutchinson comenta também, que
as etiologias de ambos os transtornos séo dificeis de dissociar. Dessa forma, é possivel
que um afete o desenvolvimento do outro ou que eles se desenvolvam separadamente.

Ainda que alguns estudos apontem para a possibilidade de comorbidades, outros
entendem que a coocorréncia seria a melhor caracterizacao do fato (MUELLER; TOMBLIN,
2012). Isso pode se justificar pela hipétese da chance de comorbidades vir de estudos
de criangcas com TDAH, em que s@o encontradas maiores em criangas com déficit de
linguagem. Possivelmente essas taxas s&o muito mais altas do que seriam esperadas em
um grupo de criangas sem TDAH.

Diante do exposto, e do fato de haver poucos estudos sobre a sobreposicao desses
transtornos, seria interessante uma investigagéo mais a fundo sobre o papel da memoria de
trabalho nas manifestac¢des linguisticas do TDAH e nas do DEL. Identificar se as dificuldades
gramaticais do disturbio especifico de linguagem advém de alteracbes na memoria,
de dificuldades de processamento (na discriminacdo da informacdo gramaticalmente
relevante), no acesso a informagédo ou até de um problema ao longo do processo de
aquisicdo da linguagem, € importante para entendermos melhor o transtorno e trata-lo da
maneira adequada. Além disso, mais estudos nesse sentido ajudariam a determinar se o
DEL é um problema com especificidade de dominio.

O Transtorno Especifico da Linguagem e a Dislexia

Criancas com DEL/TDL, como ja dito, possuem problemas na linguagem oral que
se manifestam na semantica, sintaxe e/ou no discurso (PAUL apud CATTS et al., 2005).
Adicionalmente, alguns estudos demonstram que essas criancas também possuem
déficits na area de processamento fonologico. De fato, assim como observado por
Gathercole e Baddeley (apud CATTS et al., 2005, p. 1380), criancas DEL/TDL possuem
uma performance ruim quando testadas em relagdo a memoria de trabalho, especialmente
no teste de repeticdo de ‘ndo-palavras’. Assim, deduz-se que criangas com problemas no
processamento fonologico também teriam dificuldades na leitura de palavras. Dentre outros
estudos que apontam para a relagao entre a dislexia e o DEL/TDL, Tallal (1988) et al. (apud
CATTS et al., 2005) estimou que 67% das criangas com DEL/TDL aos 4 anos de idade
demonstraram baixo reconhecimento de palavras aos 8.

A dislexia, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
o DSM V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOSSIATION, 2013), é um transtorno do
neurodesenvolvimento, mais especificamente enquadrado no grupo de transtornos
especificos da aprendizagem. No caso das criangas disléxicas, é sabido que um déficit
no componente fonolégico da linguagem causa problemas na consciéncia fonologica da
crianga, o que tornaria dificil aprender a usar os principios do alfabeto para decodificar
palavras escritas. Através de estudos, estabeleceu-se que criangas com dislexia também
possuem dificuldades no teste de repeticdo de ‘nao-palavras’. Outro aspecto importante,
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também é apontado por Catts et al. (2005), € que a hereditariedade para a dislexia é maior
quando combinada com um déficit no teste mencionado. O fato de que muitos estudos na
area levantam a possibilidade que criangas com risco de dislexia ja demonstram dificuldades
da linguagem oral antes da idade escolar apontam para uma possivel comorbidade.

Um dado importante a ser debatido diz respeito as caracteristicas fonologicas
- que se referem aos sons individuais caracteristicos das palavras - e a caracteristicas
lexicais, que se referem a combinacéo dos sons em palavras e suas semelhancas com
outras palavras. A hipétese do déficit fonolégico (ELBRO, 1996, apud CATTS et al., 2005),
postula que criangas com baixa consciéncia fonolégica tém dificuldade no armazenamento
e processamento dos sons em palavras, o modelo de reestruturacé@o lexical (METSALA;
WALLEY, 1998 apud apud CATTS et al., 2005) propbe que quanto maior for o vocabulario
da crianga, maiores detalhes fonéticos serdo necessarios para a distincdo de palavras
similares. Aspectos como a sonoridade de palavras e a distincdo de palavras ditas como
densas, ou seja, que possuem muitas palavras semelhantes, ou esparsas, com baixa
associagao, também parecem afetar o aprendizado. A relagcao aqui € que, de acordo com
a hip6tese do déficit fonoldgico, criancas com dislexia tém problemas percebendo e/ou
armazenando a informacéo fonologica, fato que atrapalha a formagéo da representagéo
fonolodgica e criangas DEL/TDL possuem um léxico menor e estdo em risco de desenvolverem
a dislexia. No entanto, Farquharson et al. (2014) demonstra que criangas tipicas possuem
vantagens na aprendizagem das palavras densas e que criangas DEL/TDL possuem uma
performance similar & de criangas com desenvolvimento tipico, ambos fonologicamente
e lexicalmente. No entanto, criangas com dislexia demonstraram uma performance
visivelmente imatura quando comparadas com criangas tipicas e com criangas com o
transtorno do desenvolvimento da linguagem preferindo as palavras esparsas as densas.
Outro dado importante encontrado € que criancas DEL/TDL parecem se beneficiar durante
0 processo de alfabetizagcao, ao contrario de criangas com dislexia devido ao processo de
estruturacao lexical.

Catts et al. (2005), conduziram um estudo longitudinal propondo trés diferentes
modelos de estudo para o DEL/TDL e a dislexia. O primeiro modelo investigava a
sobreposicdo de ambos como sendo variagbes do mesmo disturbio do desenvolvimento,
mas diferentes quanto a severidade; o segundo modelo focava na semelhanca do déficit
do processamento fonolégico nos dois, mas diferentes em termos de presenga/auséncia
de déficits de linguagem oral e na presenca de outros déficits cognitivos; o modelo trés
propunha que a dislexia e o DEL/TDL sé&o disturbios distintos com manifestagcdes cognitivas
e comportamentais diferentes, mas que estdo em comorbidade. Ao contrario do modelo
dois, onde a coocorréncia dos dois disturbios afeta o processamento fonol6gico, 0 modelo
trés demonstra que apesar das deficiéncias serem distintas, elas estdo relacionadas e,
as vezes, ocorrem juntamente no mesmo individuo, havendo uma chance maior de
sobreposi¢cdo do DEL/TDL e da dislexia. A concluséo desta pesquisa aponta que somente
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criangas com dislexia e criancas com combinacéo de dislexia e DEL/TDL, apresentaram
baixo desempenho em medidas de consciéncia e repeticdo de ndo-palavras indicando
apenas uma fraca associacdo, entre o transtorno do desenvolvimento da linguagem e
problemas na repeticao de ndo-palavras. Um problema no processamento fonoldgico, no
entanto, ndo parece ser um fator importante no DEL/TDL, quando ocorre isoladamente da
dislexia. Considerando que dislexia e DEL/TDL podem ser melhor vistas como distarbios
distintos, eles parecem ser comorbidos em algumas criancas.

Notamos que Catts et al. (2005) coloca a possibilidade da insercdo de criangas
disléxicas, sem diferenciacdo, em estudos anteriores, em grupos de testagem para o DEL/
TDL, principalmente para o teste de repeticdo de ndo-palavras. Outro ponto interessante,
levantado por Farquharson et al. (2014) é a sugestdo de mais pesquisas que combinem
o papel da memoria de trabalho no armazenamento lexical de criangas com o transtorno
do desenvolvimento da linguagem. Assim, parece fundamental a conducdo de testes
de consciéncia fonologica em criancas com suspeita de DEL/TDL para uma possivel
diferenciacéo entre ele e a dislexia.

CONCLUSAO

Uma vez que compreendemos que as dificuldades em linguagem se manifestam de
forma heterogénea, faz-se necessario que os pesquisadores trabalhem com amostras que
sejam descritas de forma integral. Isto €, & fundamental que saibam ndo somente quais
s&o os critérios de excluséo e inclusdo, mas também que se faga uma descricao minuciosa
das caracteristicas linguisticas dos participantes. Assim, torna-se mais facil a combinagéao
e o cruzamento de informagdes, facilitando a diferenciacdo ou aproximacéo de diferentes
distdrbios. Portanto, aproximar as diferentes teorias pode ser gerar subsidios para a
intervencao e tratamento, colaborando, consequentemente, na elaboracao de parametros
que auxiliem um diagnoéstico mais preciso - facilitando, por conseguinte, uma intervencéao
mais especifica.
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RESUMO: O objetivo deste estudo é realizar uma
revisdo sistematica de literatura de trabalhos
que abordassem a relacdo entre as questdes
sensoriais e 0 atraso de linguagem dessa
populagéo, propiciando um conhecimento amplo
com maiores possibilidades de intervencoes
terapéuticas no desenvolvimento  dessas
criancas. Para a sele¢édo dos estudos, foirealizado
levantamento bibliografico de textos publicados
no periodo entre 2010 a 2019 em bases de dados
eletronicas LILACS, SciELO, PubMed e Google
Scholar. Com base no titulo foram definidos
os descritores para a busca de acordo com o
Descritores em Ciéncias da Saude. Da totalidade
dos estudos encontrados foram tabelados (n=7)
por meio dos critérios de inclusdo e analise
prévia do resumo. Com a andlise completa
encontrou-se quatro estudos condizentes com
a presente pesquisa. As pesquisas apontam
que as alteragcdbes sensoriais podem afetar
negativamente a vida desses individuos e de
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suas familias. A auséncia de respostas ou a
dificuldade em regular esses estimulos podem
prejudicar o potencial de aprendizado dessas
criangas no desenvolvimento da linguagem e na
interacdo com o meio. Os achados se relacionam
na tentativa de entender as associagdes entre os
padrdes sensoriais e 0s principais sintomas do
autismo quanto a linguagem. O desenvolvimento
compreende diversos fatores e o0s sentidos
moldam as experiéncias, o que dificulta a criangca
com espectro autista a se desenvolver em
sua totalidade. Apesar dos estudos elencados
nesta revisdo pode-se destacar a escassez de
pesquisas que tragam a relagéo das alteracdes
sensoriais e sua influéncia na linguagem.
PALAVRAS - CHAVE: Autismo. Comportamento
sensorial. Linguagem.

SENSORY CHANGE AND LANGUAGE
DELAY IN CHILDREN WITH AUTISTIC
SPECTRUM DISORDER: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study is to
carry out a systematic review of the literature of
studies that addressed the relationship between
sensory issues and the language delay of this
population, providing a broad knowledge with
greater possibilities of therapeutic interventions
in the development of these children. For the
selection of studies, a bibliographic survey of
texts published between 2010 and 2019 was
conducted in electronic databases LILACS,
Scielo, Pubmed and Google Scholar. Based
on the title, the descriptors for the search were
defined according to the Descriptors in Health
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Sciences. Of all the studies found, they were tabulated (n=7) by means of inclusion criteria
and prior analysis of the abstract. The complete analysis found four studies consistent with
this research. Research shows that sensory alterations can negatively affect the lives of
these individuals and their families. The absence of responses or the difficulty in regulating
these stimuli can harm the learning potential of these children in language development and
interaction with the environment. The findings are related in the attempt to understand the
associations between sensory patterns and the main symptoms of autism regarding language.
The development comprises several factors and the senses shape the experiences, which
makes it difficult for the child with autistic spectrum to develop in its entirety. Despite the studies
listed in this review, we can highlight the scarcity of research that brings the relationship of
sensory alterations and their influence on language.

KEYWORDS: Autism. Sensory behavior. Language.

INTRODUCAO

Em 1943, Kanner descreveu sob o nome “distarbios autisticos do contato afetivo”
um quadro caracterizado por autismo extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia.
Esse conjunto de sinais foi por ele visualizado como uma doencga especifica relacionada a
fendmenos da linha esquizofrénica (KANNER,1943).

O autismo também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
considerado um espectro de condicbes descritas por dificuldades na interagéo social,
na linguagem e por comportamentos repetitivos e interesses restritos, (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) com o aparecimento de sintomas que ocorrem
desde o nascimento ou precocemente na infancia, marcado pela dificuldade em utilizar
com sentido todos os aspectos da comunicagdo verbal e ndo verbal, incluindo gestos,
expressoes faciais, linguagem corporal, ritmo e modulacdo na linguagem verbal (MELLO,
2007).

Compromete ainda o desenvolvimento motor e psiconeuroldgico dificultando a
cognigdo, a linguagem e a interagdo social da crianca, além de apresentarem o atraso no
desenvolvimento da linguagem (LOPEZ, 2010).

Muitos individuos variam de auséncia total da fala, passando por atrasos na
linguagem, compreensao reduzida da fala, fala em eco até linguagem explicitamente literal
ou afetada, tendo o uso da linguagem para comunicagéo social reciproca prejudicado no
transtorno do espectro autista (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Entender quais entradas sensoriais especificas causam desconforto em determinado
individuo € necessario para reorganizar o ambiente em que ele vive e sua rotina diaria a
fim de reduzir o maximo possivel esse desconforto e propiciar o desenvolvimento (LUCY;
JANE, 2007).

Assim, o objetivo principal deste estudo foi revisar sistematicamente na literatura a

provavel relacdo entre as questdes sensoriais e o atraso de linguagem dessa populagéo
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a fim de que haja melhor acompanhamento e o conhecimento mais amplo para maior
possibilidades de intervengdes terapéuticas.

Autismo e integracao sensorial

O autismo vem sendo estudado pela ciéncia, ha anos, porém s6 no século XX
e, principalmente, nas ultimas décadas, comegou a ser estudado e mais investigado
(FERREIRA, 2018). A causa é desconhecida, porém, nos dias atuais é considerada uma
sindrome com muitos fatores genéticos, neurolégicos e sociais da crianga (VOLKMAR,
2014).

No entanto, como o espectro € considerado amplo, com diferentes graus e a
individualidade de cada um, verifica-se disparidade na linguagem, pois enquanto alguns
podem apresentar dificuldades como atraso na linguagem e déficits na compreenséo
do Iéxico, outros podem vir a ser portadores do transtorno da linguagem que integram
dificuldades na aquisicao e no seu uso funcional, ficando explicito os déficits na comunicagéo
falada, escrita e de sinais, pois ha a necessidade de se desenvolver habilidades receptivas
e expressivas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Alguns comportamentos e rotinas podem estar relacionados a uma aparente hiper
ou hiporreatividade a rituais envolvendo gosto, cheiro, textura ou aparéncia da comida
ou excesso de restricoes alimentares, podendo constituir a forma de apresentacédo do
transtorno do espectro autista (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Restricao
de interesses e uma disfung@o no processamento de informagdes sensoriais podem estar
relacionadas ou ndo a um Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) nessas criangas
(LURIA, 1981).

Desde que os bebés nascem, todos os sentidos trabalham em conjunto para
formarem uma representacao integra do que se passa a sua volta (FAURE; RICHARDSON,
2004).

Logo, essas informagdes causam uma série de desordens neuroldgicas que afetam
o funcionamento normal do cérebro, inibindo o desenvolvimento da crianca ao nivel da
comunicacéo e da interacdo social e apresentando pobre modulacédo, o que dificulta uma
participagédo absoluta nas atividades diarias (DUNN, 1999; KRANOWITZ, 2005).

Nessa populagcdo, o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014) caracteriza alguns critérios como relacionados a tais estimulos sendo: hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais
do ambiente (como indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou
texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagéo visual por
luzes ou movimento).

O que leva a entendermos um pouco mais sobre as manifestacdes autisticas que
tem sido abordados nos modelos de tratamento atualmente, pois a dificuldade de processar
informacdes sensoriais pode vir a causar uma sobrecarga emocional e em funcdes de
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entrada para a linguagem (input), alterando o comportamento, entre eles e a interagéo
social.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisao sistematica para entender se existe
correlacédo entre alteracdo sensorial e atraso de linguagem em criancas com TEA. Para
a selecao dos estudos, foi realizado levantamento bibliografico de textos publicados no
periodo entre 2010 a 2019 em bases de dados eletronicas LILACS, SciELO, PubMed e
Google Scholar. Com base no titulo foram definidos os descritores para a busca de acordo
com o Decs - Descritores em Ciéncias da Saude - "autismo", "autism", "comportamento
sensorial", "sensory behavior", "linguagem", "language", intercalados pelo operador
booleano AND em todas as bases de dados.

Foram utilizados como critérios de incluséo: ser artigo de pesquisa original; trabalho
completo e disponivel na integra; ter sido publicado nos ultimos dez anos em portugués
ou inglés; artigo de revisao, incluindo criancas com TEA. Ja os critérios de exclusao foram
definidos como: artigos nédo relacionados ao objetivo; trabalhos duplicados nas bases de
dados; teses; dissertagcbes; monografias; bem como artigos que, ap6s a leitura completa do
texto, ndo tiveram relagéo com o titulo do texto.

No que se refere a selecao dos estudos e extracdo dos dados, o processo de analise
foi constituido pela etapa de leitura dos titulos, resumos e selecdo segundo critérios de
inclusé@o; depois a leitura dos artigos na integra na busca de resposta para a pergunta
norteadora; logo apo6s a andlise critica dos artigos.

Os dados coletados foram distribuidos e analisados por meio do registro em planilhas
do excel contendo os seguintes itens: a) caracterizacéo geral do texto: nome, autor e ano
da publicacao, b) aspectos especificos da caracterizagdo dos estudos: nUmero da amostra
e género, caracterizagcdo dos sujeitos nos grupos experimental/estudo e controle, e testes
de avaliagéo; c) caracterizacdo da pesquisa: objetivo de pesquisa; d) resultados obtidos, e
e) conclusdo. Posteriormente ao registro no excel, os dados foram analisados e descritos
em uma tabela.

RESULTADOS

Seguindo entdo os critérios de inclusé@o, foram selecionados artigos para analise
dos resultados, conforme demonstra o organograma sequencial da selecdo de estudos na
figura 1.
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Artigos identificados utilizando
as palavras chaves descritas

N= 21055

Excluidos: 21048

Apos aplicacdo dos critérios de

exclusdo.

Artigos para andlise de texto
completo

N=7

Artigos utilizados na pesquisa
apds andlise completa do texto

N= 4

Figura 1 — Diagrama explicativo sobre o processo de selegédo dos artigos.

Os artigos analisados foram tabelados por ordem cronoldgica de publicagéo, a fim
de demonstrar os artigos analisados. Foi evidenciado o nome do artigo, autor (es), ano,
caracterizagdo da amostra, tipo de pesquisa, testes de avaliagdo, resultados e conclusao.

A busca de artigos cientificos que se adequassem aos critérios de inclusdo se deu
nas bases Google Scholar, SciELO e PubMed. N&o foram encontrados artigos na base de
dados LILACS com essa combinagéo de palavras. Dos 21.055 resultados somados das
bases de dados, 4 artigos atenderam aos critérios de incluséo para o estudo apoés a leitura
do titulo de acordo com os critérios de exclusdo e artigos néo relacionados ao tema.

Os artigos tratam de estudo de natureza quantitativa e inferencial como instrumento
de coleta de dados, a “Escala de Avaliacdo do Perfil Desenvolvimental de Criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo (SILVA; PEREIRA; REIS, 2016), de analise narrativa
(POSAR; VISCONTI, 2018), estudo de amostra (BARANEK et al., 2013), e estudo com
protocolo de criangas com transtorno autista (WATSON et al., 2011). Apresentado a seguir
no quadro 1.
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Autor e
Ano

Tipo de
estudo

Amostra

Objetivo

Instrumento
de avaliacao

Principais resultados

Silva;
Pereira;
Reis,
2016

Instrumento
de natureza
quantitativa
e inferencial
de coleta de
dados.

Criangas com TEA,
dos 3 aos 6 anos.

Analisar em que medida
existe grau de diferenciagao
na percepg¢ao dos pais e
profissionais na area do
processamento sensorial
das criangas com TEA,
dos 3 aos 6 anos e em
que medida variaveis
sociodemogréficas e
profissionais interferem no
perfil de desenvolvimento
na area do processamento
sensorial, destas mesmas
criangas.

Instrumento de
coleta de dados,
a “Escala de
Avaliacéo do Perfil
Desenvolvimental
de Criancgas
com Transtorno
do Espectro do
Autismo”.

Os resultados
mostram que os pais e
profissionais tém uma
percepcao semelhante

quanto a area do
processamento sensorial.
O nivel
educacional e

profissional dos pais, ndo

influencia a percepgéo

destes em relacdo ao
processamento sensorial.

Posar;
Visconti,
2018.

Andlise
narrativa.

Interpretacéo
de varios sinais
e sintomas do
transtorno do espectro
do autismo e, seu
manejo.

Resumir as principais
caracteristicas de
alteracbes sensoriais e as
respectivas implicacdes
para a interpretacéo de
varios sinais e sintomas do
transtorno do espectro do
autismo.

Busca no PubMed
(Biblioteca Nacional
de Medicina dos
Estados Unidos)
sobre as alteragbes
sensoriais em
individuos
(principalmente
criangas) com
transtorno do
espectro do
autismo.

As alteracoes
sensoriais podem
afetar negativamente a
vida desses individuos
e de suas familias.
Hipotetizamos uma
deficiéncia ndo apenas
das modalidades
ndo sensoriais, mas
também da integragéo
multissensorial.

Baranek,
etal.,
2013.

Estudo de
caso.

Amostragem de
conveniéncia,
transversal. Trés
grupos de criangas
(N = 178) com idade
entre 5 e 105 meses
foram incluidos neste
estudo: Criancas
com autismo (N =
63, idades entre
20 e 83 meses),
criangas com atraso
no desenvolvimento
(DD) (N =47, 11-105
meses) e, geralmente,
desenvolvendo
criangas (TD) (N = 68,
com idades entre 5-79
meses).

Descrever a
hiporesponsividade
sensorial a estimulos sociais
e ndo sociais em funcéo da
maturacgao relacionada ao
desenvolvimento em uma
grande amostra transversal,
para determinar o grau em
que a hiporesponsividade é
generalizada nos contextos
de criangas com autismo em
relagéo aos controles e até
que ponto esta associado a
resultados mais amplos de
comunicagao social.

Avaliagéo do
Processamento
Sensorial;
Questionario
de experiéncias
sensoriais;
Escalas Mullen
de Aprendizagem
Precoce; Escala
de linguagem pré-
escolar-4; Avaliagéo
da Atengéao
Conjunta;

O grupo autismo mostrou
uma correlacdo negativa
significativa entre a
hiporresponsibilidade
sensorial e a linguagem,
de modo que criangas
com mais problemas de
resposta a estimulos
sensoriais obtiveram
escores mais baixos na
razdo de linguagem. Isso
foi verdade tanto para
0s escores receptivos
quanto para a expressiva
linguagem e nao variou
conforme uma func¢éo do
contexto social versus
nao social.
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A hiporresponsividade
associou-se
Criangas com positivamente a
. Escala de . )
transtorno autista ’ - = gravidade dos sintomas
. Examinar os padrées de Recepcéao Visual - -
(DA; n =72, idade L . sécio-comunicativos,
- responsividade sensorial (ou (VR) das Mullen .
média = 52,3 meses) . - sem diferenca
A seja, hiperresponsividade, Scales of Early L
e outras deficiéncias : o : h significativa entre os
. hiporresponsividade e busca Learning; Medida o
no desenvolvimento ) . grupos na associagao.
. sensorial) como fatores de gravidade - L
(DD; n = 44, idade . X A hiperresponsividade
- que podem explicar a dos sintomas A e
Watsonet Estudo de média = 48,1 meses) L . . L nao foi significativamente
. variabilidade nos sintomas sociocomunicativos; . N ;
al., 2011 caso. participaram de um . - . associada a gravidade
. sociocomunicativos do Medidas .
protocolo que media ; L L dos sintomas
~ autismo e a variabilidade linguisticas; . .
padrbes de resposta . . sociocomunicativos. Uma
- . no desenvolvimento de de habilidades . .
sensorial, sintomas - ) . . diferenga de grupo surgiu
. - habilidades de linguagem, adaptativas sociais -
sociocomunicativos do - e L para a busca sensorial e
) . sociais e de comunicagdo e de comunicagédo e ) ;
autismo, e habilidades - : . L. a gravidade dos sintomas
. o em criangas com autismo. medidas sensoriais o o
de linguagem, sociais s socio-comunicativos, com
J e questionarios. L o
e de comunicagéo. uma associag¢éo positiva
apenas para o grupo
com DA.

Quadro 1- Descrigao dos estudos selecionados para analise (Elaborado pela autora).

Conforme exposto no quadro 1, segundo os autores Silva, Pereira e Reis (2016) o
presente estudo realizou um levantamento das escolas do pais, bem como de instituicoes
publicas, privadas e clinicas, que apoiam criancas com TEA e hip6teses de investigacédo
acerca da existéncia de diferencas na percepc¢éo dos pais e dos profissionais em relagdo a
avaliagdo da criangca com TEA, dos 3 aos 6 anos na area do processamento sensorial por
meio de questionarios, e o resultado indica que pais e profissionais percepcionam de forma
diferente as competéncias das criancas em varias areas de desenvolvimento.

Na segunda hipo6tese, o estudo questiona se o nivel educacional e profissional
da familia influencia essa percepcédo, e apesar de haver diferencas nos padrbes
socioecondmicos entre as familias a nivel educacional e profissional, isso poderia levar
as familias a uma percepgcéo maior em relacdo ao processamento sensorial nas criangas,
0 que ndo acontece. Também em familias com recursos econémicos mais escassos, 0
diagnostico das criangas com TEA é feito mais tarde, o que indica a falta de informacéo.
A terceira hipétese compreende se a formacgéo dos profissionais com criangcas com TEA
diferencia a percepgéo acerca do desenvolvimento na area do processamento sensorial
nessas criangas, e o estudo revela que os profissionais que tém mais anos de servigco com
criancas com TEA acabam por ter um conhecimento mais efetivo dessas criancas dentro
deste dominio e por isso fazem uma avaliagdo com critérios mais rigorosos.

E na dltima hipotese levantada, se o género da crianca influencia a percepgao dos
pais e profissionais acerca do desenvolvimento na area do processamento sensorial de
criangas com TEA, p6de se constatar que existem diferengas com significancia estatistica
entre os pais e profissionais no que se refere a avaliagdo desse processamento, tendo
em conta o género da crianga. Foi observado que o género da crianga nao influencia a
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avaliacdo que os pais fazem no processamento sensorial nas criangas com TEA, mas o
mesmo nao acontece com os profissionais.

A relevancia destes resultados sugere a necessidade de formacgéo especializada
na area dos TEA e em particular no processamento sensorial, no sentido de promover
novos conhecimentos neste dominio, que permitam adquirir competéncias especificas que
auxiliem no desenvolvimento dessas criangcas em ambiente familiar e escolar.

De acordo com Posar e Visconti (2018) as alteracdes sensoriais sdo uma
caracteristica muito frequente que geralmente ndo sé@o percebidas devido as dificuldades
de comunicacdo desses pacientes. O estudo resumiu as principais caracteristicas de
alteracbes sensoriais e as respectivas implicagcdes para a interpretacao de varios sinais e
sintomas do transtorno do espectro do autismo.

O estudo demonstra que tal dificuldade ndo é especifica do autismo, mas uma
caracteristica frequentemente descrita também em individuos com deficiéncia intelectual
sem autismo, mas que em geral pessoas com TEA tém uma capacidade reduzida de
integrar informacdes sensoriais em diferentes modalidades (auditivas, visuais etc.), o
que contribuiria para os principais sintomas do autismo, como comprometimento da
comunicacéo social.

Ficou evidenciado que a reatividade sensorial atipica desses individuos pode ser
a chave para entender muitos de seus comportamentos anormais sendo um aspecto
relevante para ser considerado no manejo diario desses individuos em todos os contextos
nos quais eles vivem.

Para Baranek et al. (2013) o estudo apresenta que a comunicag¢ao e o desempenho
social inferiores estavam relacionados a altos niveis de hiporresponsividade em um
subgrupo de criangas em idade escolar com autismo. Os pesquisadores debateram se a
hiporresponsividade a estimulos sensoriais € um fendmeno generalizado ou se é limitada
aos contextos sociais nessa populacao e consideraram que a crianga que nao responde
a estimulos sensoriais sociais e ndo sociais € muito prejudicada no aprendizado. Para o
estudo, participaram trés grupos de criangas (n = 178) com idade entre 5 e 105 meses e
foram incluidos: criangcas com autismo (n = 63, idades entre 20 e 83 meses), criangas com
atraso no desenvolvimento (n = 47, 11-105 meses) e, criangas com desenvolvimento tipico
(n =68, com idades entre 5-79 meses).

Por meio de Avaliagcdo do Processamento Sensorial; Questionario de experiéncias
sensoriais; Escalas Mullen de Aprendizagem Precoce; Escala de linguagem pré-escolar-4
e Avaliacéo da Atencao Conjunta, os autores descreveram que o grupo de autismo mostrou
uma correlagdo negativa significativa entre a hiporresponsibilidade sensorial e a linguagem,
de modo que criangcas com mais problemas de resposta a estimulos sensoriais obtiveram
escores mais baixos narazao de linguagem. Além disso, este estudo valida uma associacéo
de orientacdo sensorial a resultados mais amplos do desenvolvimento na atenc¢do conjunta

e no desenvolvimento da linguagem em criangas com autismo.
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De acordo com Watson et al. (2011) a base do estudo de longo prazo do programa de
pesquisa, possibilitou entender as associacdes entre os padrées sensoriais e 0s principais
sintomas do autismo, bem como entre os padrbes sensoriais e o desenvolvimento das
habilidades de linguagem, social e de comunicagcéo. Para o estudo, participaram criangas
com transtorno autista (DA; n = 72, idade média = 52,3 meses) e outras deficiéncias no
desenvolvimento (DD; n = 44, idade média = 48,1 meses) com a utilizacdo de protocolo
que mede padrdes de resposta sensorial, sintomas sociocomunicativos do autismo, e
habilidades de linguagem, sociais e de comunicacdo. A pesquisa limitou-se a sugerir e
examinar os padroes de resposta em responsividade sensorial (ou seja, hiperresponsividade,
hiporresponsividade e busca sensorial) onde a hiporresponsividade associou-se
positivamente a gravidade dos sintomas sécio-comunicativos, a hiperresponsividade néo
foi significativamente associada a gravidade dos sintomas sécio-comunicativos e a busca
sensorial foi negativamente associada as habilidades de linguagem, corroborando que o
processamento sensorial desempenha papel importante na aquisi¢do dessas habilidades.

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que as alteragdes sensoriais em
criangas com TEA sdo consideradas um dos sintomas que mais trazem prejuizos. Nessa
direcdo, tomando para discussao a crianga com autismo, a alteragao sensorial soma-se ao
fato de a crianca ter a condicao do interesse subjetivo em interagir com o outro, diminuido.
Os resultados de pesquisa apresentaram, de forma geral, as caracteristicas desses padroes
sensoriais e em como resultam na vida dessas criangas no &mbito da linguagem. No intervalo
de tempo da busca, observou-se que a maioria dos estudos encontrados se tratavam do
perfil dos trés subtipos de alteragcbes sensoriais: a hiper-resposta, a hiporesposta e a
procura sensorial, que corroboram na literatura por meio de estudos anteriores (MILLER,
2007; CAMINHA, 2008; MAGALHAES, 2008; MOMO; SILVESTRE, 2011).

Existem algumas criangas com autismo que falam com variedade, porém com atraso
linguistico significativo. A maior parte dessas criancas representa sua linguagem por meio
de ecolalia, com elementos decorados e produzidos fora do contexto (GAUDERER, 1980).

Assim considerando o sistema proprioceptivo da crianga, para Wallon, os movimentos
também dependem da qualidade e da quantidade de estimulo sensorial que a crianca
recebe na interacdo e na socializagdo com o mundo. E através de acdes motoras que a
crianca explora o0 mundo sensorialmente, a0 mesmo tempo em que descobre a si mesma,
possibilitando que diferencie seu corpo do mundo exterior. Desse modo, a motricidade
ird desencadear representacdes e nogdes das coisas, constituindo o inicio da atividade
simbdlica, a medida que a realizagdo dos gestos precede a palavra. Ou seja, a sensagéo/
propriocepgao/percepcdo sao processos intrinsicamente relacionados a aquisicdo de
linguagem (WALLON 1985, 2008). E a medida que a intervengéo é direcionada pelos
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profissionais a crianca tem a tendéncia de ampliar seu repertério de comunicagéo verbal.

CONCLUSAO

O objetivo do presente artigo foi verificar se existe correlagdo entre alteracao
sensorial e atraso de linguagem em criancas com TEA. O desenvolvimento da crianca
compreende diversos fatores e os sentidos moldam as experiéncias, o que dificulta em um
dos aspectos a criangca com espectro autista a se desenvolver em sua totalidade. Conclui-se
que apesar dos estudos elencados nesta revisao pode-se destacar a escassez de pesquisas
que tragam a relagdo das alteragdes sensoriais e sua influéncia no desenvolvimento da
linguagem, sendo assim sugere-se mais estudos.
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CAPITULO 4

EXPERIENCIAS MUSICAIS NO PROCESSO
DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Data de aceite: 01/05/2021

Cristiane Furlan
http://lattes.cnpq.br/9587424348261713

RESUMO: pretende-se, através dessa pesquisa,
levantar bibliografias que auxiliem no despertar
para o trabalho com musica e para experiéncias
musicais com criangas com Transtorno do
Espectro Autista, independentemente de sua
situacdo econdmica ou social, buscando favorecer
sua aprendizagem, fortalecer suas rela¢des e
desenvolver sua linguagem e comunicagéo,
propiciando sua inser¢do social. A pesquisa
consiste em revisdo de literatura, com base em
critérios do DSM-V e CID 11 para caracterizar o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e informar
principais caracteristicas, incidéncia e formas de
intervengdo. A musica apresenta-se como uma
estratégia que favorece o desenvolvimento de
habilidades que contribuem para a diminuigcao
de restricdes sociais que o individuo com TEA
enfrenta. As pranchas tematicas, recursos de
Comunicagdo Suplementar e Alternativa, com
expressdes musicais, auxiliam positivamente os
individuos com TEA. Elas apresentam estimulos
visuais associados a musica cantada (estimulo
auditivo) além de outros canais sensoriais
propostos nas interacdes. Foi possivel observar,
a partir desse trabalho, que s&o poucas as fontes
de referéncia sobre o tema em questédo, sendo
necessario ir além da area educacional, buscando
fontes nas areas de pedagogia e psicologia, para
fundamentar a pesquisa.
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PALAVRAS - CHAVE: Transtorno do espectro
autista. Desenvolvimento infantil. Mdsica.

ABSTRACT: Through the account of my
experience as an institutional speech therapist
and professor of Specialized Educational Service
(SES), from the Public Education Network,
the research in question aims to present the
importance of music as a therapeutic and
academic strategy for individuals with Autistic
Spectrum Disorder (ASD). It seeks to show that
music organized on thematic boards with symbols
of Augmentative and Alternative Communication
Systems (AAC), lead the individual with ASD to
develop perceptions in a concrete and meaningful
way, stimulating several sensory channels at
the same time, ensuring greater possibilities
of learning. It also presents music as a way of
providing well-being to the individual and helping
it as a resource of anticipation and predictability,
allowing the child with ASD to feel more secure
in the face of new situations and interventions,
favoring the development of communication and
the reduction of disruptive behaviors (altered
patterns in their behavior). The present study
is a qualitative bibliographic research, which
begins with a brief description of ASD and, later,
discusses the importance of the musical process
within the therapeutic and academic environment,
based on the Law of Education Guidelines and
Bases National. It ends with suggestions for
activities in the school environment that arouse
interest, sharpen creativity and encourage
language development. Respect for the individual,
considering their way of learning in an attractive
and stimulating environment permeates the
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reflections raised, and it is expected that music is an instrument that helps in the development
of the individual with ASD, contributing to the breaking of communication and social barriers
facing.

KEYWORDS: Music Therapy, ASD, Development, Language, Communication.

INTRODUCAO

Desde 1995 atuo como fonoaudiéloga com criangas e jovens com Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a mdusica foi uma das minhas
estratégias para o estimulo a fala, desenvolvimento de linguagem e facilitador para as
interacdes sociais.

Pensar em masica € pensar na expressao de uma linguagem universal, pois nao
€ necessario entendé-la por completo para sentir o que ela quer dizer. Ela pode acalmar
ou agitar, clamar ou ninar, ser festiva ou mérbida, alegre ou assustadora. Enfim, a muasica
auxilia na contextualizagédo da situagcdo em que é cantada ou tocada.

Elatraz o sentido da comunicagao e, com isso, pensamos como meio de desenvolver
a linguagem na sua concepgé@o mais ampla, segundo GERALDI, J.W. (1997), considerada
como um lugar de interagcdo humana, no qual as pessoas agem umas sobre as outras na
linguagem e pela linguagem, constituindo-se como sujeitos.

Inicialmente no meu trabalho como fonoaudi6loga foram utilizadas musicas infantis
acompanhadas por instrumentos musicais. Esse repertorio era conhecido e, portanto,
despertou o interesse das criangcas com Deficiéncia Intelectual e TEA. Com as minhas
experiéncias e estudos fui percebendo que a musica ganhava sentido diferente e maior
quando, além de apresentar o estimulo auditivo, apresentava estimulos visuais. Foi quando
iniciei o trabalho com os Sistemas Graficos da Comunicagdo Suplementar e Alternativa e
introduzi pranchas tematicas para o trabalho musical.

Entendemos que as aprendizagens acontecem de formas diferentes para cada
individuo e assim, com o estimulo auditivo e visual, dois canais sensoriais eram ativados,
permitindo uma forma mais ampla de estimulo & aprendizagem.

O tato, outro canal sensorial, também comecou a ser ativado a partir do momento que
pegava na mao da criang¢a para acompanhar as musicas das pranchas teméticas e realizava
apontamentos, introduzindo o trabalho com um dos precursores de linguagem também.
Assim sua atencdo se tornava mais focada, permitindo que a interacdo acontecesse e o
interesse na musica estimulasse a linguagem e, em alguns momentos, a fala, mesmo que
através de sons e balbucios.

A mausica, enquanto estratégia terapéutica, permitiu que fossem desenvolvidas
funcdes cognitivas imprescindiveis para o desenvolvimento da comunicag¢ao, como: atencgéo,
concentragdo, organizagao e habilidades que sao pré-requisitos para o desenvolvimento da

fala, bem como o contato ocular e a atencao compartilhada, aspectos restritos no individuo
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com TEA. Dessa forma, as interagdes foram se intensificando e os vinculos se fortalecendo.

Atuando como professora de sala comum na Rede Publica Municipal de Sao Paulo,
pude levar a musica para o ambiente escolar, baseada e fundamentada na Lei 11.769 de
2008, que altera a Lei 9.374 de 1996 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, e
que define a obrigatoriedade do ensino da Musica na Educacéo Bésica, dentro do contetdo
de Artes, em todo o pais desde agosto de 2011.

As experiéncias e as possibilidades com a musica entdo ampliaram-se no
Atendimento Educacional Especializado, atuando diretamente com alunos com TEA.

A relevancia do tema ocorre por ser a musica uma estratégia de facil acesso, e
comumente explorado no aprendizado da crianga, porém sem se preocupar com todos os
objetivos que pode se conseguir através dela.

A partir das diferentes reflexées, pretende-se, através dessa pesquisa, levantar
bibliografias que auxiliem no despertar para o trabalho com musica e para experiéncias
musicais com criangcas com TEA, independentemente de sua situagdo econémica ou
social, buscando favorecer sua aprendizagem, fortalecer suas relagdes e desenvolver sua

linguagem e comunicagao, propiciando sua insercdo social.

METODOLOGIA

A pesquisa consiste em revisdo de literatura, com base em critérios do DSM-V e
CID 11 para caracterizar o TEA e informar principais caracteristicas, incidéncia e formas de
intervencdo. A musica apresenta-se como uma estratégia que favorece o desenvolvimento
de habilidades que contribuem para a diminuicéo de restricdes sociais que o individuo com
TEA enfrenta.

Autores como BRITO, M.C. (2018) e GERALDI, J.W. (1997) sado citados para
esclarecer aspectos do TEA e de linguagem.

BRESCIA (2003) traz contribuicdes a respeito da importancia da musica no meio
académico e para o desenvolvimento infantil.

Dessa forma, a bibliografia traz subsidios para entendermos e considerarmos formas
de intervencdes alternativas para o individuo com TEA, através da musica.

CONHECENDO A CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizados por altera¢gdes em

dois dominios principais:
»  Comunicagéo e interacao social

+  Padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

O DSM V (Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢éo),
de 2013, explica o TEA em niveis, de acordo com a sua complexidade e caracteristicas,
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considerando o desenvolvimento de linguagem, autonomia e independéncia do individuo.

Apresentado em 2018, o CID 11 (Classificacao Internacional de Doencas), entrara
em vigor em 2022, e reclassifica o TEA em subdivisbes, pois cada vez mais sédo observadas
as variac¢des de caracteristicas dentro do transtorno, ratificando a ideia de espectro.

Estima-se que o autismo atinge 1% da populacéo, 70 milhdes de pessoas no
mundo, conforme dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), apresentados em 2010,
e reafirmado pelo documento do painel de discussé@o do Dia Mundial de Conscientiza¢do do
Autismo de 2013. Destes, 2 milhdes estao no Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Pesquisadores da Escola Bloomberg de Saude Publica da Universidade Johns
Hopkins (Maryland, EUA) publicaram um novo relatério dos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencgas (CDC) dos EUA (6rgao equivalente ao Ministério da Saude no
Brasil), em 2020, apresentando a prevaléncia do TEA nos EUA sendo de 1 para cada 54
criangas.

Esta pesquisa ressalta que os niUmeros estdo aumentando e podem ser justificados
devido ao maior conhecimento dos sintomas do transtorno, diagnéstico precoce, maior e
melhor documentacéo para identificacdo do TEA.

Segundo Brites (2019), existem sinais importantes para o diagnéstico do TEA séo:

*  pouco ou nenhum contato ocular;

. irritabilidade frequente;

+  movimentos repetitivos e sem intengéo social;

+  pouca ou nenhuma resposta aos estimulos dos outros a sua volta;
. problemas na fala com atraso ou regressao;

*  brincar de maneira diferente;

° entre outros.

Porém por ser um transtorno do desenvolvimento dentro de um espectro, essas
caracteristicas possuem uma variagao em suas manifestacées em cada criangca com TEA.

A estrutura facial do individuo com TEA apresenta-se normal, porém, estdo quase
sempre ausentes a expressividade das emogdes e receptividade, presentes na crianca
sem alteracédo do neurodesenvolvimento.

O individuo com TEA pode ter comorbidades associadas, como:

+  Deficiéncia Intelectual;
+  Epilepsia;

»  Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade;
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. Transtorno de Ansiedade;

+  Doencas Genéticas.

Portanto, as intervencbes medicamentosas sdo ministradas para diminuir os
sintomas relacionados as comorbidades e ndo ao TEA diretamente, ja que, apesar de
varios estudos, ndo ha cura e nem certeza das causas do TEA, até o momento.

Os individuos com TEA, podem apresentar desempenho além do normal em tarefas
que exigem apenas atividades mecéanicas ou memorizagédo, ao contrario das tarefas nas
quais € exigido algum tipo de abstracao, conceituagéo, sequenciagéo ou sentido.

As manifestagbes podem ocorrer antes dos 3 anos de vida, mas ha casos onde ha
regresso no desenvolvimento.

Devemos entender que o cérebro do autista funciona de modo diferente. Nao é
que ele ndo tem as habilidades ou auséncia dos sentidos, mas a forma que recebe as
informacdes séo processadas de forma diferente.

Segundo Brito (2018), ha 7 pilares que devem ser trabalhados na pessoa com TEA
para favorecer a sua comunicagéo e comportamento:

1. Contato visual (habilidade pré-requisito para o desenvolvimento de outras)

2. Atencao compartilhada (dividir a atengédo com o outro a partir de um mesmo foco)
3. Imitacao

4. Teoria da mente (capacidade de se colocar no lugar de outra pessoa)

5. Habilidades sociais

6. Teoria da coeréncia central (capacidade de olhar diferentes estimulos no ambiente
e integra-lo como um todo)

7. Fungéo executiva (habilidades que nos permitem controlar/ regular de forma
voluntéria certos comportamentos).

A partir da estimulacéo e intervencgao nestes pilares, auxiliamos no desenvolvimento
do individuo com TEA para que ele possa comecgar a diminuir as dificuldades de
comunicagao, além dos padrées de comportamentos e relagdes sociais que o limita para a
plena inserg¢ao social.

Sabe-se também que a fixagdo visual em estimulos sociais por individuos com
TEA é minima, eles aprendem melhor quando apresentamos objetos concretos por serem
previsiveis e estaticos, facilitando a sua percepg¢éo do ambiente. Dessa forma, as pranchas
tematicas, recurso da Comunicagcdo Suplementar e Alternativa, trazem elementos visuais
com objetos concretos ou imagens que favorecem a aprendizagem da crianga com TEA.
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EXPERIENCIAIS MUSICAIS EM AMBIENTE ACADEMICO

De acordo com a Lei 11.769 de 2008, que altera a Lei 9.374 de 1996 da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, define-se a obrigatoriedade do ensino de Musica
na Educacao Baésica, dentro do conteudo de Artes, em todo o pais, desde agosto de 2011.
Portanto, partindo do cumprimento da legislacdo, toda crianca que frequenta a escola tem
contato com a musica.

Apesar da musica ser contetdo obrigatério e ser algo que as criangas de qualquer
idade se encantam, muitos professores ainda ndo sabem como trabalha-la em sala de aula,
acreditando que para lecionar musica deve-se saber tocar um instrumento. E claro que o
instrumento traria muitas aprendizagens e beneficios para o desenvolvimento da atividade,
porém a falta desta habilidade n&o deve ser encarada como um empecilho.

BRESCIA, 2003, explica que:

“A musicalizacdo é um processo de construgdo de conhecimento, que tem
como objetivo despertar e desenvolver o gosto musical, favorecendo o
desenvolvimento da sensibilidade, criatividade, senso ritmico, do prazer de
ouvir musica, da imaginagcao, memoria, concentracao, atencao, autodisciplina,
do respeito ao préoximo, da socializacao e afetividade, além de contribuir para
uma efetiva consciéncia corporal e de movimentacéo. *

Portanto, os contelidos trabalhados na escola irdo:

. Desenvolver a comunicagao e a expressao;

+  Abranger materiais sonoros de obras musicais (instrumentos musicais, carac-
teristicas dos sons);

»  Ampliar repertorio;

+  Explorar o corpo em atividades vivenciadas.

O professor deve servir como exemplo e incentivar os alunos a desenvolver o
gosto musical, deve preparar um ambiente propicio para as aprendizagens e estimular as
vivéncias musicais, para que as habilidades cognitivas sejam, entéo, favorecidas.

Ao contréario de outros 6rgéos dos sentidos, os ouvidos (orelhas) sdo expostos
e vulneraveis. Os olhos podem ser fechados, se quisermos; os ouvidos nao!
Estdo sempre abertos. Os olhos podem focalizar e apontar nossa vontade,
enguanto os ouvidos captam todos os sons do horizonte acustico, em todas

as direcoes. “ (SCHAFER, 1991)
Com esta citacao (SCHAFER, 1991) entendemos que a audi¢cao € um sentido que
esta sempre em alerta e que o estimulo favorece independente da vontade de querer ouvir.
Dessa forma, reafirmamos a importancia da musica para o individuo com TEA, pois
mesmo as vezes “parecer que nao ouve” e que os estimulos entrem de forma diferente, ou
seja, que o processamento das modulagdes do som sejam diferentes quando comparada
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as criancas tipicas, o estimulo acontece.

Quando entendemos que o individuo com TEA aprende de forma diferente,
entendemos que a aprendizagem pode acontecer desde que percebemos que é um individuo
como o0s outros neurotipicos, inseridos em um contexto histérico, com particularidades e
especificidades importantes para que o processo ensino-aprendizagem possa acontecer.

Ha algumas sugestdes de atividades com mdusicas que podem ser adequadas
ao curriculo formal tanto da crianca com TEA como das outras sem alteragcdo no
neurodesenvolvimento:

+  Mdsicas infantis com o apoio das pranchas de Comunicagdo Suplementar e/
ou Alternativa;

+  Ampliacéo de repertorio: jazz, erudito, MPB, folclore, para que néo reforce a
fixacdo em determinada musica;

. Histérias musicadas, favorecendo o estimulo a outros canais sensoriais que
nao s6 o auditivo;

. Brincadeiras de roda, de modo a favorecer a intera¢édo social;

. Filmes: “O Pedro e o lobo”, contextualizando a musica e ampliando o conheci-
mento aos instrumentos musicais;

«  Brincadeiras (bater bola, pular corda), favorece ritmo e compreenséao de ordens;
+  Adivinhagéo dos sons, para ampliagcéo de repertorio;

+  Construcao de objetos sonoros, seguindo ordens e etapas, e chegando a um
produto final;

+  Sons do ambiente, para percepcao do ambiente e manutengéo da atengéo e
concentracao;

+ Rimas, criando uma consciéncia fonoldgica, preparando para questdes inclusi-
ve de alfabetizacdo e letramento.
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CONCLUSAO

O exercicio de refletir sobre o processo de desenvolvimento e aprendizagem da
crianca com TEA é desafiador. Quanto mais se pesquisa, mais estudos pretende-se fazer
e mais dados deseja-se colher, pois 0 espectro autista propde muitas variagbes dentro
dos aspectos de comunicacado e comportamento. Nesse sentido, este trabalho firmou-se
na premissa de que € importante oferecer experiéncias musicais para a crianca com TEA,
tanto no ambiente terapéutico como académico, propiciando a interacdo com o outro, o
desenvolvimento de aspectos cognitivos, de comunicagéo e de comportamento.

Considerando que a musica auxilia na promoc¢ao da qualidade de vida e bem-estar
do individuo, participar de experiéncias musicais &€ buscar momentos de aprendizagem,
satisfacdo e comunicagao, importantes para o desenvolvimento da crianga tanto com TEA
como aquelas sem alteragcdo no neurodesenvolvimento.

Aliado a esse pensamento, as pranchas tematicas, recursos de Comunicagédo
Suplementar e Alternativa, com expressdes musicais, auxiliam positivamente os individuos
com TEA a desenvolver os pilares descritos por Brito (2018). Elas apresentam estimulos
visuais associados a musica cantada (estimulo auditivo) além de outros canais sensoriais
propostos nas interacdes.

Assim, ao desenvolver a pesquisa bibliografica, buscou-se compreender como a
crianga com TEA se desenvolve e os beneficios da misica para seu desenvolvimento. Foi
possivel observar, a partir desse trabalho, que sdo poucas as fontes de referéncia sobre
o tema em questdo, sendo necessario ir além da area educacional, buscando fontes nas
areas de pedagogia e psicologia, para fundamentar a pesquisa.

Espera-se que a partir das reflexdes e questionamentos contidos nesse artigo, haja
um maior interesse em pesquisas e compilagdes bibliograficas, estimulando trabalhos de
campo com implantac@o de programas e com resultados mais eficazes no que diz respeito
ao interesse e incentivo a musica para a crianga com TEA. Assim, pensar o desenvolvimento
infantil e as relacdes humanas é muito abrangente e acredito ter contribuido para novos
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questionamentos, reflexdes e transformacdes e que, a partir dai novos olhares acontegcam
em favor do incentivo a musica, visando ao pleno desenvolvimento da crianga com TEA e

ao fortalecimento das relagbes humanas.
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RESUMO: Objetivo: apresentar um questionario
simples, que pode ser aplicado a interlocutores
familiares da crianga, para verificar as
caracteristicas funcionais de comunicacéo de
criangas com distarbio de linguagem e com
transtorno do espectro do autismo. Métodos:
foram realizadas 42 entrevistas, individualmente,
com os responsaveis de criangas com diagnéstico
de Disturbio de Linguagem ou de Transtornos do
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Espectro do Autismo. Nas entrevistas foi aplicado
o Questionario de Habilidades Comunicativas,
com 30 perguntas, respondidas como “nunca’,
“de vez em quando”, “frequentemente” ou “quase
sempre”, para a caracterizacdo do desempenho
pragmatico. Foi utilizado o teste t-Student e a
Andlise de Componentes Principais para andlise
estatistica, considerando-se como significante
p-valor<0,05. Conclusdao: o0 questionario
proposto mostrou-se capaz de diferenciar e
caracterizar, do ponto de vista pragmatico, as
criangas com transtornos do espectro do autismo
e as com distlrbios de linguagem.
PALAVRAS - CHAVE: Criangas.
Pragmatica. Comunicacéo. Linguagem.

Autismo.

QUESTIONNAIRE TO ASSESS THE
COMMUNICATIVE SKILLS OF CHILDREN
WITH LANGUAGE DISORDERS AND
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

ABSTRACT: Purpose: to present a simple
questionnaire, that may be presented to adults
that are familiar with the child, to assess the
functional characteristics of communication of
children with language disorders or with autism
spectrum disorders. Methods: The Questionnaire
of Communication Abilities, have 30 questions
that should be answered as “never”, “sometimes”,
“frequently” and “almost always”. Individual
interviews were conducted with the parents of 42
children diagnosed as having language disorders
or autism spectrum disorder. The statistical
analysis used the t-Student test and the principal
component analysis, considering significant a
p-value<0.05. Conclusion: the questionnaire
was able to identify the different pragmatic
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characteristics of children with autism spectrum disorders and with language disorders.
KEYWORDS: Children. Autism. Pragmatics. Communication. Language.

INTRODUCAO

O autismo € uma sindrome do desenvolvimento complexa, caracterizada por uma
triade de déficits centrais na comunicacéo verbal, interacdo social reciproca e flexibilidade
cognitiva, refletida em padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Esta triade tem sido
importante na caracterizagdo dos quadros clinicos pertencentes ao espectro do autismo,
e foi utilizada na maioria dos estudos a respeito do tema, até 2013, com a publicagéo do
DSM-5, permitindo a compreenséo das dificuldades de comunicagao e linguagem que sédo
de extrema importancia para as questdes de diagndstico e intervencédo (BRENTANI, 2013;
CARDOSO et al, 2010; DSM-5, 2013; SOUSA-MORATO; FERNANDES, 2009; SOUSA-
MORATO, 2007).

As alteragcbes pragmaticas da linguagem, ou seja, as dificuldades no uso da
linguagem em contextos sociais, estdo sempre presentes nas criancas com transtorno do
espectro do autismo (TEA), considerando os aspectos funcionais da comunicagéo e suas
relacbes (BRENTANI, 2013; CARDOSO et al., 2010; FERNANDES, 2003; FERNANDES,
2003; SOUSA-MORATO; FERNANDES, 2009; SOUSA-MORATO, 2007). Entretanto,
esta populacdo apresenta heterogeneidade nas habilidades da linguagem (ABE, 2013;
GESCHWIND, 2009; LAGUS; FERNANDES, 2020; SOUSA-MORATO, 2007).

As habilidades comunicativas referem-se a capacidade de fazer uso da linguagem
como um instrumento efetivamente interativo em diferentes contextos sociais. Esta
competéncia envolve a intencdo comunicativa, independentemente dos meios utilizados
para a comunicagdo (ABE, 2013; BISHOP et al., 2019; LAGUS; FERNANDES, 2020).

Em alguns casos, a aquisicao tipica das habilidades pragmaticas néo é observada.
A quebra ou a falha no carater intencional da comunicagédo é a principal caracteristica
observada nos disturbios pragmaticos (ABE, 2013; BISHOP et al., 2019). As alteracbes
desse aspecto linguistico sdo manifestadas por dificuldades em interpretar corretamente as
acoes dos outros e/ou em expressar adequadamente seus desejos e intengbes. Portanto,
os transtornos pragmaticos costumam ser constituidos em consequéncia de um prejuizo
nos componentes expressivo e receptivo de linguagem (ABE, 2013; BISHOP et al., 2019;
GESCHWIND, 2009; GIBSON et al., 2013).

O déficit pragmatico entre as criangcas com TEA compromete o desenvolvimento
das relagOes sociais e contribuem para os comportamentos desviantes nessa populagao,
diminuindo as oportunidades de experiéncias sociais que favorecam o desenvolvimento
cognitivo, também alterando os padrdes dos jogos simbdlicos, criatividade, originalidade e
comunicacéo.

A socializagédo requer habilidades de comunicacao efetivas (BISHOP et al., 2019;
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GIBSON et al.,, 2013), que envolvem a comunicacdo nao-verbal e a compreensao de
expressoes faciais, esta Ultima sendo fundamental para o comportamento social (ABE,
2013; HELLAND; HELLAND, 2017). As criangcas com TEA apresentam altera¢des nestes
aspectos e isto afeta 0 uso e a compreensao apropriada de informagdes sociais relevantes,
obtidas a partir das expressdes faciais de outras pessoas (ABE, 2013; BRENTANI et
al., 2013; BISHOP et al., 2019; GESCHWIND, 2009; GIBSON et al., 2013; HELLAND;
HELLAND, 2017).

Tais dificuldades sdo as primeiras queixas dos pais, que os levam a procurar o
profissional da saude, principalmente o atraso ou a falta global de interacéo no geral; pouco
contato visual e a falta de reagdo a separacdo de pessoas conhecidas, visto que estas
caracteristicas sdo vistas como atraso no desenvolvimento da comunicacao (ABE, 2013;
BISHOP et al., 2019; GIBSON et al., 2013; HELLAND; HELLAND, 2017).

Existem dois instrumentos consagrados na literatura nacional, o Autism Behavior
Checklist-ABC (MARTELETO; PEDROMONICO, 2005) que consiste em uma lista de
comportamentos atipicos caracteristicos do TEA e é projetado para a triagem de criancas
em que ha suspeita de TEA, contribuindo para o diagnéstico diferencial e 0 encaminhamento
para a intervencdo educacional. E o Perfil Funcional da Comunicacdo Checklist-PFC
(FERNANDES, 2000; NEUBAUER; FERNANDES, 2013) que consiste em 22 questdes
sobre fungbes comunicativas a serem respondidas pelos responsaveis da crianga, com a
escala de resposta Likert e classificacdo do meio comunicativo em gestual, vocal e verbal.
O resultado deste questionario tem como objetivo somar a visédo dos responséaveis sobre
as habilidades comunicativas as avaliagdes rotineiras.

Por isso, o questionario de habilidades comunicativas € um instrumento com
potencial para triar as criancas em que ha suspeita de distarbios pragmaticos, como as
criangas com TEA e que pode ser aplicado a partir das informagdes fornecidas por pessoas
que convivem rotineiramente com a crianga (ABE, 2013).

Este estudo teve como objetivo verificar a sensibilidade de um questionario simples,
a ser respondido por responsaveis, para identificar as diferentes manifestacées das

habilidades comunicativas em criangcas com Disturbio de Linguagem (DL) e com TEA.

METODO

Esta pesquisa foi encaminhada & Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da
USP, e aprovada sob protocolo nimero 1818136. Os participantes s6 foram incluidos na
pesquisa depois que um de seus responsaveis assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O instrumento (Quadro 1) foi elaborado para verificar o desempenho em habilidades
pragmaticas como iniciativa de comunicagdo; interatividade da comunicagdo; meios
comunicativos utilizados; diversidade funcional, habilidades discursivas e adaptacao sécio-
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comunicativa de criancas com DL e com TEA. As questdes que compdem o questionario

foram baseadas em protocolos ja existentes, principalmente o Perfil Funcional da
comunicacao (FERNANDES, 2000; NEUBAUER; FERNANDES, 2013) e o Autism Behavior

Checklist (MARTELETO; PEDROMONICO, 2005).

De vez em Frequen Quase
PERGUNTAS Nunca quando temente sempre
1 A crianca interage com os pais/
cuidadores?
5 A crianga interage com outros
adultos ou criangas mais velhas?
3 A crianga brinca com criancas da
sua idade?
4 A crianca olha para os pais
quando a chamam?
5 A crianca olha para os pais
quando estéo conversando?
6 A crianga inicia conversas/
brincadeiras?
7 A crianca apresenta movimentos
repetitivos?
8 A crianca faz movimentos
repetitivos quando se estressa?
9 A crianga repete frase ou
expressoes ouvidas?
10 Quando se estressa grita, repete
frases ou expressdes ouvidas?
11 A crianga agradece ou
cumprimenta?
12 A crianca demonstra gostar ou
desgostar de algo?
13 A crianca consegue mostrar por
que esta descontente?
14 A crianca brinca com diversos
brinquedos?
A crianca tem algum brinquedo
ou objeto pelo qual demonstra
15 preferéncia ou afeto? (p.
ex. Busca quando esta triste,
estressado ou para dormir)
16 A crianca solicita brinquedos?
A crianga brinca de formas
17 . = .
diferentes com a méae e o pai?
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18

A crianca brinca de formas
diferentes com pessoas
conhecidas e desconhecidas?

19

A crianga aceita abragos, contato
fisico?

20

A crianga tem interesse
excessivo por algo?

21

A crianca entende piadas?

22

A crianca conta sobre o seu dia
na escola?

23

A crianca reage a estimulos
ambientais? (p.ex. cocegas,
barulhos altos)

24

A crianca faz amizades?

25

A crianca participa de conversas
respeitando a vez do outro e
falando na sua vez?

26

A crianga compreende/atende
ordens?

27

A crianca brinca com jogos de
faz de conta?

28

Pessoas nao familiares
entendem o que a crianca fala?

29

A crianca nomeia objetos e
figuras?

30

A crianca se recusa a participar
de atividades?

Quadro 1 - Questionario de habilidades comunicativas

Para alcancar este objetivo, o questionario foi adaptado ap6s a aplicacdo em

estudo piloto visando maior detalhamento das caracteristicas comunicativas; desta forma o

questionario é composto por 30 questoes.

Para esse estudo foi utilizada uma escala de tipo Likert para a estruturagdo formal do

questionario. Essa escala possibilitou que os interlocutores optassem dentre as alternativas

“Nunca”, “De vez em quando”, “Frequentemente” e “Quase sempre”.

Para verificar a aplicabilidade do questionario construido e sua utilidade na

caracterizagdo do desempenho pragmatico de criangas com diagnostico de TEA e DL, o

questionario foi aplicado em pais e cuidadores de 42 criancas divididos em dois grupos:

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia

Grupo TEA - Pais ou cuidadores de 28 criangas com diagndstico clinico incluido
no espectro do autismo, em processo de terapia fonoaudiol6gica no Labora-
torio de Investigagdo Fonoaudiolégica nos Disturbios do Espectro do Autismo

(LIF - DEA) do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da USP.

Grupo DL - Pais ou cuidadores de 14 criangas com disturbios de comunicag¢éao
relacionados aos processamentos da linguagem, que foram atendidos no ser-
vico de triagem fonoaudioldgica do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de

Medicina da USP.
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Na anadlise estatistica foram realizados o teste T-student e Analise de Componentes
Principais, considerando-se como significante p-valor<0,05.

RESULTADO E DISCUSSAO

A andlise estatistica, a partir do teste T-student, demonstrou que ndo héa diferenca
estatistica entre a idade e 0 género dos grupos estudados.

A Anélise de Componentes Principais para as respostas referentes ao grupo de
estudo identificou a relevancia quantitativa de grupos com hipéteses diagnosticas de
Disturbio de Linguagem e Transtorno do Espectro do Autismo. As questdes identificadas
como mais relevantes para a distincao entre esses serdo discutidas a seguir.

As questdes “A crianga interage com os pais/cuidadores?”, “A criang¢a interage com
outros adultos ou criangas mais velhas?” e “A crianga olha para os pais quando a chamam?”
apresentaram alto indice de diferenciacado do grupo das criangas com TEA das criangas
com DL. Essas trés questdes abordam aspectos sociais como amizade e interagéo social,
manifestacdes que em geral distinguem as criangas com TEA em relagdo as criangas
com outros distarbios de linguagem (ABE, 2013; BISHOP et al., 2019; BRENTANI et al.,
2013; CARDOSO, 2010; DSM-5, 2013; FERNANDES, 2003; GESCHWIND, 2009; LAGUS;
FERNANDES, 2020; SOUSA-MORATO, 2007; SOUSA-MORATO; FERNANDES, 2009).

As questbes “A crianca apresenta movimentos repetitivos?” e “A criangca faz
movimentos repetitivos quando se estressa?” diferenciam todos os grupos. Todavia, a
maioria das respostas afirmativas a estas questées sdo referentes as criangas do grupo
com TEA; na literatura estes comportamentos sao caracteristicos dos TEA, sendo utilizados
como critério diagnostico para o distarbio (DSM-5, 2013). Um aspecto a ser considerado
na interpretagédo desse achado é a diferenca etéaria entre o grupo das criangas com TEA e
com as outras manifestacdes do desenvolvimento da linguagem, visto que criangas com
desenvolvimento n&o incluso no espectro do autismo apresentam importante progresso na
forma de se expressar (ABE, 2013; CARDOSO, 2010; BISHOP et al., 2019; DSM-5, 2013;
GIBSON et al., 2013; SOUSA-MORATO, 2007).

A questéo “A crianga agradece ou cumprimenta?” discrimina o grupo de criangas
com TEA do grupo com DL, déficits discursivos sdo esperados nestas populagdes, devido
as questodes linguisticas que transpassam tais disturbios (ABE, 2013; BISHOP et al., 2019;
HELLAND; HELLAND, 2017).

A questdo “A crianca faz amizades?” aborda habilidades pragmaticas e sociais
e agrupa as criangas com TEA e DL, este achado também foi observado em pesquisas
internacionais, como Bishop, Havdahl e Huerta (2016) e Helland & Helland (2017). Os
dois estudos concluem que a dificuldade pragmatica, de causas diferentes, em ambos os
grupos, gera questdes emocionais e comportamentais que influenciam nas habilidades

sociais com seus pares desenvolvimentais.
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As questdes “A criangca demonstra gostar ou desgostar de algo?”, “A crianca
tem interesse excessivo por algo?” e “A crianga nomeia objetos e figuras?” agruparam
as criangas com TEA e DL, fato interessante e consoante com a literatura, visto que tais
criancas apresentam déficits de linguagem que restringem os campos semanticos, seja por
dificuldades linguisticas ou questdes secundarias, com nas criancas com TEA (BRENTANI
et al, 2013; FERNANDES, 2003; HELLAND; HELLAND, 2017; SOUSA-MORATO;
FERNANDES, 2009).

As questdes “A crianca aceita abragos, contato fisico?” e “A crianga compreende/
atende ordens?” diferenciam o grupo TEA das criangcas com DL, achado que apresenta
concordancia com a literatura mais atual (BRENTANI et al., 2013; FERNANDES, 2003;
GIBSON et al.,, 2013; SOUSA-MORATO; FERNANDES, 2009). A analise qualitativa
das respostas apresenta um dado interessante, estas perguntas dividem também os
responsaveis pelas criancas autistas, visto que a maioria das respostas foi heterogénea. A
heterogeneidade nas criangas do espectro é algo relatado por pesquisadores como Bishop,
Havdahl e Huerta (2016) e Helland & Helland (2017).

AAnalise de Componentes Principais evidencia a possibilidade de uso dos resultados
do questionario desenvolvido para a identificagcéo de criangas com quadros compativeis
com o Espectro do Autismo de criangas com Distirbio de Linguagem.

CONCLUSAO

O questionario mostrou-se sensivel para diferenciar criancas com TEA e com DL,
em que o déficit pragmatico néo é necessariamente primario. Desta forma, mostra potencial
para novas pesquisas com numero de participantes maior e com as patologias do distarbio
de linguagem mais especificadas.
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36 MESES

RESUMO: Este capitulo diz respeito a um estudo
realizado visando a validacdo de um roteiro
de observagdo da linguagem na perspectiva
pragmatica — projetado inicialmente a criangas
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
— na aplicagdo com criangas com Sindrome de
Down (SD) entre 18 e 36 meses. A SD é uma
sindrome definida por uma alteragédo genética do
cromossomo 21, sendo a trissomia a mutagéo
mais frequentemente encontrada. Para o seu
diagnostico, é necessario que a crianga apresente
diferentes indicios particulares da sindrome,
levando-se em consideracdo que nem todos
os individuos com SD possuirdo as mesmas
manifestagées. A Unica caracteristica presente
em toda populacdo com SD é a deficiéncia
intelectual. A partir dos achados clinicos dos
sujeitos com SD, é possivel observar diversas
comorbidades fonoaudiol6gicas; dentre elas
pode ser observado atraso no desenvolvimento
da linguagem, acometendo seus subsistemas
de forma inconsistente: fonética, fonologia,
morfologia, sintaxe, semantica e a pragmatica.
A pragmatica, por sua vez, é a area de estudos
da linguagem que considera a funcionalidade
da comunicagdo, que envolve a associacédo
entre diferentes areas do desenvolvimento,
especialmente os aspectos linguistico, social
e cognitivo, fundamentais para a comunicac¢ao
interpessoal. Visando novos meios de rastreio
desse subsistema na populacdo com SD, o
objetivo desse estudo foi verificar se o Roteiro
de Observacdo da Linguagem na Perspectiva
Pragmatica (ROLPP) é aplicavel a criangas
com SD entre 18 e 36 meses. Participaram da
pesquisa 43 criangas com SD, sendo 22 meninas
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e 21 meninos, com média de idade de 25 meses. O ROLPP analisa, numa escalade 0 a 5
a ocorréncia de manifestacdes de responsividade, contato ocular e atencdo compartilhada,
além de aspectos socio-cognitivos (especificamente jogo simbdlico e imitagédo). Os resultados
obtidos no estudo corroboram achados anteriores, mostrando que o ROLPP pode ser utilizado
para a obtengéo de informagdes sobre a comunicagéo social de criangcas com SD.
PALAVRAS - CHAVE: Sindrome de Down. Linguagem. Pragmatica. Observacgéo.
Fonoaudiologia.

LANGUAGE OBSERVATION SCHEDULE WITHIN THE PRAGMATICS
PERSPECTIVE APPLIED WITH CHILDREN WITH DOWN SYNDROME AGES 18
TO 36 MONTHS

ABSTRACT: This chapter describes a study aimed to assess the validity of a language
observation schedule, within the pragmatics framework, with children with Down syndrome
(DS) ages between 18 and 36 months. The instrument was originally projected to be used
with children with Autism Spectrum Disorders (ASD). DS is a syndrome defined by a genetic
mutation of the 21 pair, usually a trisomy. The diagnoses include a series of specific and
variable symptoms, resulting in different phenotypes in the affected individuals. The sole
common characteristic of this group if the mental deficit. Different speech-language disorders
may be observed in individuals with DS. Language delay may affect any of language sub-
systems (phonetics, phonology, morphology, syntax, semantics and pragmatics) with different
degrees of severity. Pragmatics is the area of language studies that focus on the functionality
of communication, which includes the association of different areas of development. They
include especially the linguistic, social and cognitive aspects that are essential to interpersonal
communication. With the purpose of proposing, a new screening tool to assess the pragmatic
sub-system this study verified if the Language Observation Schedule in the Pragmatic
Perspective (LOSPP) may be used with children with DS, ages between 18 and 36 months.
Participants were 43 children with DS, 22 girls and 21 boys, with mean age of 25 months.
LOSPP uses a score system from 0 to 5 to assess responsivity, eye contact and shared
attention as well as social cognitive aspects (such as symbolic play and imitation). The results
corroborate prior findings and suggest that using LOSPP with this population may be useful in
providing information about social communication of children with DS.

KEYWORDS: Down syndrome. Language. Pragmatics. Observation. Speech-language
pathology.

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma sindrome definida por uma alteragéo genética
do cromossomo 21, sendo a trissomia a mutacdo mais frequentemente encontrada. Sua
ocorréncia na populagdo € de um para cada 1000 nascidos vivos, com incidéncia global
superior a 200.000 casos por ano, sendo que classe social, etnia e género sao indiferentes
para sua ocorréncia. Para o seu diagnostico, € necessario que a crianga apresente
diferentes indicios particulares da sindrome, levando-se em consideracao que nem todos

os individuos com SD possuirdo as mesmas manifestagées. O Unico aspecto comum em
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toda populacdo com SD é a deficiéncia intelectual, caracteristica que influencia diretamente
o desenvolvimento de linguagem (CARRICO et al., 2014; EVANGELISTA; FURLAN, 2019;
GRIECO et al., 2015; LUIZ et al., 2008; MARTIN et al., 2013; PORCELLIS; LORANDI;
LORANDI, 2018).

Os sujeitos com SD apresentam, de forma generalizada, déficits no desenvolvimento
neurobioldégico, como aumento da vascularizagcdo e alteragdes na estrutura cardiaca
atrio-ventricular; acometimento nas habilidades cognitivas como prejuizo na meméria
operacional e de curto prazo fonoldgica devido a disfun¢éo do hipocampo e por outro lado,
bom desempenho no processamento visuoespacial, em habilidades de intera¢do social
e percepcdo do outro. Observa-se também alteragdes psicomotoras, como hipotonia
muscular - e, consequentemente, dos 6rgaos fonoarticulatérios -, fissura palpebral obliqua
com dificuldades visuais. E possivel observar caracteristicas fenotipicas como o, perfil
braquiocefalico, hipoplasia da porcao média da face e microcefalia (CARRICO et al., 2014;
MARTIN et al., 2013; SCHWARTZMAN et al., 1999; SOARES; PEREIRA; SAMPAIO, 2009).

Além de tais achados clinicos, é possivel observar comorbidades fonoaudiolégicas
nessa populagao. A hipotonia muscular apresentada por esses sujeitos geram ndo somente
o0 atraso no desenvolvimento da linguagem oral, como também da linguagem escrita, devido
aimprecisédo dos movimentos durante a grafia. Ademais, o individuo com SD pode apresentar
dificuldades na suc¢éo e degluticdo devido ao estado de alerta reduzido nos primeiros dias de
vida, distrofia e redug¢é@o anatémica do pavilhdo auditivo e ma formagéo estrutural da orelha
média - 0 que aumenta a probabilidade de otite média e a dificuldade de percepc¢ao auditiva,
provocando prejuizos no desenvolvimento da consciéncia fonoldgica. Vale destacar que
estudos anteriores relatam que as habilidades linguisticas dessa populagéo se encontram
significativamente mais prejudicadas quando comparadas as habilidades cognitivas
gerais (ANDRADE; LIMONGI, 2007; CARRICO et al., 2014; CARVALHO; BEFI-LOPES;
LIMONGI, 2014; FERREIRA-VASQUES; ABRAMIDES; LAMONICA, 2017; MANCINI et al.,
2003; MARTIN et al, 2009; PELOSI et al., 2018; PORCELLIS; LORANDI; LORANDI, 2018;
PORTO-CUNHA; LIMONGi, 2010; SCHWARTZMAN et al., 1999; TAVARES, 2012).

O desenvolvimento de linguagem e o desenvolvimento cognitivo em criangas com
SD ocorrem da mesma forma que em criangas com o desenvolvimento tipico, ou seja,
de forma linear diferindo no tempo de aquisi¢cdo, ocorrendo de forma mais lentificada e
atrasada na populagdo com SD. O atraso na aquisi¢cdo e desenvolvimento de linguagem
envolve de forma inconsistente, todos os aspectos que a compdem: fonética, fonologia,
morfologia, sintaxe, seméantica e pragmatica (ANDRADE; LIMONGI, 2007; CARRICO
et al, 2014; CARVALHO; BEFI-LOPES; LIMONGI, 2014; FERREIRA-VASQUES;
ABRAMIDES; LAMONICA, 2017; MANCINI et al., 2003; MARTIN et al, 2009; PELOSI et
al., 2018; PORCELLIS; LORANDI; LORANDI, 2018; PORTO-CUNHA; LIMONGI, 2010;
SCHWARTZMAN et al., 1999; TAVARES, 2012).

A fim de possibilitar melhor esclarecimento sobre como as areas que formam a
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linguagem se relacionam e se influenciam, Paulo Nunes da Silva (2010) desenvolveu o
seguinte diagrama:

Figura 1. Diagrama

Como podemos observar no esquema anterior, a pragmatica € o subsistema da
linguagem que permeia todos os outros subsistemas, uma vez que considera a linguagem
em seu uso e a funcionalidade da comunicagdo. Através dela, é possivel interpretar e
compreender aspectos da comunicacdo sem necessariamente verbaliza-la. Por meio da
pragmatica, é possivel identificar componentes linguisticos e néo linguisticos que compdem
a comunicacao, e possui relagdo direta com as propriedades semanticas, contextuais
e de sintaxe, sendo que as caracteristicas dos sujeitos que constituem a interagédo
comunicativa também interferem na interpretacéo da pragmatica. Para tanto, a pragmatica
esta relacionada a trés fatores contundentes a comunicagdo. O primeiro deles é o uso
da linguagem a fim de comunicar algo, como um pedido ou uma informagéo. O segundo
fator & a forma que se utiliza essa linguagem, ou seja, dependendo do interlocutor ou do
contexto, o falante modula sua fala para se adequar a situacao. Por fim, o terceiro aspecto
necessario para o estabelecimento da funcionalidade da comunicagdo é a assimilacdo
das regras socialmente estabelecidas para dialogos e narrativas, as quais incluem troca
de turno, contato ocular e interpretagdo de expressoes faciais, quebra e inicio de uma
interagcdo comunicativa (ABE, 2013; SILVA, 2010; SOARES; PEREIRA; SAMPAIO, 2009).
Tais componentes se tornam imprescindiveis em uma avaliagdo de linguagem, uma vez
que a linguagem tem o seu valor em uso, em sua funcao, ao realizar trocas comunicativas.
Vale pontuar também que as trés areas relatadas acima sdo observaveis, independente
do meio de expressado. Ou seja, & possivel observar e analisar as areas mesmo que 0
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individuo néo utilize o meio verbal, fato que ocorre com frequéncia na populacgéo infantil de
individuos com SD, dado que a aquisi¢cdo da fala ocorre tardiamente na maior parte dessa
populagéo (ABE, 2013; SILVA, 2010; SOARES; PEREIRA; SAMPAIO, 2009).

Com a finalidade de avaliar o desenvolvimento da linguagem de forma integral/
completa/em sua completude, além de considerar todos os aspectos da comunicagéo para
a avaliacdo de linguagem, € necessario que o avaliador considere e analise tanto a fala
espontanea quanto a fala em situacédo de teste (PORTO, 2007).

Para a avaliacdo da pragmatica nos individuos com SD foi observado que o registro
por meio de filmagens € a melhor forma de analisar tal aspecto linguistico, pois se torna
possivel captar todos os elementos da linguagem presentes na amostra, além de se
tornar viavel uma observacdo mais concreta e realista da evolugdo do paciente ao longo
das intervencdes terapéuticas. Essa forma de avaliacdo se torna imprescindivel para a
verificagdo da forma e momento em que a crianga utiliza suas habilidades comunicativas
(PORTO, 2007).

Quando comparados aos seus pares tipicos de mesma idade cronolégica, as
criancas com SD apresentam déficits em todas as subareas que compdem a pragmatica.
Estudos anteriores relatam que individuos com SD empregam os gestos comunicativos a
fim de auxiliar e favorecer a compreensao do interlocutor sobre o contetudo da linguagem
verbal, compensando comprometimento da inteligibilidade da fala. Diversas pesquisas
trouxeram a importancia e testaram, entao, diferentes formas de analise da habilidade
pragmatica em criangas com SD (PORTO, 2007; SMITH et al., 2017; SOARES; PEREIRA;
SAMPAIO, 2009)

Desta forma, este estudo teve por objetivo verificar a aplicabilidade de um Roteiro
de Observacdo da Linguagem na Perspectiva Pragmatica (ROLPP) em criancas com
Sindrome de Down entre18 e 36 meses.

METODO

Aplicacao do roteiro

Para arealizag@o desta pesquisa, foi utilizado o Roteiro de Observacgao da Linguagem
na Perspectiva Pragmética (ROLPP), instrumento formulado através de estudos anteriores
e voltado para criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) entre 18 e 36 meses.
O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade do ROLPP para as criangas com SD
da mesma faixa etéria.

A principio, a realizagdo desta pesquisa seria por meio da filmagem da interacdo
entre o pesquisador e a crianga, mas, devido as medidas de contencao do COVID-19,
a realizagdo da pesquisa passou a ser por meio da solicitacdo de videos dos pais ou
responsaveis interagindo com a crianca utilizando os brinquedos que possuem em casa, e,
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a partir desses videos, foi aplicado o ROLPP.

Essa solicitagcéo foi realizada por meio de redes sociais, instruindo os interessados
a gravarem videos com duragé@o de 10 a 15 minutos — ndo necessariamente continuos -,
da interagdo com a crianga, sendo necessaria a apari¢cdo do interlocutor na gravacéo e a
utilizacdo de brinquedos que permitissem a intera¢gdo com o outro. A pesquisadora realizou
a interpretacdo dos videos por meio da pontuagéo do ROLPP e efetuou a tabula¢do dos
dados para andlise qualitativa.

Participaram desse estudo 43 criangas, os respectivos pais e/ou responsaveis, e
pesquisadora. Os critérios de inclusdo para a sele¢do das criangas que foram: possuir
diagnostico de sindrome de Down e idade entre 18 e 36 meses.

Material

A aplicacdo do ROLPP foi realizada a partir da observacéo dos videos da interacédo
pais-crianca/responsavel-crianga, que ocorreu utilizando apenas materiais/brinquedos que
possuiam em casa. O objetivo de tais brinquedos era possibilitar brincadeiras socialmente
compartilhaveis.

De forma geral, os responsaveis utilizaram o aparelho celular pessoal para a
gravagéo dos videos, os quais foram enviados por e-mail, Telegram ® e WhatsApp ®.

Autorizacoes

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
da USP com o nimero 2.786.216 e os sujeitos foram incluidos na pesquisa apds os pais
ou responsaveis assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pela
Comissao e disponibilizado por meio da plataforma Formularios Google. A pesquisa foi
financiada pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

RESULTADOS

Dentre os 43 participantes do estudo, 22 sdo do sexo feminino e 21 do sexo
masculino. A média de idade encontrada entre os individuos foi de aproximadamente 25
meses, sendo a idade mais frequente 20 meses.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 6 “



Sujeitos
g

18 19 20 21 22 23 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36

Meses

Figura 2. Distribuicdo da idade dos sujeitos

O ROLPP é composto por quatro categorias: Responsividade, Contato Ocular e
Atencédo Compartilhada, Aspectos Sécio-Cognitivos (Jogo Simbolico) e Aspectos Sécio-
Cognitivos (Imitacado). A partir dos videos enviados pelos pais ou responsaveis, foi possivel
observar e pontuar as caracteristicas individuais de cada crianca e a presenca ou auséncia
dos itens que compdem as categorias do roteiro. Quanto menor a pontuagéo, mais proximo
de um bom desenvolvimento daquela habilidade a crianca esta.

Na categoria “Responsividade”, observou-se uma média de 1,27 pontos, sendo a
pontuacdo mais frequente de 1 ponto, e os resultados variando entre 0 e 10 pontos. Os
demais dados encontrados nessa categoria encontram-se no Gréafico 1. J& na categoria
“Contato Ocular e Atengdo Compartilhada”, a média encontrada foi de 4,23 pontos, sendo
a pontuacao mais frequente de 5 pontos, com valor minimo de 0 pontos e valor maximo de
8 pontos. Os demais resultados dessa categoria encontram-se no Grafico 2.
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Grafico 1. valores obtidos na categoria “Responsividade
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Grafico 2. valores obtidos na categoria “Contato Ocular e Atengdo Compartilhada”

A categoria “Aspectos Socio-Cognitivos (Jogo Simbolico)” obteve média de 0,55
pontos, com a pontuagdo mais frequente de 0 pontos e valores minimo e maximo com 0
e 6 pontos, respectivamente. Dentro dessa categoria, existe o seguinte item: “A crianca
faz perguntas ou comentarios?”, o qual é direcionado caso a crianca brinque de forma
convencional com miniaturas. Foi observado que 31 criangas néo realizam perguntas ou
comentarios, 10 realizam e para 2 criancas esse topico ndo se aplica pois ndo brincam
de forma convencional com miniaturas. Os demais dados encontrados na categoria

encontram-se no Gréfico 3.
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Grafico 3. Valores obtidos na categoria “Aspectos Sécio-Cognitivos (Jogo Simbodlico)”

Ao analisar a amostra da presente pesquisa, observa-se que somente 23% dos
participantes se comunicam verbalmente. O Gréfico 4 ilustra essa relagao.

Verbais
23%

Nio
verbais
77%

Gréfico 4. relagao entre individuos verbais e ndo verbais da amostra
Por fim, a categoria “Aspectos So6cio-Cognitivos (Imitacdo)” mostrou uma média de
0,34 pontos, sendo a pontuag@o mais frequente de 0 pontos. Os valores minimo e maximo

encontrados foram, respectivamente, 0 e 3 pontos. Os demais dados dessa categoria
encontram-se no Grafico 5.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 6 m



individuos

40

30

] 1 3

pontuacio

Grafico 04

Gréfico 5. valores obtidos na categoria “Aspectos Socio-Cognitivos (Imitagéo)”

DISCUSSAO

Pudemos observar que os dados encontrados no presente estudo corroboram
literaturas anteriores sobre o desenvolvimento das habilidades pragmaticas em criangas
com SD, que, apesar de serem individuos altamente sociaveis, utilizam o meio de
comunicacado gestual para complementarem a informacé@o expressa verbalmente a fim de
possibilitar a compreenséo do conteudo da mensagem pelo interlocutor (PORTO, 2007;
SMITH et al., 2017; SOARES; PEREIRA; SAMPAIO, 2009).

No roteiro em questao, nota-se que os individuos com SD apresentaram pontuagdes
menores nas analises dos aspectos socio-cognitivos da linguagem pragmatica - as quais
exigem menor desempenho em habilidades responsivas e de troca social -, indicando
assim menor prejuizo no desenvolvimento dessa area. Além disso, observa-se que a maior
média obtida pelo ROLPP foi na categoria “Contato Ocular e Atencdo Compartilhada”,
como mostra a Tabela 1. Foi realizada a analise das médias dessa categoria entre sujeitos
verbais e ndo verbais e constata-se que ndo ha diferenga significativa entre elas. Isso
porque, independente do meio de comunicagéo utilizado, os individuos com SD apresentam
alteracbes de linguagem pragmatica.

Pontuacao mais Pontuacao

Areas de analise do ROLPP alta mais baixa Médias
Responsividade 10 0 1,27
Contato Ocular e Atengdo Compartilhada 8 0 4,23
Aspectos Sécio-Cognitivos (Jogo Simbélico) 0 0,55
Aspectos Socio-Cognitivos (Imitagéo) 3 0 0,34

Tabela 1. Médias encontradas em cada categoria analisada no ROLPP.
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A Tabela 1 evidencia a potencialidade do ROLPP para rastrear o desenvolvimento
das habilidades pragméticas em criangas com Sindrome de Down individualmente. Isso
porque os achados da aplicagdo do roteiro sofrem interferéncia direta das comorbidades
particulares de cada sujeito, seja por fatores neurobioldgicos - como maior hipotonia muscular,
dificuldades visuais e déficits na memoéria de curto prazo -, ou por fatores ambientais —
estimulos inadequados para o desenvolvimento de linguagem. Estudos anteriores mostram
que o desenvolvimento das habilidades pragmaticas sofre influéncia direta do nivel
econémico e da escolaridade do cuidador, sendo esses aspectos considerados fatores
de risco para o desempenho das habilidades pragmaticas de criangcas com SD, aspecto
observado na aplicacao desse instrumento (PORTO-CUNHA; LIMONGI, 2010).

CONCLUSAO

A partir dos achados desta iniciag@o cientifica, &€ possivel declarar que o Roteiro
de Observacao da Linguagem na Perspectiva Pragmatica que, inicialmente foi projetado
para criangas entre 18 e 36 meses com diagnostico de TEA, é aplicavel, também, em
criancas com Sindrome de Down da mesma faixa etaria. Foi possivel analisar por meio
das categorias e itens abordados o curso das habilidades pragmaticas nessa populacéo
de forma a identificar as dificuldades particulares de cada individuo do grupo, mostrando,
assim, ser um instrumento eficiente de rastreio do desenvolvimento da linguagem na
perspectiva pragmatica para criangas entre 18 e 36 meses com diagnostico de Sindrome
de Down.
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CAPITULO 7

COMUNICACAO SUPLEMENTAR E/OU
ALTERANTIVA: UM CAMINHO ALEM DA FALA
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RESUMO: Algumas pessoas com necessidades
complexas de comunica¢do, ndo conseguem
utilizar a fala para se comunicar, devido a
restricbes motoras, cognitivas e/ ou verbais.
A Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa
(CSA) viabiliza uma comunicag&o mais funcional,
permitindo que o individuo expresse seus
desejos e facilite sua compreensdo de meio,
diminuindo seus comportamentos disruptivos
(comportamentos  socialmente inadequados)
e agressividade. Em dez/ 2019, a ISAAC-
Brasil promoveu o VIII Congresso Brasileiro
de Comunicagéo Alternativa, em Campinas/
SP, no qual tive a oportunidade de apresentar
trabalhos que desenvolvi na APAE/ Barueri,
como fonoaudidloga, e na Secretaria dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia/ Barueri-
SP, como psicopedagoga. O presente estudo
tem como foco mostrar como os Sistemas
Graficos de Comunicacao Suplementar e/ou
Alternativa interferem positivamente na vida
de individuos com necessidades complexas
de comunicagdo e seus familiares. Conclui-
se que a Comunicagdo Suplementar e/ou
Alternativa, auxilia positivamente os individuos
com necessidades complexas de comunicagao
a desenvolver aspectos do seu desenvolvimento,
favorecendo suas relagcdes e aprendizagens.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia

Auxilia na organizagdo e comunicagdo dos
individuos que também possuem restricbes
sensoriais, motoras, cognitivas e verbais. A CSA
€ um caminho além da fala que traz beneficios
para o individuo, ampliando as aprendizagens,
os vinculos, as possibilidades de comunicagéo e
a sua colocagéo como um ser social e ativo, com
desejos e vontades préprias, capaz de escolher,
transformar e tracar seus préprios caminhos.
PALAVRAS - CHAVE: Comunicagdo. CSA.
Linguagem. Direitos. Tecnologia.

ABSTRACT: The present study aims to
present the importance of Augmentative and
Alternative Communication (AAC) as a tool for
the development of communication and language
organization of the individual with complex
communication needs. And also to highlight the
right guaranteed by the Brazilian Inclusion Law
(2015), among others, in which AAC resources
are part of Assistive Technology and are used
to eliminate barriers related to communication,
helping to improve the individual's quality of life,
aiming at their social inclusion and exercise of
citizenship. Initially, considerations will be made
about speech, language and communication, and
then, concepts and applications of Augmentative
and Alternative Communication. The importance
of communication partners in the process of
removing barriers will also be presented. The
study ends with the description of three cases
that were presented at the VIII Brazilian Congress
of Alternative Communication, 2019, in Campinas
/ SP, promoted by ISAAC Brasil, who discuss
the benefits of AAC in the lives of people with
complex communication needs. The reports were
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proposals developed at APAE / Barueri, in a speech therapy practice, and at the Barueri
Secretariat for the Rights of Persons with Disabilities, in a psychopedagogical activity. With
this intervention, it can be seen that such resources can be applied to children and adults,
even before never exposed to this form of communication, and with positive results that
contribute to the individual's autonomy and independence. In addition, the use of AAC helps
him to become a protagonist in a communicative environment, has the opportunity to expose
his ideas, manage to expand his relationships and interactions and feel like an active and
transforming citizen.

KEYWORDS: Communication. AAC. Language. Rights. Technology.

INTRODUCAO

As primeiras palavras que os filhos conseguem articular sdo comemoradas por
toda a familia. Os primeiros balbucios, de fato, deixam qualquer mae ou pai felizes. Séo
prenuncios de que a crianga tem condi¢des de aprender e de que sua fala esta evoluindo
normalmente.

Mas, e quando esta habilidade ndo se desenvolve? E quando acreditamos que a
oralidade € o unico canal para nos comunicarmos?

Quando a comunicacdo ndo acontece através da fala ou nao é funcional entre as
pessoas, precisamos buscar alternativas para que ela se efetive e para que as interacbes
sécias afetivas acontegcam e se desenvolvam.

Algumas pessoas com necessidades complexas de comunicagdo, ndo conseguem
utilizar a fala para se comunicar, devido a restricdes motoras, cognitivas e/ ou verbais.
Elas utilizam gestos, expressdes, apoio de figuras, entre outros. Assim, percebemos que a
comunicacao nao se restringe a oralidade.

A Comunicagéo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) viabiliza uma comunicagao mais
funcional, permitindo que o individuo expresse seus desejos e facilite sua compreensao
de meio, diminuindo seus comportamentos disruptivos (comportamentos socialmente
inadequados) e agressividade.

Porém, a CSA ainda ndo é amplamente divulgada e inserida na nossa pratica social.
Temos pouco conhecimento sobre a assunto, o que dificulta a inclusdo de pessoas com
necessidades complexas de comunicagéo em grupos sociais de forma ativa.

Atualmente, contamos com sites e softwares gratuitos que auxiliam na divulgagéo
da comunicacéo alternativa e viabiliza seu acesso aos usuérios e seus familiares, além dos
profissionais envolvidos.

Algumas agdes também séo desenvolvidas pela ISAAC-Brasil, que € um “capitulo
brasileiro da International Society for Argumentative and Alternative Communication
(ISAAC), e & uma associagdo sem fins lucrativos, e tem como objetivo promover o
desenvolvimento da Comunicacgéo Alternativa (CA) e a melhoria na qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia e necessidades complexas de comunicag¢do, que experimentam
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dificuldades significativas de se comunicar por meio da fala”.

Em dez/ 2019, a ISAAC-Brasil promoveu o VIII Congresso Brasileiro de Comunicagao
Alternativa, em Campinas/ SP, no qual tive a oportunidade de apresentar trabalhos que
desenvolvi na APAE/ Barueri, como fonoaudi6loga, e na Secretaria dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia/ Barueri-SP, como psicopedagoga.

Esses trabalhos, que também descrevo no presente estudo, tiveram como foco
mostrar como os Sistemas Graficos de Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa interferem
positivamente na vida de individuos com necessidades complexas de comunicagao e seus

familiares.

DESENVOLVIMENTO

Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa

Para entender a Comunicagcdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA), vamos
considerar a diferenga entre fala, linguagem e comunicacao.

Segundo Marchesan (2015), a fala € um ato motor que expressa a linguagem e é
adquirida até, no maximo, 6 anos, sendo que em média em torno dos 4 anos e meio aos 5
anos e meio os sons da fala ja estao totalmente adquiridos.

Caso haja alguma alteragdo muscular ou 6ssea nas estruturas da face ou ainda
nas fungbes orais de mastigar, engolir ou respirar, ha interferéncia na produgédo da fala
(MARCHESAN, 2008; MARCHESAN, 2010). Portanto, a fala vai depender da preservacao
e organizacao das estruturas orofaciais e suas fungdes para que a mensagem seja emitida
de forma clara, de modo que o interlocutor consiga entendé-la.

Em relacdo a linguagem, Geraldi (1997), traz 3 concepgbes que observa nos
ambientes escolares: 1- Linguagem como expressédo do pensamento; 2- Linguagem como
instrumento de comunicagéo; e 3- Linguagem como forma de interacdo. Nesta Ultima,
a linguagem passa a ser considerada como um lugar de interagdo humana, no qual as
pessoas agem umas sobre as outras na linguagem e pela linguagem, constituindo-se como
sujeitos.

Portanto, se entendermos que linguagem ocorre forma ativa, buscando relagdes,
ela pode ser expressa de varias formas, de acordo com a possibilidade de cada individuo.
Mas a linguagem so6 se torna funcional, a partir do momento que o outro compreenda a
mensagem expressa. E dessa forma ha a comunicacgéo entre os sujeitos.

A comunicagdo acontece quando ha trocas entre os interlocutores, quando um
expressa a sua mensagem, seja ela de forma verbal ou ndo verbal, o outro compreende e
devolve uma reacéo através da fala ou néo.

Para Wolff (2013), “a comunica¢do € muito importante para o ser humano, néo

pensamos em como ela acontece, mas ela nos permite interagir e compartilhar ideias”.
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Compreendendo tais concepgdes de fala, linguagem e comunicagdo, entdo nos

perguntamos:

+  Como podemos nos comunicar sem falar?

»  Como podemos dar voz as pessoas sem oralidade?

A Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) vem responder a essas
questdes. De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA),
a CSA “é uma area da pratica clinica e que se propde a compensar (temporaria ou
permanentemente) a incapacidade ou deficiéncia de individuos com disturbios severos de
comunicagao” (BERSCH; SCHIRMER, 2007, p. 58). A CSA pode ampliar as possibilidades
de comunicacao de individuos com restricdes motoras, cognitivas e verbais, além de
favorecer sua participacdo em um mundo que esta conhecendo a inclusdo e a diversidade.

A CSA é parte integrante da Tecnologia Assistiva (TA). Segundo Sartoretto e Bersch
(2020), “TA é uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover
a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclusao social” (ATA Il — Comité de Ajudas Técnicas — CAT, 2007). ACSA é a
area da Tecnologia Assistiva que se destina especificamente a ampliagéo de habilidades
de comunicacgo.

A nomenclatura da CSA pode variar conforme a regido que nos encontramos, porém
todas referem-se a forma alternativa de se comunicar que ndo seja a oralidade. Alguns
exemplos: ACC - Augmentative and Alternative Communication — termo em inglés; CAA —
Comunicacao Alternativa e Ampliada; CAA - Comunicagéo Alternativa e Aumentativa; CSA
- Comunicagé@o Suplementar e/ou Alternativa; e CA — Comunicacgao Alternativa (NUNES,
2003).

Na Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa, o termo suplementar é quando
h& a necessidade da utilizacdo de um meio de comunicagcdo que complemente a fala,
por exemplo, para uma pessoa que possua vocabulario restrito ou alteracdo na fala que
dificulte a compreensé@o da mensagem. E para Pelosi (2011) a comunicagéo é considerada
alternativa quando o “individuo ndo apresenta outra forma de comunicagdo”, ou seja,
quando o individuo necessita de outro meio de comunicag¢éo que ndo seja a fala.

A CSA é ampla e néo se restringe a pranchas de comunicagcéo. Através das
caracteristicas e necessidades do individuo sdo estudados simbolos, recursos, técnicas e
estratégias (PELOSI, 2011) adequadas a ele.

Os simbolos s@o as representagdes visuais, auditivas ou tateis de um conceito,
representados por miniaturas, Sistemas Graficos de Comunicagéo, objetos concretos, e
outros.

Dentre os Sistemas Graficos de Comunicacao, podemos citar: Blissymbols - sistema
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simbolico grafico visual; Pictogram Ideogram Communication (PIC): sistema desenvolvido
para individuos com dificuldades de discriminagéo figura-fundo; Picture Communication
Symbols (PCS): sistema gréafico visual que contém desenhos simples, podendo-se
acrescentar, quando necessario, fotografias, figuras, nUmeros, circulos para as cores, o
alfabeto, outros desenhos ou conjuntos de simbolos; ARASSAC: portal gratuito que oferece
recursos graficos e materiais para facilitar a comunicacéo de pessoas com dificuldades
nesta area.

Os recursos s&o os locais onde os simbolos sao colocados. Delgado (2011) divide
os recursos de CSA em dois tipos: os recursos de baixa tecnologia e os de alta tecnologia
e seré escolhido e utilizado conforme a complexidade de comunicacao do usuario, suas
habilidades motoras e intelectuais.

As baixas tecnologias sdo materiais que podemos confeccionar com papeis, figuras,
fotos, canetas, objetos concretos, enfim com recursos mais acessiveis e artesanais. As
altas tecnologias, na CSA, séo aplicativos, computadores, teclados especiais, mouses
adaptados, softwares especiais e acionadores.

As técnicas utilizadas na CSA sao as formas como o sujeito mostra os simbolos,
podendo ser com acesso direto, através do préprio corpo, ou com acesso indireto, quando
precisa do outro para ser interpretado.

As estratégias sao as formas como os recursos podem ser utilizados para incentivar
a comunicagdo e a interacdo: receitas, agendas, prancha de comunicacdo, tematica
(masica, histéria, etc.), rotinas, materiais pedagbgicos e outros.

1- Rotina com figuras e escrita; 2- Agenda com simbolo concreto
Fonte: Sala de Recursos Multifuncionais - CEU EMEF Perus - Sdo Paulo/SP - 2018

3- Rotina com pictogramas- Boardmaker (Johnson, 1981); 4- Sequéncia de escovacgéao dentaria
com pictogramas - Boardmaker (Johnson, 1981)

Fonte: Espacos de atendimentos - APAE Barueri/SP - 2019

5- Prancha com simbolos PCS — Boardmaker; 6- Acionadores

Fonte: site www.assistiva.com.br . Acesso em 23/04//2020
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Conforme ja citado, a CSA pode ser utilizada temporaria ou permanentemente
pelo individuo, ou seja, ndo importa desde quando a pessoa tenha uma dificuldade de
comunicagdo, mas sim se naquele momento ela precisa de auxilio para interagir e
se comunicar. E a partir dai serdo analisadas as suas condi¢bes, potencialidades e
necessidades.

E importante também utilizar a escrita nos materiais confeccionados acompanhando
as figuras, para que nao haja duvidas em relagdo ao seu significado. Os simbolos ganham
sentido a partir da sua interpretacdo (VASCONCELLQOS, 1999).

Os materiais devem ser elaborados individualmente para que todo simbolo utilizado
faca sentido, respeitando a historia de vida, interesse e o ritmo de cada usuario.

Ao contréario do que muitos pensam, a CSA ndo inibe a fala, ela da seguranca para
seu usuario, organiza-o e viabiliza a compreensdo da mensagem a ser passada. Assim, o
usuario motiva-se a utilizar a CSA mais vezes, com um maior nimero de interlocutores e
em ambientes diferenciados.

O fonoaudiblogo ¢ o profissional que atua diretamente na area de linguagem, porém
nao € o unico responsavel pela comunicagéo do usuario. Todos os envolvidos no trabalho,
incluindo escola e familia, também s&o responsaveis pela comunicag¢éo do individuo, tanto
no que se refere a confecgcdo de materiais, como na utilizagdo e interacdo através dos
recursos de CSA. Sdo os chamados parceiros da comunicagdo e vao funcionar como
interlocutores (DELIBERATO; MANZINI, 2015) e facilitadores da comunicacéo.

A inclusdo é um fator social e deve ser respeitada. Garantida e fundamentada nas
leis do pais, como a Constituicao Federal (1988) e a Lei Brasileira de Inclusdo (2015), o uso
da CSA deve ensinar a sociedade que todas as pessoas sdo capazes de se comunicar, de
opinar, de expressar suas ideias, cada um a sua maneira e na sua condicéo.

RELATOS DE CASOS

Acompanhando pessoas com necessidades complexas de comunicagéo, foi
percebida a importancia de expressarem-se e estarem ativas em seus meios. Quando esta
questao se torna sensivel, entende-se que a falta da oralidade ndo é empecilho para tornar-

se cidadao atuantes, reflexivo e transformador.
« Caso1

O relato em questdo tem como objetivo apresentar a importancia dos simbolos de
Sistemas Graficos de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) como ferramenta
para o desenvolvimento da comunicagdo dos individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e diminuicéo de padrdes alterados em seu comportamento.

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizados por alteragcoes em
dois dominios principais:
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»  Comunicagéo e interacao social

+  Padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

O DSM V (Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢éo),
de 2013, explica o TEA em niveis, de acordo com a sua complexidade e caracteristicas,
considerando o desenvolvimento de linguagem, autonomia e independéncia do individuo.

A abordagem tem como objetivo principal favorecer e propiciar a estimulagdo e o
desenvolvimento da comunicagéo social do individuo. Além de: 1) estimular a linguagem
expressiva e receptiva; 2) ampliar 0 vocabulério; 3) ativar canais sensoriais que viabilizem a
aprendizagem; 4) estimular os precursores de linguagem; 5) ampliar recursos comunicativos;
6) estimular a oralidade de modo organizado; 7) trabalhar aspectos cognitivos; e 8) diminuir
comportamentos disruptivos.

L., 5 anos, com TEA, iniciou acompanhamento fonoaudiolégico, pois sua
comunicacdo acontecia por choros, gritos e a palavra “ndo”. Também apresentava
comportamentos disruptivos, sempre que frustrado ou contrariado e dificuldade nos
precursores de linguagem, como contato ocular, atengcdo compartilhada e uso do apontar.

O trabalho fonoaudiolégico visou o desenvolvimento dos aspectos pragmaticos e
semanticos da linguagem e a utilizacéo de recursos da CSA contribuiram para melhores
resultados.

Por um ano, foram trabalhados recursos de CSA conforme a necessidade e
progresso de L., seguindo as etapas:

1°- objetos concretos e musica;

2°- objetos concretos associados a livros com o tema da musica - apoio visual e
auditivo;

3°- pranchas tematicas com imagens da musica - inicio do uso do apontar com apoio
tatil/ cinestésico;

4°- pranchas tematicas com imagens e escrita, com maior independéncia de L. para
apontar e cantar;

5°- expresséo oral de L. ao cantar a musica sem apoio de pranchas.

Concomitante a este processo, foram utilizadas pranchas de rotina e agendas com
fotos, objetos simbdlicos e relatos dos pais que viabilizavam o processo de comunicagéao
de L., tornando os atendimentos mais significativos, contextualizados e fazendo com que
ele pudesse expressar-se com uma comunicagdo mais efetiva.

L. inicialmente foi resistente as propostas, porém percebeu que os recursos lhe
traziam maior seguranca e resposta positiva do interlocutor. Com o comportamento mais
adequado e envolvimento, durante as intervencdes, conseguia que atencao compartilhada,
contato ocular e outras formas de expressao significativas fossem desenvolvidas.

A expressao através dos comportamentos disruptivos diminuiu abrindo espaco para
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a expressao verbal de forma organizada, contextualizada e com significado para ele e para
o outro, possibilitando-lhe autonomia nas escolhas e expressao dos desejos.

« Caso2

Os Simbolos de Sistemas Graficos de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa
(CSA) nunca antes utilizado por uma adulta com a paralisia cerebral (PC), vem ampliar
as possibilidades de relacionamentos e a sua introdu¢cdo em grupos nos quais pode ser
compreendida e manifestar suas opinides.

A paralisia cerebral € um conjunto de desordens que afetam movimento e postura, e
no caso, sem comprometimento cognitivo, o que facilitou sua compreenséo para a utilizagdo
de recursos de CSA de baixa tecnologia, como pranchas de comunicagéo, tematicas ou de
rotinas.

Os objetivos deste caso foram: 1) favorecer a linguagem expressiva; 2) promover
comunicacdo em diferentes grupos sociais; 3) ampliar os recursos comunicativos; 4)
possibilitar manifesta¢des individuais. Aqui atuei como psicopedagoga em atividades em
grupos.

Até o inicio do trabalho, J., 22 anos, manifestava-se com respostas motoras
simples (sim/ndo) ou fazendo indicagbes com movimento ocular e de cabega. Quando
apresentados os simbolos de CSA percebeu a possibilidade de ampliagdo de sua
comunicacéo, tornando-se ativa nos grupos de trabalho e relagbes interpessoais, se
fazendo compreender e manifestando suas vontades, desejos e opinides, que antes eram
limitadas a questionamentos do outro.

Em cada momento que me via, sorria e iniciava vocalizagbes e movimentos corporais
solicitando auxilio para se comunicar e dar voz para seus sentimentos.

Com o interesse de J. em utilizar a CSA, desde o inicio, foram introduzidas pranchas
de comunicagdo com um repertério préprio e pranchas tematicas que favorecessem a
ampliacao de seu vocabulario, como: cores, dias da semana, nUmeros e outros.

Foram introduzidas também pranchas com fotos, escolhidas por ela, de familiares,
animais de estimacgéo, colegas e técnicos que trabalhavam com ela nos grupos de
atividades.

As pranchas foram organizadas em pasta para facilitar a portabilidade e o acesso
de J.

Tais intervencgdes foram estendidas a toda equipe de trabalho para que os recursos
de CSA fossem funcionais no processo, além da solicitagéo para que todos os técnicos e
familiares pudessem colaborar com a construgéo de novas pranchas e com a ampliagéo do
vocabulario especifico das atividades que realizava.

J. compreendeu que este trabalho era uma forma de expressar exatamente o que
sentia e que a auxiliaria em suas intera¢des e expressoes.

A utilizacdo das pranchas possibilitou aproximacéo e interacdo com seus pares
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tornando-a uma real integrante dos grupos que participava.
Percebemos que os recursos de baixa tecnologia ainda limitam J., porém € o inicio

de um novo olhar para a sua comunicagao.
+ Caso3

O relato em questdo tem o objetivo apresentar a importancia dos Simbolos de
Sistemas Gréficos de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) como ferramenta
para o desenvolvimento da comunicagao e organizagao da linguagem de individuos adultos.

A Deficiéncia Intelectual (DI), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Deficiéncia
Auditiva (DA), que ocorrem neste caso, levam o individuo a restricoes sensoriais e
dificuldade nas interacdes sociais, 0 que o faz apresentar manifestacdes comunicativas
através de comportamentos disruptivos e agressividade, que ndo garantem que sua
mensagem seja transmitida de forma clara por completo.

Os recursos de CSA de baixa tecnologia, como pranchas de comunicagéo,
tematicas ou de rotinas viabilizam uma comunicagdo mais funcional, permitindo que o
individuo expresse seus desejos e facilite sua compreensdo de meio, diminuindo seus
comportamentos disruptivos e agressividade.

Os objetivos deste caso foram: antecipar e prever as agdes, permitindo seguranca
diante do desconhecido; favorecer a linguagem expressiva e receptiva; estimular aspectos
cognitivos; ampliar vocabulario e espacgos frequentados; estimular e desenvolver os
precursores de linguagem; ampliar os recursos comunicativos; e diminuir comportamentos
disruptivos.

A., 27 anos, com TEA, DI, DA e sem oralidade, participa de atividades em oficinas
culturais, o qual visa a integracdo social do individuo.

Ao iniciar o acompanhamento, A. apresentava um perfil de isolamento social,
realizando atividades de artesanato de forma mecéanica e continua, sem interagdo ou
percepcdo do meio. Com alteragdo da rotina, A. reagia com comportamentos disruptivos,
agressivos ao seu interlocutor e ao ambiente, os quais causavam uma reac¢éo imediata do
outro que atendia as suas solicitagdes.

Com a necessidade de antecipar e organizar sua rotina, além de viabilizar formas de
comunicacao que nao fossem os comportamentos inadequados e a agressividade, foram
utilizadas as seguintes estratégias de CSA: prancha com rotina, utilizando cartdes moveis;
prancha de comunicacdo, com fotos e/ou simbolos de objetos e acdes; e pranchas com
sequéncia de tarefas para realizar agbes completas.

Tais interveng¢des com A. foram estendidas a toda equipe de trabalho para que o uso
da CSA fosse funcional no processo.

Inicialmente, A. apresentou-se resistente e desinteressada a proposta, pois ndo
conhecia outra forma de comunica¢do que ndo fossem comportamentos agressivos e/ou

inadequados. Porém, como em todas as intervengbes insistiamos com o reforgo visual
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apresentado nas pranchas, A. comecou a interessar-se, percebendo que quando utilizadas
também causavam uma resposta do seu interlocutor.

Seus comportamentos disruptivos diminuiram significativamente e o uso do apontar,
sorrisos, expressdes faciais, contato ocular, atencdo compartilhada e vocalizagbes
apareceram com contexto e significado, possibilitando aproximacao e interacdes com seus
pares e equipe de trabalho.

A visitacdo e frequéncia a outros espacos também foram ampliadas, possibilitando
a A. novos conhecimentos e diferentes formas de intervencoes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a Comunicag¢do Suplementar e/ou Alternativa, auxilia positivamente
os individuos com necessidades complexas de comunicagédo a desenvolver aspectos do
seu desenvolvimento, favorecendo suas relagcdes e aprendizagens.

Auxilia na organizacdao e comunicagdo dos individuos que também possuem
restricOes sensoriais, motoras, cognitivas e verbais.

A CSA é um caminho além da fala que traz beneficios para o individuo. Ampliando
as aprendizagens, os vinculos, as possibilidades de comunicagéo e a sua colocagao como
um ser social e ativo, com desejos e vontades proprias, capaz de escolher, transformar e
tracar seus proprios caminhos.
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RESUMO: A sintese de voz a partir de texto
tem se tornado cada dia mais presente na vida
cotidiana. De forma simplificada, pode-se dizer
que o software é capaz de “ler textos”, convertendo
informacdes textuais em sonoras. Este trabalho
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tem como objetivo construir, apresentar
pormenores e oferecer facilidades para o uso de
um software (com bibliotecas livres, freeware)
para sintese e reproducédo de voz a partir de texto.
Com isso, uma interface grafica (GUI, graphical
user interface) foi desenvolvida, facilitando o uso
também por leigos em programacgao. O software
desenvolvido € livre, podendo ser aplicado em
outras pesquisas e/ou na elaboracdo de outras
tecnologias assistivas. Seu desenvolvimento
foi realizado com linguagem de programagao
Python, que é livre para uso (ou seja, sem custo
para desenvolvedor e usuarios) e independente
de sistema operacional (isto &, pode rodar
em Windows, MacOS e Linux). As bibliotecas
gTTS (Google text-to-speech) e PyQt5 foram
utilizadas, constituindo os elementos centrais do
aplicativo desenvolvido. Elas sdo empregadas,
respectivamente, para construgéo dos algoritmos
de sintese de voz e para a elaboragéo da GUI
(tornando assim o aplicativo mais amigéavel). A
concepga@o deste sistema computacional livre
(freeware) resulta em uma ferramenta gratuita
de sintese de fala, que pode ser usada por
profissionais e/ou estudantes, sejam eles das
areas técnicas ou da saude (em pesquisas e
monografias, por exemplo). O aplicativo esta
disponibilizado de forma online, na plataforma
de hospedagem GitHub (que detém todas as
informagdes necessarias para uso, além dos
codigos comentados). Por fim, pode-se comentar
que é de conhecimento da comunidade cientifica
que vozes sintéticas tém limitagbes no que diz
respeito a compreensao do receptor. Outrossim,
estima-se que ela possa ajudar em estudos de
reabilitacdo e/ou na assimilacdo de texto-fala. Os
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audios gerados pelo aplicativo podem ser tanto utilizados de forma praticamente instantanea
(dependendo da internet), quanto gravados em um arquivo de audio, em formato wave ou
mp3, por exemplo.

PALAVRAS - CHAVE: Sintese de voz. Texto para audio. Software livre. Acustica.
Processamento digital de sinais.

CONSTRUCTION OF A FREE SYSTEM FOR TEXT-TO-SPEECH SYNTHESIS

ABSTRACT: Text-based voice synthesis has become more and more present in our daily lives.
Put simply, one could say the software is able to “read texts” in converting textual information
into sounds. The objective of this study is to construct, present details, and offer facilities for
the use of a freeware software which synthesizes and reproduces speech from text. With it,
a graphical user interface (GUI) was developed, facilitating its use among programming lay-
people. The software developed through this study is open-source, available for application
in other research and/or the elaboration of other assistive technologies. It was developed
using Python programming language, also free for use (in other words at no cost for the
developer or users) and can run on Windows, MacOS, and/or Linux, independent from any
specific operating system (OS). The gTTS (Google text-to-speech) and PyQt5 libraries were
utilized, constituting the central elements of the applicative developed. These are employed
to construct the voice-synthesis algorithms and to elaborate the GUI (making the app more
user-friendly), respectively. The conception of this freeware computing system results in
a free speech synthesizing tool that may be used by professionals and/or students, both
those in technical areas or health care (in research or thesis projects, for example). The
applicative is available online on the host platform GitHub (which detains all the necessary
information for its use, as well as the commented codes). Finally, it must be stated that it is
well understood in the scientific community that synthetic speech is limited with respect to the
listener comprehension. Likewise, it is estimated that it may aid with rehabilitation studies
and/or speech-text assimilation. The audios generated by the applicative may be used as
much in their practically instant form (depending on one’s internet connection) as recorded in
an audio file format such as wave or mp3, for example.

KEYWORDS: Speech synthesis. Text-to-audio. Open-software. Acoustics. Digital signal
processing.

INTRODUCAO

A geracédo de sinais audiveis a partir de texto tem se tornado cada vez mais
evidente na vida moderna (CHEN; JOKINEN, 2010). Aplicativos de mapas para motoristas
e ciclistas, por exemplo, sdo aplicagdes conhecidas, visto que transformam nomes de
ruas e orientagbes de direcdes em informagdes faladas. Para a transformacédo de texto
em audio, é necessario se utilizar de ferramentas de processamento digital de sinais no
contexto de processamento de fala. A construgéo das informagdes audiveis que podem ser
compreendidas depende de modelos que reconhecem caracteres e associam a fonemas

de um determinado idioma.
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Este trabalho apresenta um sistema relativamente simples com o objetivo de obter
a fala sintetizada para o portugués brasileiro. O diagrama da Figura 1 apresenta as etapas
principais desse processo. O aplicativo baseia-se em uma biblioteca Python capaz de
acessar o servico de sintese de fala gratuito disponibilizado pelo Google. Assim, o objetivo
deste trabalho é facilitar o acesso de uso dessa tecnologia para profissionais da saude
(fonoaudiologia e otorrinolaringologia, por exemplo), profissionais técnicos (engenheiros
e cientistas, por exemplo) ou mesmo pesquisadores e alunos que estejam engajados em
pesquisas e necessitam dessa etapa de geracao de fala a partir de texto.

O projeto do aplicativo foi concebido na Engenharia Acustica da Universidade
Federal de Santa Maria, no grupo de pesquisa de processamento digital de sinais. O
aplicativo (FONSECA et al., 2020) construido esta disponibilizado de forma gratuita no
repositorio do GitHub no seguinte link:

*  https://github.com/eac-ufsm/texto-para-voz.

Ele pode ser livremente utilizado e inclusive pode ser adaptado para a finalidade
especifica do usuario.

= - W

) ‘ ® 8))
Cam -q*b,——f

Texto wmp- Pré-processamento wmp Geracdo de prosodia wmfp Geracao do sinal de voz s Sinal de voz

Figura 1: Etapas de processamento para sintetizagéo de voz a partir de texto.

Sintese de fala

O processo de producéo artificial de fala € chamado de sintese de fala. Sua aplicagao
€ encontrada em diversas areas como servigos de telefonia, leitores de tela (livros e sites),
audiodescricdo, sistemas de tradugdo e como recurso para pessoas com deficiéncia/
dificuldades na fala ou na audigdo. Atualmente existem quatro abordagens praticas de
sintese de fala, baseadas nas classes de sistemas de voz (abordagens paramétricas e
ndo-paramétricas) e nos tipos de geracédo de fala baseada em regras e geragéo de fala
baseada em dados (TAYLOR, 2009; M(")LLER). Sao essas abordagens:

1. sintese paramétrica;
2. sintese concatenativa;
3. sintese por selecdo de unidade (também concatenativa); e

4. sintese baseada em HMM (Hidden Markov Model).
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Os dois primeiros tipos de sintese apresentam, respectivamente, um modelo bem
simplificado e uma produgédo de fala ndo naturalizada. Dessa forma, as abordagens 3 e
4 sdo mais desejadas. A sintese por selegcdo de unidade pode gerar uma alta qualidade
em sintese de fala, entretanto sua qualidade esta muito associada aos bancos de dados,
resultando na necessidade de uma grande alocacéo de memoria computacional. A sintese
baseada em HMM pode n&o alcancar a qualidade da sintese anterior, entretanto é realizada
com um banco de dados menor e é capaz de otimizar a sintese a partir da melhor escolha
de parametros pelo modelo de Markov.

A Figura 2 abaixo mostra um esquema simplificado de um sistema TTS, do inglés
text-to-speech (SADOKI, 2001). O pré-processamento & a primeira etapa do sistema,
compreendendo a andlise textual a partir de uma entrada de texto ortografico.

A geragéo de prosddia (andlise linguistica) & a segunda etapa, compreendendo o
estilo linguistico (modo de falar), a entonacao e a duracé@o de cada palavra fornecida pela
Etapa 1, resultando em um enunciado composto por fonemas.

Por fim, a terceira etapa remonta os fonemas utilizando uma das abordagens
descritas anteriormente (de 1 a 4). Atenta-se ao fato de que com o passar dos anos 0s
sistemas de geracdo de fala tendem a ficar mais complexos, apresentando inovagdes
quanto as etapas de pré-processamento, geracéo de prosddia e sintese, utilizando muitas
vezes modelos hibridos de redes neurais.

@ Enunciado R _®1
compolsto | ( |

Andlise por palavras Estilo
TeXto “* textual I » IingUI'StiCO I
b |
I ) |
| Entonacdo |
I \_‘_J |
I SEE— |

Geracao do ] 3
¢ _ Duragdo I

Fala " sinaldefala " Enunciado :

composto I N— I
por fonemas |  Analise linguistica |

Figura 2: Esquema simplificado de um sistema TTS (text-to-speech).

Desenvolvimento em Python e as bibliotecas gTTS e PyQt5

O desenvolvimento deste projeto em Python (2021) se da pela caracteristica de que
essa linguagem de programacéo é de livre uso para desenvolvedores e usuarios. Ademais,
ela é independente do sistema operacional (OS), podendo o software rodar em Windows,

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 8 m



MacOS e Linux. Outro fator interessante, é que Python é uma linguagem interpretada, isto
€, que nado necessita etapa de compilagcédo para executar o software, logo, isso facilita o
aprendizado e a manipulagéo de cédigos.

A biblioteca gTTS (Google Text-to-Speech) € um pacote escrito em Python que
utiliza a API (Application Programming Interface) gratuita fornecida pelo Google, mesmo
ndo sendo um pacote criado pela empresa (gTTS, 2021). Além de uma biblioteca, o gTTS
também é o nome do mddulo que recebe o texto e que faz a solicitacdo a API, conforme
0 cbdigo abaixo. A primeira linha importa o médulo gTTS; a segunda linha apresenta o
modulo recebendo a frase “Ola, mundo!” como argumento, seguido da escolha do portugués
brasileiro como linguagem (pt-br). O comando para salvar o arquivo é encontrado na Ultima
linha. Até o presente momento, o arquivo de audio possui unicamente o formato mp3
(32 kbps com 24 kHz) e pode ser escrito em um arquivo temporario ou gravado em um
diretério fixo, como é o caso exemplificado no Codigo 1. E necessario que o computador
esteja conectado a internet, uma vez que o gTTS realiza uma solicitagdo a API, um processo

online que espera como retorno um sinal de fala.

>>> from gtts import gTTS
>>> tts = gTTS('0la, mundo!’, lang='pt-br’)
>>> tts.save(‘ola_mundo.mp3’)

Cadigo 1: Utilizagao basica do gTTS (Google Text-to-Speech) em Python.

O Qt é um framework multiplataforma de desenvolvimento de aplicativos para
desktop, embarcados e telefones celulares, sendo escrito em linguagem de programacéao
C++ (QT, 2021; Qt Wiki, 2020). A biblioteca PyQt5 fornece ferramentas que permitem que o
Python seja usado como linguagem de desenvolvimento alternativa ao C++ na construgédo
de aplicativos que utilizam o Qt como framework (PYQT5, 2021).

O Qt Designer é um software poderoso para o desenvolvimento de GUIs (Graphical
User Interfaces ou interfaces graficas), o que possibilita a criacdo dessas interfaces de
maneira simples, gerando na saida um cédigo Python. Assim, é possivel integrar estes
codigos de interface (geridos pela biblioteca PyQt5) aos comandos de outras bibliotecas
como a gTTS.

A CONSTRUGAO DO APLICATIVO

O aplicativo desenvolvido speech-synthesizer € um sistema computacional livre
(freeware), pensado para auxiliar profissionais, estudantes e o publico em geral de forma
gratuita. Além de ser de uso livre, seu codigo-fonte esta disponivel no GitHub, permitindo

contribuicdes publicas e melhorias. O aplicativo € de facil utilizacdo e permite que o usuario
insira o texto que sera transformado em voz, podendo-se configurar o formato do arquivo
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de audio mono (mp3 ou wave, sendo este Ultimo convertido a partir do mp3). Também é
possivel configurar canais, taxa de amostragem e selecionar que dispositivo de hardware
sera utilizado para reproducao do audio. A interface do aplicativo e suas instru¢des de uso

séo apresentadas na Figura 3.

Para gerar o sinal de fala
clique em Gerar voz.

Insira o texto aqui.

(Janela principal)

Cheque as
configuracoes
do dispositivo (Janela de configuracdes)
de audio
clicando em
Configurar.

T Taxa de amostragem: PIRT
[EVEVERN (4: (2 (s O« Os Os O7 Os

Transforme seu texto em voz

Adicione seu texto:

Formato: Omp3 ® wav

Para reproduzir o audio clique no botao Play, para pausar clique no Para apagar o texto
botao Pause, e para encerrar e reproducio clique em Stop. digitado e restaurar a
janela principal clique

Obs.: acompanhe a reprodugao do audio pela barra de progresso na parte inferior da janela. )
em Limpar.

Figura 3: Instrucdes de utilizagéao do aplicativo (freeware) speech-synthesizer.

O aplicativo é construido a partir do arquivo “ttsApp_v1.py”, possuindo
as seguintes dependéncias: (a) Python 3.7, (b) gTTS, (c) librosa, (d) PyQt5 e
(e) SoundDevice. O cédigo € estruturado em cinco classes, sendo elas:

»  class guiMain(object)

+  class guiSetup(object)

+  class appTTS(QtWidgets.QMainWindow, guiMain)
+  class stream(object)

+  class setSetup(QtWidgets.QDialog, guiSetup).

A classe guiMain foi gerada utilizando o software Qt Designer, e é responséavel por
instanciar itens gréaficos contidos na janela principal do aplicativo. De forma semelhante,
a classe guiSetup também foi gerada com o Qt Designer, dessa vez instanciando itens
gréficos na janela de configuragdes. A classe appTTS executa a solicitacdo a API de sintese

de fala do Google por meio da sua fungéo TTS e associa partes da GUl a comandos como
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mostrar a barra de progresso, reproduzir, pausar ou parar o audio, entre outros. O Codigo 2

apresenta trechos da fungcao TTS dentro da classe appTSS. O fragmento “limpando labels”

esta associado a GUI, possuindo a tarefa de atualizar o status da sintese e o tempo

decorrido para cada nova frase inserida. Um exemplo da interface apds a sintese pode ser

observado na Figura 4. Ainda no Cédigo 2, pode-se ver o excerto de codigo ja apresentado

anteriormente, em que o modulo gTTS realiza a solicitagdo a API. O ultimo bloco demonstra

como o aplicativo lida com os formatos de audio, utilizando a biblioteca librosa tanto para

mp3 (formato original devolvido pelo gTTS) quanto para o formato wave (convertido).

class appTTS (QtWidgets.QMainWindow, guiMain):

(...)

def TTS(self, text: str, file: str, samplerate: int, audioFormat:

str) :

24000)

“wav’” ) )

try:

# limpando labels
self.lblStatus.setText('’)
self.1lblTime.setText (‘')

# Fornece texto ao gtts

tts = gTTS (text=text, lang='pt-br’)

# Salva o arquivo .mp3

tts.save(self.tts_path) # NoT a file-like object

if audioFormat !'= ‘mp3’:
data, fs = librosa.load(self.tts_path)
librosa.output.write wav (

self.tts path.replace(“mp3”, “wav”), data,

data, fs = librosa.load(self.tts path.replace(“mp3”,

os.remove (self.tts path)

else:

print(self.tts_path)

data, fs = librosa.load(self.tts path)

Caodigo 2: Trechos da fungdo TTS dentro da classe appTSS.

TESTE E RESULTADOS

A Figura 4 apresenta a interface ap0s a sintese da frase “Por gentileza, mesa para

duas pessoas”. Para reproduzir o dudio no aplicativo, basta clicar no simbolo de Play

e acompanhar sua execu¢ao na barra de progresso, localizada abaixo. Além de informar

se a sintese foi feita com sucesso ou nao, a interface também informa o tempo decorrido.
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Esse tempo esté relacionado a dois fatores: (1) a quantidade de palavras no texto e (2)
a velocidade da conex@o com a internet, uma vez que a solicitagcdo a APl é um processo

online.

' Gerador de voz - Eng. Actstica (UFSM) - O X

Transforme seu texto em voz

Adicione seu texto:

Por gentileza, mesa para duas pessoas.

Figura 4: Interface de geragéo de texto para audio apos a sintese.

A voz utilizada possui caracteristicas feminilizadas, sendo condizente com a
tendéncia do uso deste aspecto em sistemas de voz, reforcando a posicéo do que é feminino
como assistente. Uma comparacéo entre a fala humana e a fala sintetizada é apresentada
nas Figura 5, utilizando a frase “Receba seu jornal em sua casa’ como exemplo. A frase
original (em azul) foi dita por um falante masculino e gravada na camara anecoica do
Laena (Laborat6rio de Ensaios Acusticos) no Inmetro do Rio de Janeiro. O grafico em verde
(também na Figura 6) apresenta a forma de onda temporal do sinal de fala sintetizada
pelo gTTS. Ao lado é possivel observar seus respectivos espectrogramas, que apresentam
duracéo e marcas (padréo estriado) distintas entre si. Ao reproduzir qualquer audio gerado
pelo gTTS nota-se instantaneamente a “lentidédo” da fala sintetizada, sendo caracterizada
no espectrograma por uma durag@o maior e por um achatamento das marcas (regides com
maior amplitude do sinal).
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Figura 5: Graficos comparativos (tempo e espectrograma) para um audio falado e um audio
sintetizado pelo aplicativo deste estudo (para um mesmo texto).

Figura 6: Tempo e espectrograma alinhados para a frase sintetizada
“Receba seu jornal em sua casa”.
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A frequéncia fundamental da fala é definida como o inverso do periodo do tempo
entre cada abertura das pregas vocais (SILVA et al., 2019), de forma que valores entre
100 Hz e 125 Hz s&o geralmente associados a voz masculina e valores entre 150 Hz e
200 Hz séo associados a voz feminina (PULKKI; KARJALAINEN, 2015). O espectrograma
do audio do falante masculino apresenta componentes entre as bandas de 64 Hz e 128 Hz,
enquanto que na fala sintetizada ha a auséncia destas frequéncias, reforcando a distincéo
entre os sinais. Os exemplos audiveis supracitados podem ser escutados ao acessar o
repositorio em https://github.com/eac-ufsm/texto-para-voz.

CONCLUSAO

Neste trabalho desenvolveu-se um aplicativo livre para sintese de fala a partir de texto.
Ele foi cunhado em linguagem Python para democratizar a utilizacdo independentemente
do sistema operacional em uso. Os testes revelaram a satisfatoria criagcéo de sons falados
de forma online, gravando os “textos lidos” em um arquivo de &audio. Embora o texto
sintetizado tenha ainda muitas diferengcas em relagéo a pronuncia natural, estima-se que as
informacdes audiveis ainda possam ajudar em estudos de reabilitagdo e/ou na assimilacdo
de texto para fala, além de pesquisas e aplicacbes em areas diversas.

Com a continuidade do projeto, espera-se ampliar o aplicativo de forma a permitir
alteragbes na voz por meio de filtros digitais e manipulagdo de caracteristicas como a
velocidade da fala. Integrar funcdes como essas possibilita uma maior flexibilidade e
abrangéncia de uso, especialmente para a comunidade académica. Expandir o nUmero de
linguagens aceitas e a geragédo de espectrogramas também estdo dentre as prospecgdes
deste projeto, bem como a criagdo de um instalador amigavel para sistemas operacionais
como Windows e Linux. Além disso, melhorias ao longo do tempo nas APIs gratuitas de
sintese de fala também sao esperadas, uma vez que sistemas de voz estdo cada vez mais
complexos e presentes nas tarefas diarias. Espera-se, por exemplo, maior naturalidade
e melhorias na articulacdo de sons, além de recursos que possam alterar a voz (como
sotaques, diferentes entonacdes e mudancas na velocidade da fala).
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RESUMO: Introducéao: As tecnologias mHealth
s8o aplicativos moveis para a prestacdo de
servicos de saude e poderiam ser integradas
aos programas de promocao da saude auditiva,
a fim de oferecer atividades adaptadas a
criancas e adolescentes, o que ajudaria a
manter comportamentos preventivos. Objetivo:
Determinar como a tecnologia mHealth poderia
ser integrada nos programas de promoc¢do da
saude auditiva no contexto escolar. Metodologia:
A busca de artigos na base de dados MEDLINE
identificou 93 artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo. Foram incluidos apenas os 39
artigos mais interessantes para responder a
questdo de interesse com base na leitura de
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REVISAO INTEGRATIVA

titulos e resumos. Resultados: Entre os mHealth
disponiveis, existem aplicativos méveis que sao
particularmente acessiveis e versateis para as
intervengOes educativas em saude auditiva, para
a avaliacdo do ruido e para a triagem auditiva.
Eles podem ser usados na escola ou em casa
para manter o que foi aprendido em sala de aula.
Se um determinado procedimento for seguido,
eles podem permitir medi¢cbes confiaveis do
nivel de ruido e triagens auditivas. Conclusao:
A tecnologia mHealth, ou mais especificamente
os aplicativos moveis, podem ser integrados aos
atuais programas de promogéo da salude auditiva
no contexto escolar. No entanto, como a maioria
dos aplicativos disponiveis até o momento é
em inglés, a tradug¢é@o ou o desenvolvimento de
novos aplicativos méveis permanece necessario.
PALAVRAS - CHAVE: Aplicativos Moveis.
Educacdo em Saulde. Audicdo. Prevengdo de
Doencgas. Perda Auditiva.

ABSTRACT: Introduction: Technological tools
as mHealth portable devices provide access to
health services. They can be included in hearing
health promotion programs in order to offer
activities adapted to teenagers that encourage
them to adopt preventive behaviours. Objectives:
To identify how mHealth can be included in hearing
health promotion programs in schools. Methods:
A search of the literature database MEDLINE
identified 93 studies meeting all inclusion
criterias. Only 39 of them were selected as they
were the most relevant based on their titles and
abstracts. Results: Mobile application are a type
of mHealth that are significantly accessible and
versatile. They can be used for an educational

Capitulo 9



intervention about hearing health in class or at home to maintain and apply what they learned
at school. If a particular methodology is respected, they can be used to perform valid noise
level measurements and hearing screening. Conclusions: mHealth, especially mobile
applications, could be included in school’s hearing health promotion programs. However,
because most of the mobile’s applications are in english, a traduction or a development of
new mobile application is necessary.

KEYWORDS: Mobile Application. Health Education. Hearing. Disease Prevention. Hearing
Loss.

INTRODUCAO

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 1,1 bilhdo
de jovens em todo o mundo correm o risco de desenvolver perda auditiva devido a habitos
auditivos inseguros (RUBINELLI; DIVIANI; ZANINI, 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2021). Intervencdes educativas preventivas por meio de programas de promocéo
da saude auditiva sdo importantes para interromper essa tendéncia. As mHealth, sao
ferramentas tecnologicas portateis que fornecem cuidados ou servigos de saude e poderiam
ser Uteis para a manutencdo a longo prazo dos habitos e comportamentos saudaveis
(KHAN et al., 2018).

Existem alguns programas para promover a saude auditiva nas escolas, com
atividades especificas em sala de aula (MEINKE; MARTIN, 2017; LACERDA; GONDIM,
2019). Os mHealths, por sua acessibilidade e versatilidade, seriam uma opcéo interessante
para a complementagéo das intervencdes em sala de aula.

Assim, o objetivo desta revisao de literatura é identificar os mHealths que poderiam
ser integrados em um programa para promover a saude auditiva nas escolas, a fim de
permitir a educacdo em saude auditiva, a medicao de ruido e a triagem auditiva.

METODOLOGIA

A busca dos artigos foi realizada na base de dados Pubmed/MedLine utilizando as
palavras-chave Mobile Application OR Cell Phone OR Smartphone AND Hearing Disorders
OR Noise OR Hearing tests OR Auditory Perception OR Acoustics com limite para artigos
escritos em francés e inglés.

Obteve-se um total de 1046 artigos aos quais foram acrescentados mais trés artigos
por meio da leitura de suas bibliografias (Figura 1). Uma primeira selegéo foi feita por
meio da leitura dos titulos e resumos de cada artigo reduzindo o numero de artigos para
110. Os artigos relacionados a promogéo da salude auditiva deveriam estar relacionados a
um programa de prevencdo para jovens em idade escolar ou as ferramentas tecnolégicas
de promogédo da salde auditiva. Os estudos de medi¢cdes de ruido ndo deveriam ser
realizados com o objetivo de fazer mapas de ruido. Finalmente, os estudos de triagem

auditiva deveriam se concentrar na avaliagcdo da validade dos aplicativos méveis. Foram
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analisados apenas os artigos mais interessantes para responder a questao de interesse,
totalizando 39.

Artigos excluidos, uma vez que
claramente nao atendiam aos
criterios de inclusao/exclusdo

(n=939)

Artigos selecionados para leitura
completa (full-text assessment)

(n=110)

Artigos incluidos (n=39)
Informagao/educagao n=17

Medida de ruido n=9
Triagem auditiva n=13

Figura 1. Fluxograma de selecéo de itens

RESULTADOS

Ferramentas tecnolégicas para a promocéo da saude auditiva

Os aplicativos moveis para smartphones sdo muito versateis e podem incluir as
funcionalidades oferecidas por vérias outras ferramentas tecnologicas (sites, SMS, e-mails,
livros eletrénicos, etc.). Com o objetivo de promover a saude auditiva, elas podem ser
desenvolvidas como ferramenta de educagao em salde auditiva, medicéo do nivel de ruido
e triagem auditiva (PAGLIALONGA; TOGNOLA; PINCIROLI, 2015).

Aplicativos méveis para educacao em saude auditiva

Até o0 momento, nenhum estudo relatou um aplicativo mével criado especificamente
para educar criancas em idade escolar sobre salde auditiva. No entanto, pesquisas
realizadas com outras populagdes sugerem que seu uso seria benéfico. Por exemplo,
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Watts, Welles e Zurek (2018) utilizaram um aplicativo moével para educar os militares
sobre a importancia de usar protecdo auditiva. Isso permitiu aos militares consolidar as
licdes aprendidas nas aulas e pelo proprio fato de promover a manutencédo de habitos de
seguranca de longo prazo.

Primeiramente, os aplicativos moveis poderiam ser utilizados como complementos
dos programas em sala de aula. Para facilitar a reflexéo e a interiorizagéo das informacgbes
em sala de aula e, portanto, a adogdo dos comportamentos e habitos preventivos, os
aplicativos moéveis, deveriam ser incluidos como atividades na escola ou em casa para
manter o que foi aprendido (PAGLIALONGA; PINCIROLI; TOGNOLA, 2017). A integracao
de relatos também é interessante, uma vez que os jovens, especialmente os adolescentes,
séo fortemente influenciados por seus pares (BANDURA, 1986; MEINKE; MARTIN, 2017).

Além disso, varias equipes de pesquisa (MOSHTAGHI et al., 2017; KHAN et al.,
2017; KHAN et al., 2018) observam a importancia do uso de um material interativo para
maximizar a mudang¢a de comportamento dentro da populagédo alvo. Por exemplo, usar
questionarios para autorizar o acesso ao proximo moédulo ajuda a garantir que o aluno
tenha uma boa compreensao dos conceitos ensinados (KHAN et al., 2017). Pop-ups
personalizados também podem ser enviados ao usuario para estimular a manutencao de
habitos de escuta seguros (MEINKE; MARTIN, 2017). Eles podem encorajar o usuario
quando ele demonstra comportamentos seguros, ou argumentos para motivar a mudanca
de habitos de escuta ou para reforcar e encorajar o usuario a manter os comportamentos
seguros ensinados (MEINKE; MARTIN, 2017).

Em segundo lugar, algumas ferramentas tecnoldgicas também podem ser utilizadas
em uma atividade de promogédo da salde auditiva em sala de aula. Nesse sentido, a
realidade aumentada é uma ferramenta interessante, pois ela integra objetos virtuais (por
exemplo, um modelo 3D da orelha) com um espaco fisico real (uma sala de aula) capturado
por uma cémera e observado por meio de um smartphone, por exemplo. A um preco
muito mais acessivel do que a realidade virtual (exigindo equipamento especializado), a
realidade aumentada permitiria uma aprendizagem comparavel em jovens adultos quando
acompanhada por comentarios de audio (HUANG et al., 2019).

Em seguida, a ferramenta tecnol6gica Age of Your Ears (AYE) que Voix et al. (2018)
estdo atualmente trabalhando para disponibiliza-la por meio de um aplicativo mével que
poderia ser integrado a uma atividade de sala de aula. Trata-se de um célculo que permite
prever a aceleracao do dano auditivo em funcdo da exposi¢do ao ruido de acordo com a
norma ISO 1999. Para efetuar o célculo, o participante coloca os estéreos pessoais (no
volume usual do seu leitor de audio) em um manequim equipado com microfones e estima
o tempo de escuta por dia que permite calcular “a idade de seus ouvidos”. Em um minuto,
o participante obtém seu resultado.
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Aplicativos méveis para medicao do nivel de ruido

Atualmente um grande numero de aplicativos moveis desenvolvidos para fazer
medicdes de ruido estéo disponiveis. Esses aplicativos podem ser ferramentas interessantes
se permitirem aos usuarios medir os niveis de ruido de forma precisa e confiavel e, assim,
ajuda-los a avaliar adequadamente o risco representado por sua exposicao ao ruido e a
adotar medidas preventivas adequadas.

No geral, os estudos mostram que a validade das medigbes de ruido feitas usando
smartphones é altamente variavel e que sdo menos confiaveis do que ferramentas
convencionais, como medidores de pressdo sonora (KARDOUS; SHAW, 2014; PRELL;
NAST; SPEER, 2014; MCLENNON et al., 2019). Um determinado procedimento deve ser
seguido para obter resultados precisos.

Em primeiro lugar, € melhor utilizar um telefone atual. Na verdade, Murphy e
King (2016b) observaram que telefones com menos de 6 meses de uso podem medir
os niveis de ruido de forma justa, ou seja, apenas 0,15 dBA de diferenca do nivel de
ruido de referéncia, enquanto telefones celulares com mais de 2 anos tém precisédo de
+ 2,76 dBA. Em segundo lugar, € melhor optar por telefones com o sistema operacional
IOS em vez de Android, especialmente se vocé deseja comparar as medigbes feitas em
varios telefones. Na verdade, os aplicativos moveis Android tém duas desvantagens
principais. A primeira desvantagem seria que os resultados variam muito dependendo do
modelo de smartphone usado (Samsung, Motorola, Huawei, etc.). Ao contrario, todos os
telefones do sistema operacional I0S séo produzidos pela marca Apple, o que permite
que os aplicativos funcionem de forma consistente, uma vez que os componentes de cada
modelo sdo praticamente idénticos. A segunda desvantagem seria que eles subestimam
significativamente os valores reais de ruido, até cerca de 13 dB para niveis de ruido de
90 dB (MURPHY; KING, 2016b; MCLENNON et al., 2019), o que representa um problema
real de saude publica, uma vez que alguns consumidores podem acreditar, erroneamente,
estarem expostos a niveis de ruido seguros. Os aplicativos moveis 10S tendem a
superestimar os niveis de som (MCLENNON et al., 2019). O problema de protecéo ao
consumidor € menor neste caso, uma vez que 0s usuarios simplesmente correm o risco de
adotar comportamentos preventivos para niveis de ruido que néo o exigem.

Assim, os aplicativos SLA Lite-Simple dB Meter (TOON, LLC) e SoundMeter ou
SoundMeter Pro (Faber Acoustical) devem ter prioridade, uma vez que se destacam
particularmente por sua precisdo e confiabilidade (KARDOUS; SHAW, 2014; PRELL;
NAST; SPEER, 2014; MURPHY; KING, 2016b; ROBERTS; KARDOUS; NEITZEL, 2016;
MCLENNON et al., 2019). A aplicacdo movel deve ser programada em dBA para um
coeficiente de equivaléncia de 3 dBNPS (BERGLUND; LINDVALL; SCHWELA, 1999).
Alguns outros aplicativos méveis permitem que medicdes precisas sejam feitas de acordo

com este critério (ver tabela 1).
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Medidas

Aplicativo mével Fabricante Plataforma Estudado por Validas
. . Sim, com
Analyzer DSP Mobile iOS Serpanos et al., 2018 calibragio
) . Sim, com
Androidboy1 Smart Tools co. Android Ibekwe et al., 2016 calibragio
Kardous et Shaw,
Adv Decibel Meter Amanda Gates iOS 2014 Nao
Prell et al., 2014
Audio Tool Jjbunn Android Blair et al., 2018 Nao
. i i . Spratford;Walker; :
AudioTools Studio Six Digital iOS McCreery , 2019 Sim
dB Sound Meter Darren Gates Android Kardoté%i(‘Shaw, Nao
) . Fava et al, 2016 =
dB Volume DSP Mobile iOS Prell et al.. 2014 Nao
Decibel 10" = Decibel iOS & =
X SkyPaw Co Ltd Android McLennon et al., 2019 Nao
Kardous et Shaw,
Decibel Meter Pro PerRrjr(‘;Ence iOS 2014 Nao
Murphy et King, 2016b
. Kardous et Shaw,
DeciBel Pro B3 Mobile Android 2014 N3o
Murphy et King, 2016b
iSound Level Meter ) ) N
(Voice Meter) Seong Eon Kim i0S McLennon et al., 2019 Nao
iSPL Pro Colours Lab i0S Kardous et Shaw, Nao
2014
. Sim, para niveis
NoiSee IS herin i0S Kardous et Shaw, | ©eeriores a 90
istemi 2014
dBA
Noise Exposure Arbetsmiljoverket i0S & McLennon et al., 2019 Nao
Android "
Noise Hunter Inter.net2day i0OS Kardom;%;a ‘tlShaw, Nao
Noise Level Meter Mint Muse i0S Kardouz%1e‘tlShaw, Nao
Noise Meter JINASYS Android Kardous ef Shaw, N&o
SLA Lite-Simple dB . McLennon et al., 2019 .
Meter TOON, LLC i08 Murphy et King, 2016b Sim
) . Sim, com
Sound Level Meter Pro Mint Muse LLC iOS Serpanos et al., 2018 calibragio
Kardous et Shaw,
. . 2014 Sim
SoundMeter Faber Acoustical iOS Roberts: Kardous:
Neitzel, 2016
Blair et al., 2018
SoundMeter.Pro Faber Acoustical i0S Sinha et al., 2017 Sim
Prell et al., 2014
Sound Meter Abc Apps Android McLennon et al., 2019 Nao
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Sound Meter Smart Tools co. Android Murphy et King, 2016b Nao
. Sim, mas
Soundl:l)\lleter & Noise Tools Dev Android McLennon et al., 2019 grandes
etector | B
desvios-padrao
Sound Meter — Decibel Melon Soft Android McLennon et al., 2019 Nao
Sound Meter — Noise
Power Level LQH Apps i0S McLennon et al., 2019 Nao
and Decibel Meter
SPL Graph Pro Andrew Smith iOS Blair et al., 2018 Nao
SPL Meter AudioControl Android Kardot;ne;Shaw, Nao
Serpanos et al., 2018 .
SPL Meter Andrew Smith i0S Fava et al., 2016 Sesémé;ﬂﬁf:go
Prell et al., 2014 ¢
(Real) SPL Meter BahnTech i0s Kardo‘;%fzsr‘aw’ N&o
Kardous et Shaw,
SPL Pro Andrew Smith iOS 2014 Nao
Fava et al., 2016
Kardous et Shaw,
: . 2014 Sim, pelo ruido
SPLNnFFT Fabien Lefebvre iOS Murphy et King, 2016b ambiental
Prell et al., 2014
UE SPL Logitech Inc i0S Murphy et King, 2016b Nao

Tabela 1. Aplicativos méveis desenvolvidos para medir o nivel de som

O uso de um microfone externo que se conecta a entrada auxiliar do smartphone
previamente calibrado também deve ser considerado para a obten¢do de medidas precisas
(BLAIR et al., 2018). Se nao for possivel adquirir um microfone externo, ao menos a
calibragdo do microfone interno deve ser feita (ROBERTS KARDOUS; NEITZEL, 2016;
SERPANOS et al., 2018). Os microfones internos dos smartphones, no entanto, parecem
atingir um nivel de saturacdo em alta intensidade (PRELL; NAST; SPEER, 2014). E por
isso que o uso de microfones externos deve ser priorizado para capturar uma faixa maior
de intensidade. Se o microfone interno for utilizado, a capa protetora do telefone celular
também deve ser removida para evitar qualquer obstrucdo (MURPHY; KING, 2016a;
MURPHY; KING, 2016b; MCLENNON et al., 2019).

Para minimizar o ruido interno do telefone, é aconselhavel coloca-lo em modo avido
(MURPHY; KING, 2016a). Em seguida, o telefone deve ser colocado em um tripé a cerca
de um metro do solo e todas as superficies conforme mostrado para medidores de nivel
de som padrdo. Se nenhum tripé estiver disponivel, o telefone pode ser segurado com o
braco esticado. Finalmente, a interpretacdo das medidas obtidas deve ser feita com todas
as reservas quando o ruido € intermitente ou flutuante (ROBERTS; NEITZEL, 2017; BLAIR
et al., 2018) e a intensidade medida é inferior a 50 dBA (PREEL; NAST; SPEER, 2014;
SERPANOS et al., 2018).

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 9



Aplicativos méveis para triagem auditiva

Existem dois tipos de aplicativos de triagem auditiva moével: aqueles desenvolvidos
para os profissionais de salde e aqueles desenvolvidos para o publico em geral
(SWANEPOEL; SOUSA; DAVID, 2019). Os aplicativos de triagem auditiva movel
desenvolvidos para os profissionais de salde visam ser tdo precisos e confiaveis quanto
as ferramentas clinicas padréo (audidmetros). Esses aplicativos geralmente podem ser
utilizados pelos profissionais ap6s um breve treinamento.

Entre esses aplicativos, a Ear Scale (disponivel na Apple), bem como o hearScreen
(disponivel no Android) fornecem resultados de triagem vélidos em criangas do ensino
fundamental com idade entre 5 e 12 anos (MAHOMED-ASMAIL et al., 2016; CHU et al.,
2019). Na Africa do Sul, Eksteen et al. (2019) desenvolveu um protocolo de triagem com
base na escola usando o hearScreen. O aplicativo mével possibilitou a triagem de baixo
custo com uma alta taxa de participacdo e baixa perda de acompanhamento. No entanto,
os resultados foram muito influenciados pelo nivel de ruido ambiental.

O aplicativo mével ShoeBOX foi avaliado por véarias equipes de pesquisa (NAGAO
etal., 2019; PEREIRA et al., 2018; SALIBA et al., 2017). Em criancas com idade entre 6 e 9
anos, os limiares auditivos obtidos séo significativamente superiores aos limiares avaliados
pela audiometria convencional, principalmente nos mais jovens (PEREIRA et al., 2018)
(Figura 2). Como o aplicativo esta na forma de um jogo, Nagao et al. (2019) sugerem que os
jovens se distrairam da tarefa principal. Por outro lado, Pereira et al. (2018) assumem que
os jovens, em vez disso, perderam o interesse na tarefa que, embora divertida, é repetitiva
e previsivel. Para evitar esse problema, Yeung, Javidnia e Heley (2013) garantiram que
um fonoaudibélogo estivesse com a crianga para encoraja-la durante o teste usando o
aplicativo. Assim, embora os resultados obtidos durante a triagem sejam confiaveis para
adultos jovens (SALIBA et al., 2017) e provavelmente para criangas mais velhas (por
exemplo, alunos do ensino médio e do CEGEP), eles devem ser interpretados com cautela

em criangas pequenas ou jovens com DA/ HD ou outros transtornos comportamentais.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 9



6 yo Group 7-9 yo Group 10-12 yo Group
Conventional Automated Conventional Automated -~ Conventional Automated
- -10

Y
o
o

!

o
+4
I
o
B
|
b
o
|

N

o
[
o
N
o

w b
= o

Hearing Threshold (dB HL)
> =)

Hearing Threshold (dB HL)
S

Hearing Threshoid (dB HL)

«

o
w
o

500 1k 2k 4k 6k Bk 500 1k 2k 4k 6k Bk 500 1k 2k 4k 6k Bk
Stimuli (Hz) Stimuli (Hz) Stimuli (Hz)

Figura 2. Limiares auditivos médios obtidos por audiometria convencional e por aplicativo mével
para cada frequéncia nas trés faixas etarias de Pereira et al. (2018). As diferengas significativas
séo indicadas com um asterisco.

Os aplicativos moéveis destinados ao publico em geral séo desenvolvidos para serem
faceis de usar por todos e, portanto, sem equipamentos especializados, como uma cabine
acustica. Existem duas categorias de testes de triagem: testes de sensibilidade auditiva e
testes de compreenséao da fala (SWANEPOEL; SOUSA; DAVID, 2019).

Para realizar testes de sensibilidade auditiva validos, é necessario calibrar os fones
de ouvido, pois o nivel de saida do som dos fones de ouvido influencia muito os resultados
da triagem. Em alguns casos, isso foi feito anteriormente pelo desenvolvedor (por exemplo,
para fones de ouvido basicos da marca Apple, os EarPods). No entanto, a maioria dos
usuarios ndo usara esses fones de ouvido e ndo possui 0 equipamento necessario para
calibrar. A validade desses testes €, portanto, limitada (SWANEPOEL; SOUSA; DAVID,
2019).

Além disso, a precisao dos resultados depende muito do tipo de fone de ouvido
usado e do nivel de ruido ambiental (CORRY; SANDERS; SEARCHFIELD, 2017). De acordo
com Barczik e Serpanos (2018), os intra-auriculares devem ser priorizados em relacao aos
fones auriculares e fones de ouvido tradicionais, pois estes ultimos tendem a subestimar os
limiares auditivos. Em relagao ao ruido ambiental, Yimtae et al. (2018) ressaltam que deve
estar sempre abaixo de 40 dB ou menos para ser capaz de detectar perdas auditivas leves
que podem causar dificuldades de aprendizagem. Foulad e Dijalilian (2013) argumentam
que para alguns aplicativos moéveis como o Ear Trumpet, os limiares de audicdo seriam
semelhantes em uma sala silenciosa do que em uma cabine a prova de som.

Os testes de compreenséo da fala, por outro lado, ndo requerem calibragédo do fone
de ouvido (SWANEPOEL; SOUSA; DAVID, 2019). Alguns aplicativos méveis do grupo
de desenvolvedores hearX usam o teste Digits-In-Noise (DIN), ou seja, hearZA que foi
desenvolvido na Africa do Sul, hearScreen EUA e hearWHO projetado para a OMS em
2019.
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INTEGRACAO DE FERRAMENTAS NO CONTEXTO ESCOLAR

Para colher os beneficios que os aplicativos méveis de informagédo e educacao
oferecem para a aprendizagem e manutencao de bons habitos, eles podem ser incorporados
as atividades ou ap6s as aulas.

Duas atividades sao interessantes, principalmente para a integracdo de aplicativos
como parte de uma atividade de conscientizagdo em sala de aula. Para comecar,
um quiosque com a realidade aumentada permitiria aos jovens aprender mais sobre a
anatomia e fisiologia do ouvido. Os estudantes poderiam observar o modelo 3D da
orelha com comentarios em audio apresentados em um tablet eletronico. Esta atividade
chamaria a atencdo dos estudantes melhor do que uma pessoa dando uma aula usando
um modelo 3D padréo. O quiosque Age of Your Ears também seria 6timo, especialmente
para adolescentes, quando o aplicativo movel estiver disponivel. Esta é uma informacgéo
interessante que pode aumentar muito o nivel de motivacdo dos jovens para adotar habitos
de escuta mais seguros.

Um aplicativo moével também pode ser desenvolvido para uso dos estudantes em
casa apos a atividade em sala de aula. O objetivo principal desta aplicagdo seria manter
os habitos de escuta seguros ensinados. Portanto, a aplicacdo pode conter informagbes
adicionais acompanhadas de questionarios e mensagens pop-up personalizadas. Esta
opgao é especialmente aplicavel para alunos do ensino fundamental e médio, pois eles
podem estar mais habituados a um smartphone ou tablet.

Ao contrario dos medidores de nivel de pressdo sonora padrao, os aplicativos de
medicao de ruido moéveis tém a vantagem de serem acessiveis a todos, faceis de usar e
consideravelmente mais baratos. A integra¢do desses aplicativos moveis com a promog¢éo
da saude auditiva poderia ter dois objetivos.

Em primeiro lugar, se o objetivo de usar a aplicacdo de medi¢éo de ruido é obter
valores tao validos quanto possivel, o procedimento descrito acima deve ser seguido.
Microfones e calibradores externos sdo mais baratos do que um medidor de presséo
sonora e, portanto, podem ser disponibilizados aos professores e entre os profissionais
nas escolas sem muito medo de quebra ou perda. Além disso, a equipe podera usar seu
proprio smartphone, de preferéncia da marca Apple. Sendo este ultimo muito popular
mundialmente, isso ndo devera ser um problema.

Em segundo lugar, os aplicativos méveis de medigcédo de ruido podem ser usados
como ferramentas de educagdo da saude auditiva. Isso ndo exigiria medidas precisas e
exatas como um medidor de pressao sonora do tipo 2, mas sim permitiria que professores
e alunos tenham uma ideia dos niveis de som que requerem a adog¢ao de comportamentos
preventivos (protecdo auditiva, redugcao de ruido, etc.). Assim, medir o ruido em sala de
aula durante atividades silenciosas e ruidosas permitiria demonstrar se o nivel de ruido

esta muito alto. Adicionar um microfone externo ndo seria essencial, mas usar um telefone
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IOS seria indicado se o microfone interno fosse utilizado. Além disso, a calibracdo deve ser
realizada, portanto, um calibrador deve ser disponibilizado as equipes.

Finalmente, um aplicativo de triagem auditiva seria interessante para se integrar
em um programa de promog¢ao da saude auditiva escolar de duas maneiras. Em primeiro
lugar, eles podem ajudar a determinar se alguns jovens tém perda auditiva, exigindo a
presenca de um fonoaudidlogo durante a atividade em sala de aula. Isso garantiria um
nivel adequado de validade, controlando trés fatores: o nivel de ruido ambiente, os fones
de ouvido utilizados e sua calibragcdo, bem como o nivel de aten¢édo da crianga.

Em segundo lugar, os aplicativos moveis de triagem auditiva poderiam ser usados
simplesmente para conscientizacdo, em vez de triagem. Poderiamos entdo optar por
um aplicativo mével usado em casa. Nesse caso, € importante que o aplicativo também
contenha informagdes sobre promocao da saude. A melhor alternativa é provavelmente
fazer o teste de audicdo em sala de aula para ter certeza de que todos os escolares
concluiram a atividade.

CONCLUSAO

Em resumo, os aplicativos méveis de educacdo em saude, medicdo de ruido e
triagem auditiva podem ser integrados aos programas existentes de promocéo da saude
auditiva no contexto escolar. O uso desses aplicativos pode ser relevante durante e
apoés as atividades em sala de aula. Assim, os aplicativos moveis podem ser sugeridos
aos estudantes, qualquer que seja o nivel de ensino, para que possam continuar a sua
aprendizagem e manter os seus novos habitos saudaveis a longo prazo. Infelizmente, a
maioria dos aplicativos moéveis que existem hoje foram desenvolvidos na lingua inglesa.
Desse modo, a traducdo e adaptagdo para o portugués ou o desenvolvimento de novos
aplicativos moveis adaptados a realidade do pais continua sendo necessario.
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RESUMO: A Distor¢éo Idade-Série (DI-S) refere-
se ao atraso do escolar que, ao repetir um ano,
passa a acompanhar uma turma mais jovem.
Esse capitulo analisa as taxas de DI-S nacionais
e revisa a participacdo da Fonoaudiologia
Educacional no sistema de ensino. Trata-se de um
estudo do tipo ecoldgico, com dados fornecidos
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais no ano de 2018. A taxa de DI-S foi
significativamente maior na rede publica e nazona
rural. Esses resultados sinalizam a necessidade
de maiores investimentos na rede publica de
ensino considerando fatores que interferem na
aprendizagem e no desenvolvimento pleno da
crianca e do adolescente. A partir da reviséo
contatou-se que os Fonoaudidlogos podem
contribuir com a equipe escolar na promogéo
de saude, prevencéo e identificacdo de fatores
epidemioldgicos, bem como no planejamento de
estratégias que potencializem o desempenho
dos escolares e que favorecam a relagéo familia-
escola.

PALAVRAS - CHAVE: Educagédo em
Saude. Servigos de Saude Escolar. Praticas
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EDUCACIONAL

Interdisciplinares.

AGE-GRADE DISTORTION IN
BRAZIL AND PERSPECTIVES FOR
EDUCATIONAL SPEECH PATHOLOGY
AND AUDIOLOGY

ABSTRACT: The Age-Grade Distortion (A-GD)
refers to the delay of the student who follows
a younger class after repeating one year. This
chapter analyzes the national A-GD rates and
reviews the participation of Educational Speech
Pathology and Audiology in the education
system. This is an ecological study, with data
provided by the National Institute of Educational
Studies and Research in 2018. The A-GD rate
was significantly higher in the public system and
in the rural area. These results signal the need for
greater investments in the public school system
considering factors that interfere with the learning
and full development of children and adolescents.
Based on the review, we found that speech
therapists and audiologists could contribute to the
school team in health promotion, prevention and
identification of epidemiological factors, as well
as in planning strategies that enhance student
performance and that benefit the family-school
relationship.

KEYWORDS: Health Education. School Health
Services. Interdisciplinary Placement.

INTRODUCAO

Aprender, de uma forma geral, depende
da maturacdo de estruturas cerebrais que
permitam o desenvolvimento cognitivo, da

linguagem, da compreensdo de conceitos,
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do raciocinio légico, dentre outras habilidades (KANDEL, 2014). Atingir esses marcos
de desenvolvimento, porém, requer que a crian¢a usufrua de um ambiente favoravel,
acolhedor, afetivo e que garanta suas necessidades basicas de manutencéo da sadde.

O processo de alfabetiza¢do pode exigir uma abordagem especial na presenca de um
desenvolvimento atipico na infancia, a saber, nos disturbios de linguagem ou determinadas
sindromes. Nao obstante, o escolar brasileiro tem um longo histérico de dificuldades que
ultrapassam essas situagdes especificas.

O Brasil enfrenta uma intensa desigualdade social, de tal forma que, uma parcela
das criancas e adolescentes ndo consegue acompanhar o contetdo previsto para cada
ano, devido n&o apenas aos percal¢os no seu desenvolvimento, mas principalmente aos
problemas gerados pela sociedade de classes, impedindo que tenham suas necessidades
basicas atendidas. As dificuldades encontradas por esses escolares gera a repeténcia,
bem como um atraso denominado Distor¢éo Idade-Série (DI-S), ou seja, quando o0 mesmo
ao repetir um ano, passa a acompanhar uma turma mais jovem (RIBEIRO, 1991).

Aescola é o primeiro ambiente de socializagao fora do contexto familiar e responsavel
pelo ensino de conteudos especificos de areas do saber. Esses conhecimentos devem ser
adquiridos em um periodo determinado, e aqueles que ndo conseguem atingir as metas
pré-estabelecidas para a faixa etaria sdo designados ao grupo de “fracasso escolar”. Para
além das explicacoes cientificas de cunho socioeconémico, alguns autores discutem, ha
décadas, sobre a reproducéo, no cotidiano da escola, dos conflitos inerentes a sociedade
de classes, através de praticas e relagdes que produzem as dificuldades de escolarizagéo,
ou seja, considerando uma dimenséo politica (PATTO, 1990).

Os obstaculos mais conhecidos na alfabetizacdo envolvem desde processos
fonologicos alterados (CARDOSO; ROMERO; CAPELLINI, 2016) a competéncias iniciais
relacionadas & maturidade perceptiva ndo atingida (CORREA; MACHADO; HAGE, 2018).
Tais dificuldades sdo objeto de exploracdo da Fonoaudiologia. O fonoaudiélogo possui
um amplo conhecimento sobre os aspectos relacionados a comunicagéo e pode auxiliar a
equipe de educacgao na rotina escolar de um ponto de vista biopsicossocial, tanto para fins
de prevencgao quanto para um melhor direcionamento de condutas individuais (ANDRADE,
1995).

As primeiras acgbes realizadas por fonoaudidlogos nas escolas voltavam-se a
identificacdo das alteragdes de fala dos alunos, mas também tinham como objetivo suprir
demandas sociais. Os avangos cientificos e as transformagdes politicas resultaram na
necessidade de aprofundar a atuacdo desse profissional no contexto educacional. Dessa
forma, em 2010, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) instituiu a especialidade de
Fonoaudiologia Educacional (BRASIL, 2018a).

Segundo o CFFa:
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Ainterface da Fonoaudiologia com a Educacao pode se dar por meio de agdes
clinicas e de prevencéao e promoc¢ao da saude. (...) a atuacéo fonoaudioldgica
que contempla atividades de Promocao da Saude pressupée a intervencao
coletiva e/ou individual em diversos contextos institucionais, tais como as
unidades escolares e sua comunidade. (BRASIL, 2018a, p. 8).

Atualmente, busca-se abandonar o olhar predominantemente clinico da
Fonoaudiologia na Escola e investir em uma parceria junto aos professores e familias, que
enfatize a singularidade do processo de aprendizagem e no papel que a Escola exerce
como instituicdo formadora de cidadaos, tanto na rede regular de ensino, como na educagao
especial (GERTEL; TENOR, 2018). Por conseguinte, o objetivo desse estudo é investigar a
taxa de distor¢do idade-série no Brasil, associado a uma breve revisao de literatura sobre
a participacdo da Fonoaudiologia Educacional no sistema de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo ecolégico associado a uma
revisdo da literatura. As informacgdes foram extraidas de dados referentes aos indicadores
educacionais, fornecidos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educacéao, em dezembro de 2019, considerando os
dados do ano de 2018.

Para a coleta das informagdes realizou-se o acesso ao site do INEP, nas abas
“dados abertos”, “indicadores educacionais” e por ultimo “taxa de distorcao idade-série”.
As informagdes foram retiradas da tabulagédo fornecida em planilha de céalculo excel, na
qual foram considerados todos os Estados brasileiros e Distrito Federal. Posteriormente,
os dados foram separados em duas tabulagbes secundarias, para possibilitar as analises
comparativas entre: 1) os dados dos regimes privado e publico e; 2) os dados sobre as
zonas urbana e rural.

Para a analise estatistica, primeiramente, verificou-se a normalidade das variaveis
com o Teste de Shapiro-Wilk, com o qual constatou-se que trata-se de uma distribuicdo
nao normal. Entdo, foi selecionado o Teste U de Mann-Whitney, para a comparacgdo de
amostras independentes, ou seja, as taxas de DI-S entre dois grupos (publico e privado;
zona urbana e zona rural). Para tal, utilizou-se o aplicativo STATISTICA 9.1, considerando
um nivel de significancia de 5%.

Associado aos dados quantitativos, realizou-se uma revisdo de literatura sobre a
atuacdo de Fonoaudidlogos Educacionais no processo de alfabetizagdo e composigao
de equipes de suporte para a educacado, além de estudos da Fonoaudiologia sobre
aprendizagem e questées socioecondmicas no ambiente escolar, por meio do Portal de
Periddicos da CAPES e Google Académico.
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RESULTADOS

Os dados cruzados sdo referentes as 27 unidades federativas, no entanto, para
melhor apresentacdo dos mesmos, a distribuicdo é apresentada por regides. Observa-
se que as médias das taxas de DI-S da rede publica sé@o significativamente maiores do
que as da rede privada em todos os anos analisados do ensino fundamental (Tabela 1). A
média nacional nao foi considerada nas analises, mas compde o resultado nas tabelas para
permitir sua comparag¢do com cada regiéo.

Destaca-se o aumento da taxa de DI-S em maior propor¢cédo no 3° ano do ensino
fundamental, com outro pico no 6° ano, onde a diferenga na média nacional chega a oito
vezes mais na rede publica, mais precisamente, no Distrito Federal. As taxas mais baixas
localizam-se no Sudeste.

Ensino Fundamental

UG Regime 1°Ano 2°Ano 3°Ano 4°Ano 5°Ano 6°Ano 7°Ano 8°Ano 9°Ano

Privado 2,1 2,3 3,9 4,3 5,1 6,2 7,1 8,2 8,2

NO Publico 5,0 8,1 21,6 271 32,6 37,9 38,5 35,0 34,5
Privado 4,3 4,7 5,9 6,3 7.1 8,2 8,9 9,1 8,4

NE Publico 4,6 7,0 20,0 25,9 29,7 38,7 38,1 34,9 32,6
Privado 2,5 2,7 3,5 3,8 4,3 5,1 6,0 6,2 6,0

S Publico 2,6 3,5 9,4 11,5 12,8 20,6 21,6 19,8 18,2
Privado 1,2 1,6 1,9 2,0 2,5 3,3 4,0 4,6 4,6

S Publico 1,2 2,9 10,4 13,2 16,7 25,3 27,2 25,7 23,7
Privado 1,6 1,8 2,3 2,9 3,0 4,2 5,1 5,6 5,9

c0 Publico 2,0 5,2 11,7 14,8 17,5 23,0 24,0 22,3 22,7
Privado 1,2 1,5 1,8 2,3 2,3 3,5 4,8 55 57

oF Publico 2,7 3,9 16,1 17,1 20,9 30,9 31,2 28,6 28,1
Privado 2,9 3,2 41 4,4 5,0 5,8 6,6 6,9 6,6

°R Publico 3,2 5,1 14,4 18,3 21,3 29,2 29,6 27,0 25,2

p-valor 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: UG — Unidade Geografica; NO — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul; CO —
Centro-Oeste; DF — Distrito Federal; Teste U de Mann-Whitney, valor de p <0,05.

Tabela 1. Comparacéo das taxas de Distor¢éo Idade-Série do ensino fundamental entre os
regimes publico e privado nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados fornecidos pelo INEP.
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Consequentemente, no ensino médio, as taxas de DI-S sao maiores na rede publica
em todos os anos analisados. Os resultados do 4° ano do ensino médio referem-se ao
ensino técnico e, nesse estudo, as conclusées podem ser limitadas uma vez que os estados
da rede privada no Centro-Oeste foram insuficientes, bem como a auséncia de dados sobre
o Distrito Federal (Tabela 2).

Ensino Médio

uG Regime 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano

Privado 10,3 8,7 6,6 241
NO

Publico 46,4 42,9 41,8 25,5

Privado 10,8 9,0 6,9 47,9
NE

Publico 42,4 37,0 33,8 35,1

Privado 8,2 71 55 70,1
SE

Publico 30,2 22,1 16,0 84,6

Privado 6,5 4,7 3,6 47
S

Publico 34,9 27,1 22,7 23,3

Privado 8,8 6,4 4,2 -
CO

Publico 33,2 24,0 23,0 70,3

Privado 10,9 6,4 41 --
DF

Publico 37,8 28,3 19,6 -

Privado 8,7 7,2 5,6 51,2
BR

Publico 36,4 29,4 25,2 47,7

p-valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: UG — Unidade Geografica; NO — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul; CO -
Centro-Oeste; DF — Distrito Federal; Teste U de Mann-Whitney, valor de p <0,05.

Tabela 2. Comparagéo das taxas de Distorgéo Idade-Série do ensino médio entre os regimes
publico e privado nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados fornecidos pelo INEP.

A comparacgéo entre os regimes urbano/rural mostra que as taxas de DI-S séo
significativamente maiores na zona rural em relagé@o a urbana, em todos os anos analisados
com excecao do 2° ano no ensino fundamental (Tabela 3). Ao analisar especificamente
por regido, observa-se que as taxas da zona urbana sdo maiores apenas no 2° ano no
Nordeste e no 1° ano no Distrito Federal.
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Ensino Fundamental

UG Zona 1°Ano  2°Ano 3°Ano 4°Ano 5°Ano 6°Ano  7°Ano  8°Ano 9°Ano
Urbana 3,6 5,9 16,7 20,1 24,4 30,6 31,5 27,9 28,0
NO Rural 7,5 11,4 27,8 36,4 43,8 49,9 50,2 48,2 47,0
Urbana 4,4 6,5 16,4 20,4 23,6 32,9 32,5 29,5 27,5
NE Rural 4,8 6,2 19,2 26,3 30,7 39,6 39,1 36,8 34,5
Urbana 2,4 3,2 8,0 9,7 10,9 17,4 18,5 17,0 15,7
SF Rural 5,8 5,1 12,4 14,8 16,5 26,8 27,7 25,9 22,9
Urbana 1,1 2,7 9,1 11,4 14,5 22,3 24,2 22,9 21,0
S Rural 1,9 3,0 10,8 14,0 17,4 26,8 28,0 26,6 24,5
Urbana 1,7 4,2 9,5 12,2 14,3 19,2 20,4 19,0 19,5
€0 Rural 4,4 8,6 15,9 18,7 23,2 28,9 28,8 27,7 27,0
Urbana 2,3 3,1 12,1 12,8 15,5 23,9 24,0 22,0 21,8
oF Rural 2,2 4,6 18,2 18,4 26,8 33,9 37,5 36,4 34,8
Urbana 2,8 4,3 11,3 14,0 16,3 23,8 24,4 22,2 20,8
Brasil
Rural 5,3 7.1 19,7 26,2 30,9 39,4 39,1 36,9 34,6
p-valor 0,01 0,29 0,04 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01  <0,01

Legenda: UG — Unidade Geografica; NO — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul; CO —

Centro-Oeste; DF — Distrito Federal; Teste U de Mann-Whitney, valor de p <0,05.

Tabela 3. Comparacao das taxas de Distorcéo Idade-Série do ensino fundamental entre as

zonas urbana e rural nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados fornecidos pelo INEP.

Na comparagéo entre zona urbana/rural, do ensino médio, as taxas de DI-S do 1°

ano sdo mais equilibradas, sem diferenca significativa. Porém, no 2° e 3° anos, a zona rural

apresenta taxas significativamente maiores. Da mesma forma que a comparacgéo entre

publico/privado, no 4° ano ha uma inversao e a zona urbana passa a ser significativamente

maior em relagéo a rural (Tabela 4).
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Ensino Médio

uG Zona 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano
Urbana 42,8 39,2 37,4 18,8
NO
Rural 57,1 53,0 55,3 67,4
Urbana 39,0 33,7 30,3 35,5
NE
Rural 45,6 41,8 38,3 36,4
Urbana 27,1 19,8 14,3 84,5
SE
Rural 25,8 22,5 18,3 56,7
Urbana 31,8 24,2 20,4 229
S
Rural 28,6 22,9 21,0 24,9
Urbana 29,9 20,9 19,8 73,3
CcO
Rural 36,1 31,3 27,8 9,0
Urbana 31,7 22,7 15,3 -
DF
Rural 38,5 30,3 23,8 --
Urbana 32,8 26,1 22,0 48,2
Brasil
Rural 42,1 37,9 36,0 40,7
p-valor 0,10 0,02 0,01 <0,01

Legenda: UG — Unidade Geografica; NO — Norte; NE — Nordeste; SE — Sudeste; S — Sul; CO —
Centro-Oeste; DF — Distrito Federal

Teste U de Mann-Whitney; Valor de p <0,05

Tabela 4. Comparagéo das taxas de Distor¢ao Idade-Série do ensino médio entre as zonas
urbana e rural nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

Fonte: Elaboracgéao propria a partir dos dados fornecidos pelo INEP.

No ensino médio, as taxas de DI-S sdo maiores na zona urbana no 1° e 4° ano no
Sudeste, no 1° e 2° ano no Sul e no 4° ano no Centro-Oeste.

DISCUSSAO

O presente trabalho traz uma analise sobre as taxas de DI-S comparando os
sistemas de ensino publico e privado bem como as taxas referentes a zona urbana e zona
rural. Observa-se que as taxas de DI-S nao sdo apenas significativamente maiores na rede
publica, mas chegam a atingir um numero oito vezes maior, dependendo da regido e do
ano analisado.

Segundo Tedesco (1981, p.67), referindo-se a estimativas de 1970, “cerca de
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50% dos alunos das escolas primarias desertavam em condi¢cbes de semianalfabetismo
ou de analfabetismo potencial na maioria dos paises da América Latina” e complementa
Saviani, em meados dos anos 80, “isto sem levar em conta o contingente de criancas em
idade escolar que sequer tem acesso a escola e que, portanto, ja se encontram a priori
marginalizados dela” (SAVIANI, 2018, p. 03). Assim, os resultados atuais desanimadores
da rede publica podem ser reflexo de uma precarizagéo programada dos investimentos em
educacdo que vem acontecendo por décadas, somada a um histérico de desvalorizacéo
dos escolares e da docéncia na educagéo basica da rede publica, inclusive com exposicao
dos trabalhadores a processos de adoecimento (PIMENTEL et al., 2016) e tantas outras
dificuldades referentes aos sistema de ensino.

Ademais, as criangas que tem acesso ao sistema privado, na sua maioria, fazem
parte de uma estrutura familiar que lhes proporciona um desenvolvimento biopsicossocial
diferenciado, como, por exemplo, moradia, presenca de saneamento basico, seguranca,
maior acesso a bens e servigos, inclusive de saude, menor exposi¢cao a violéncia e acesso
a inumeras atividades extracurriculares que ampliam seus horizontes, como aulas de
reforco/linguas e atividades culturais, as quais refletem no desempenho escolar.

Os programas sociais sdo fundamentais para diminuir a desigualdade social que
afeta a educacédo. Pesquisadores que investigaram as condicionalidades, o desempenho
e o percurso escolar de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, identificaram que
esse programa proporciona uma diminuicdo na desigualdade educacional dos alunos
cadastrados, quando comparados ao restante dos alunos de escola publica, auxiliando na
diminuicéo do ciclo intergeracional da pobreza e das desvantagens que essa condi¢céo gera
no percurso escolar dessas criangas (CIRENO; SILVA; PROENCA, 2013). Outro estudo
complementa que os beneficios sdo ainda maiores entre as criangas de oito a 11 anos de
idade (GONCALVES; MENICUCCI; AMARAL, 2017).

Na comparacao entre as zonas urbana e rural, observam-se maiores taxas de DI-S
na zona rural em praticamente todas as regides do Brasil, com excec¢édo apenas do 2° ano
do ensino fundamental no Nordeste. Essa constatacao pode ser explicada pela alta taxa de
DI-S também na sua zona urbana, de 6,5, em comparagao as outras regides ou mesmo a
média nacional (4,3). No ensino médio ha maior equilibrio entre as taxas, exceto no 4° ano
onde ha uma inversao referente ao ensino técnico urbano.

Segundo Luther e Gerhardt (2018), houve uma redugcé@o nas matriculas escolares
e o fechamento de milhares de escolas localizadas nas areas rurais do Brasil. Isso revela
uma contradi¢cdo entre os discursos sobre educacéo do campo e manutencdo do homem
no meio rural e os investimentos realizados na educagé@o publica basica. A pesquisa
mostra a precariedade das escolas rurais: 92% nédo tem sala de leitura, 88,5% nao
possuem bibliotecas, 76% nao tem internet e/ou laboratério de informatica. O estudo cita
até mesmo auséncia de agua filtrada para consumo (18,1%) ou energia elétrica (13,7%).
Ha uma contradicdo entre a obrigatoriedade da educacdo e o seu acesso nao universal,
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uma vez que “uma parcela da populacdo néo chega a escola formal ou frequenta espagos
abandonados pelo poder publico” (LUTHER; GERHARDT, 2018).

A educacgédo, segundo Freire (2001), ndo é um processo neutro, mas ligada ao
processo politico, ela precisa ser comprometida com a sua propria qualidade, com a
qualidade de vida das pessoas, ser semeadora de igualdade, respeito e, para ser uma
educacdo democratica, precisa respeitar a voz dos seus envolvidos na sociedade,
descentralizando as decisdes, democratizando o poder.

Acerca desse aspecto, a 4% edicdo do codigo de Etica da Fonoaudiologia é norteada
pela Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco (DUBDH) e
enfatiza a defesa aos vulneraveis e o respeito ao pluralismo, “tdo necessarios a paises
como o Brasil, onde a diversidade cultural, social e econémica promove injusticas” (BRASIL,
2016a). Essa declaragéo, portanto, reafirma o compromisso da Fonoaudiologia na reducéao
dos danos causados pela desigualdade estrutural do pais, por meio de agbées de promogéo
e educacédo em saude no ambiente escolar, junto aos professores, pais e alunos.

Experiéncias da Fonoaudiologia na Escola

A Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como um de seus objetos de estudo a
comunicacao humana, emvarias dimensdes. Seu campo de agdo envolve o desenvolvimento,
as dificuldades e o aperfeicoamento das habilidades comunicativas, a saber, a linguagem
oral e escrita, a cognigcdo, a audicado, a fala, a voz, as fungbes estomatognaticas, entre
outros (BRASIL, 2016b).

Na colaboracdo do fonoaudidlogo com o processo educativo incluem-se: i)
acolhimento da demanda (de familiares e de alunos, por analise individual ou coletiva);
Il) andlise da situacdo institucional: elencar aspectos fonoaudioldgicos relacionados
ao processo educativo e a saude da coletividade escolar; iii) proposicdo de estratégias;
iv) implantacdo das propostas; v) monitoramento das acdes; vi) atuacdo em gestéo; vii)
atuacdo em pesquisa; viii) agdes intersetoriais (satde do trabalhador, Atencao Basica,
matriciamento, Programa Salde na Escola e instancias de Controle Social municipal)
(BRASIL, 2016b).

As atividades com fonoaudi6logos em escolas apresentam resultados positivos
quanto ao desenvolvimento psicomotor e linguistico de escolares (SANTOS et al., 2019),
reforcando a importancia da intersetorialidade prevista nas politicas vigentes. O avango na
constituicao de um sistema de saude universal, equanime e integral requer a consolidacao
de acdes de salde que promovam essa intersetorialidade (BRASIL, 2009). Nesse sentido,
para garantir o direito a saude, sdo estruturadas taticas que visam contemplar os principios
béasicos e estratégicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Algumas habilidades, estimuladas na educacgéo infantil, sdo importantes e antecedem
a aprendizagem da linguagem escrita, tais como reconhecimento de padrées auditivos, tatil-

sinestésicos e visuais por meio de experiéncias sensério-motoras, o desenvolvimento de

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 10 “



esquemas corporais e das fungdes simbdlicas e o aprimoramento da coordenagéo motora.
Portanto, além da linguagem oral e escrita, pontos cruciais da atuag¢é@o fonoaudioldgica, ha
muitas variaveis no ambito escolar que envolvem essa area da saude (BRASIL, 1981), as
quais interferem diretamente no processo de aprendizagem.

No presente artigo, um aumento expressivo da taxa de DI-S chama a atengéo: o 3°
ano do ensino fundamental. Segundo a Base Nacional Curricular Comum (BNCC), no 3°
ano, em portugués, por exemplo, o aluno deve ser capaz de ler e compreender pequenos
textos, além de ler e escrever palavras com correspondéncias regulares contextuais entre
grafemas e fonemas (c/qu; g/gu; r/rr), identificar as vogais, a silaba tdnica, bem como
0 numero de silabas, as palavras com digrafos, usar corretamente acentos, etc. Séo
trabalhados vérios outros objetos de conhecimento, como morfologia e morfossintaxe,
escrita colaborativa, compreensao em leitura e produgéo de texto oral (BRASIL, 2018b).

Porém, anteriormente, o aluno deve ter adquirido habilidades menos complexas e
ter superado as dificuldades dos mesmos campos de atuagdo. Logo, uma crianga com
dificuldades em segmentar oralmente as palavras no 1° ano, passara para o 2° ano com a
expectativa de segmentar as palavras escritas e remover/substituir silabas iniciais, mediais
ou finais para criar novas palavras, ou seja, uma tarefa ainda mais dificil. Em adicao, o
3° ano marca o final de um ciclo, no qual o aluno deve estar “apto a ler”. Diante disso, os
resultados do presente estudo levantam a hipotese: “as dificuldades encontradas no 3° ano
seriam residuos de dificuldades nao superadas anteriormente?”.

Para aumentar a complexidade da questéo, além de ocupar-se com a aquisicdo das
habilidades previstas, os educadores, sobretudo da educagéo publica, entram em contato
com realidades muito diversas de criancas e adolescentes em situagbes desfavoraveis
para o seu desenvolvimento, a saber, a precariedade socioecondémica, o historico de
violéncia, pouco acesso a cultura escrita, além de fatores coletivos como relagbes de
trabalho precarias dos pais e dos trabalhadores da Escola, que refletem nas oportunidades
de aprendizagem dos escolares.

Em pesquisa com estudantes do ensino fundamental de uma escola publica e seus
familiares, moradores de uma regido com elevado indice de vulnerabilidade a saulde,
fonoaudiblogos identificaram que ha relacdo entre os recursos do ambiente familiar e a
aquisicdo de algumas habilidades dos testes de escrita e aritmética. A ligagdo familia-
escola influenciou positivamente nos resultados dos testes, representando uma estratégia
exitosa. A caréncia de recursos — brinquedos, livros e jogos de raciocinio —, bem como a
escassez de atividades desenvolvidas fora da escola, relacionam-se as dificuldades no
aprendizado das criancas. Esses pontos podem ser abordados em a¢des de promog¢éo da
saude das equipes do Programa Saude na Escola em parceria com as agfes da Estratégia
Saude da Familia (PEREIRA et al., 2015).

De acordo com Macedo et al. (2015), um Programa Fonoaudiologico de Promogao
do Letramento (PFPL) foi eficiente na melhora da compreensédo de leitura de criancas
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do 4° ano do Ensino Fundamental de uma escola da rede publica municipal. Os grupos
estudo e controle apresentaram desempenho semelhante na avaliagéo inicial, com alta
prevaléncia de criancas com dificuldades na compreenséao de leitura. Apos a aplicagéo do
PFPL o desempenho em compreensao de leitura das criangas do grupo estudo melhorou
significativamente, enquanto que o grupo controle ndo se alterou.

No artigo 4° da lei 6.965 de 1981, que regulamenta a profissédo, consta que é da
competéncia do fonoaudi6logo “participar da Equipe de Orientacéo e Planejamento Escolar,
inserindo aspectos preventivos ligados a assuntos fonoaudiolégicos” (BRASIL, 1981). No
entanto, a presenca desse profissional e o conhecimento dos educadores sobre sua atuacéo
ainda sao incipientes. Silva et al. (2018) identificaram que, ao questionar professores
se “obtiveram informacdes sobre o Fonoaudi6logo Educacional na sua formagéo”, 75%
responderam “ndo”, apesar de 95% deles acreditarem que a Fonoaudiologia pode contribuir
para o desenvolvimento da leitura e da escrita. Na questado “quando um aluno apresenta
dificuldade de aprendizagem que medidas sdo tomadas pela equipe pedagogica?”, 100%
dos professores afirmaram “tentar auxiliar a crianca em sala de aula”, mas 60% destes nao
saberia diferenciar um aluno com dificuldade de aprendizagem de um aluno disléxico, por
exemplo.

Para Fernandes et al. (2019), na visdo de professoras da educacao infantil, as
possibilidades de atuagé@o fonoaudiolégica dentro do ambiente escolar séo restritas aos
cuidados vocais dos proprios professores e as acdes de correcdo de problemas de fala
nas criangas em sala de aula. Para este grupo de professoras, o fonoaudiélogo foi descrito
como um profissional exclusivo da area da saude que ao atuar dentro da escola ira trabalhar
prioritariamente com as questdes vocais do professor e em agdes isoladas com os alunos,
indicando uma visao restrita das possibilidades de atuacéo deste profissional no dmbito
escolar.

Esse conhecimento limitado, em parte, vem de uma cultura dentro da Fonoaudiologia
que, por muitos anos, foi de atuacdo predominantemente clinica, associado a politicas
publicas de saude tardias no contexto escolar. Todavia, mesmo com enfoque clinico,
essa atuacao ndo € expressiva nas escolas. Uma pesquisa, realizada em cinco unidades
Municipais de Educacéo Infantil, com criangas de dois a cinco anos, identificou que 22,5%
dos alunos apresentaram algum disturbio do desenvolvimento da linguagem, dos quais
mais da metade classificados como severo (ALVES et al., 2017). Portanto, as alteragdes do
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem podem ser subestimadas no ambiente
escolar, potencializado, ainda, pelo desconhecimento de muitos educadores sobre os
profissionais habilitados para identificar essas alteragdes.

Posto isso, o Fonoaudi6logo Educacional no ambito escolar pode, junto a equipe
pedagégica, ndo apenas auxiliar na identificacdo de criancas com dificuldades de
aprendizagem, mas também nas estratégias para que beneficiem o desenvolvimento de
habilidades especificas, tais como consciéncia fonoldgica, meméria de trabalho, habilidades
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auditivas, etc., favorecendo seu desempenho antes do surgimento das dificuldades que
culminam em repeténcia do escolar e, consequentemente, em DI-S (BRASIL, 2018a).
Para além dos aspectos clinicos, o Fonoaudiélogo Educacional deve conhecer a
realidade da comunidade que a escola faz parte e manter um olhar atento para as questdes
sociais e culturais para a efetividade das politicas publicas. Apesar das pesquisas mostrarem
as vantagens desse profissional na educacéo, a atuagéo da Fonoaudiologia Educacional

ainda ndo tem um carater universal, logo ndo é uma realidade em muitos territérios.

CONCLUSAO

Considerando todos os Estados brasileiros e Distrito Federal a taxa de DI-S foi
significativamente maior na rede publica de ensino e na zona rural. Esses resultados
apontam para a necessidade de maiores investimentos na rede publica considerando fatores
que interferem na aprendizagem e no pleno desenvolvimento da crianca e do adolescente,
bem como um olhar mais comprometido com as zonas rurais. A Fonoaudiologia apresenta
experiéncias exitosas no ambiente escolar, logo, os seus profissionais devem promover o
debate acerca de politicas publicas que invistam na sua participagéo cada vez mais ativa no
ambiente escolar, em trabalho interdisciplinar com equipes pedagoégicas, bem como firmar
seu compromisso na reducdo das desigualdades sociais, a partir da pesquisa cientifica e
das praticas intersetoriais, previstas tanto nas politicas publicas de saude quanto nas de
educacéao.
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RESUMO: A condicdo de individuos com TEA
(Transtorno do Espectro do Autismo) Surdos
€ caracterizada pelos déficits relacionados
ao transtorno e a auséncia da audicdo, que
frequentemente ocasionam incapacidades em
desenvolver comunicagdo. Embora o quadro
possa gerar comprometimentos, esses individuos
podem se beneficiar de algumas estratégias
no ambiente escolar quando adequadas as
suas necessidades comunicativas. O estudo
tem como objetivo verificar em um grupo de
professores a possibilidade do uso da Libras-
Lingua Brasileira de Sinais - como estratégia
comunicativa de alunos com TEA Surdos, bem
como identificar suas opinides sobre qual escola
seria mais adequada para o desenvolvimento de
suas habilidades. Utilizou-se como instrumento
de pesquisa um questionario tipo survey
exploratério de abordagem quanti-qualitativa
acessado na plataforma https://docs.google.com,
com a participacéo de 38 professores que atuam
nas EMEBS - Escolas Municipais de Educacao
Bilingue para Surdos e em escolas regulares
polos de atendimento inclusivos e bilingues para
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Surdos. Foram conduzidas analises descritivas
de percentual. Os resultados revelam que
a libras é utilizada como principal estratégia
na comunicacdo dos alunos em sala de aula
(86,8%), e que esses professores combinam
diferentes tipos de métodos de comunicagéo,
como por exemplo, a utilizagdo da Libras com o
Pecs (55,3%), Gestos (39,5%), Fala Sinalizada
(36,8%) e escrita (26,3%). Metade da amostra
(50%) considera que alunos com TEA surdos
apresentam um ritmo diferente na aquisicdo dos
sinais, mas que a lingua é um instrumento eficaz
na comunicacdo (92,1%). Dos 38 professores
(47,4%) concordam que esses alunos se
desenvolveriam melhor nesses ambientes
bilingues se néo estivessem inseridos em salas
conjuntas, (28,9%) afirmam que deveriam
estudar em sala de aula conjunta com os
Surdos, no entanto, para (23,7%) esses alunos
deveriam ser incluidos em escolas regulares de
ensino. O estudo possibilitou a partir da opiniao
dos professores, evidenciar a libras como uma
alternativa de comunicacao que pode fazer parte
das adaptacbes curriculares para alunos com
TEA Surdos.

PALAVRAS - CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista. Surdos. Professores. Comunicagéo.
Libras.

THE USE OF SIGN LANGUAGE IN
THE SCHOOL ENVIRONMENT FOR
CHILDREN WITH DEAF AUTISM
SPECTRUM DISORDER
ABSTRACT: The condition of deaf individuals
with  ASD (Autism Spectrum Disorder) is
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characterized by deficits related to the disorder and the absence of hearing, which often lead
to inability to develop communication. Although these conditions may generate impairments,
these individuals may benefit from some strategies in the school environment when appropriate
to their communicative needs. The study aims to verify, in a group of teachers, the possibility
of using Brazilian Sign Language as a communicative strategy of deaf ASD students, as
well as to identify their opinions on which school would be most suitable for the development
of their skills. The research instrument used was an exploratory survey questionnaire with
a quantitative and qualitative approach, accessed on the platform https://docs.google.com,
with the participation of 38 teachers, who work in the Municipal Bilingual Education Schools
for the deaf and in the bilingual center for deaf children in the regular schools. Descriptive
percentage analyzes were conducted. The results show that Brazilian Sign Language is used
as the main strategy for classroom communication (86.8%), and that these teachers combine
different types of communication methods, such as the use of Brazilian Sign Language with
Pecs (55.3%), gestures (39.5%), signaled speech (36.8%) and writing (26.3%). Half of the
sample (50%) considers that deaf ASD students have a different rate of signal acquisition,
but that language is an effective communication tool (92.1%). Thirty eight teachers (47.4%)
agree that these students would develop better in these bilingual environments, if they were
not in a shared classroom, (28.9%) said they should study in a classroom with the deaf,
however, 23.7% of them believe that these students should be included in regular schools.
The study allowed, from the teacher’s viewpoint, to highlight Brazilian Sign Language as
a communication alternative that may be part of the curriculum adaptations for deaf ASD
students.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder; Deaf; Teachers; Communication; Brazilian Sign
Language.

INTRODUCAO

Estudos sobre o desenvolvimento da linguagem criaram formas e campos de
visbes educacionais que influenciam o modo de atuar dos profissionais nos dias de hoje,
sobretudo com individuos com TEA (Transtorno do Espectro do Autismo). E através da
linguagem que o ser humano se insere no mundo, aprende a organizar o pensamento e a
se comunicar, contudo, as caracteristicas presentes no TEA frequentemente comprometem
seu desenvolvimento, trazendo prejuizos na comunicagao. Esses prejuizos fazem parte das
caracteristicas do transtorno e podem se apresentar em graus variaveis, além de déficits
persistentes nas interagdes sociais, padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividade (APA, 2013). Assim, o TEA pode ser definido como “um disturbio
do desenvolvimento neurologico que deve estar presente desde a infancia, apresentando
déficits nas dimensbes sociocomunicativa e comportamental” (NUNES; AZEVEDO;
SCHMIDT, 2013).

Existe um consenso de que os principais problemas de linguagem se relacionam
com a constru¢do de narrativas e a compreensdo sobre como essas pessoas a utilizam
para se expressar, ou seja, ha limitacdes e dificuldades em fazer uso da linguagem de
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forma funcional, sendo que em muitos casos ha auséncia da linguagem verbal (APA, 2013;
SCHWARTZMAN, 2011, 2015; ZANOLLA et al., 2015). Mesmo que essa condi¢cao ocasione
prejuizos, esses individuos devem ser auxiliados pelos sistemas de Comunicagéo Alternativa
e Ampliada (CAA) no ambiente escolar. A American Speech and Hearing association define
a CAA como recursos, simbolos, estratégias e técnicas utilizadas pelos individuos para
complementar a comunicacado. Estes sistemas podem ser divididos de acordo com o tipo
de uso de instrumento, em: com auxilio e sem auxilio instrumental (QUEIROZ et al., 2018).
Dentre os que utilizam auxilio instrumental, sdo amplamente conhecidos o PECS' e o
TEACCH?, as linguas de sinais® sdo utilizadas para melhora das habilidades comunicativas
e n&o necessitam de auxilio instrumental. E importante esclarecer que as linguas de sinais
sd@o linguas naturais de uma populagcdo sem déficits cognitivos da espécie humana, o
surdo. Pessoas com autismo podem apresentar déficits intelectuais acentuados, enquanto
que os surdos, por sua vez, possuem uma deficiéncia sensorial caracterizada pelo nao-
funcionamento do sentido auditivo.

Frequentemente € levantada a suspeita de surdez em individuos com TEA pelo fato
de muitos ndo apresentarem linguagem verbal, no entanto, o diagnéstico nem sempre é
confirmado. Rosenhall et al. (1999) realizaram um estudo com 199 criangas e adolescentes
com autismo, o percentual de perdas auditivas leves e moderadas foi de 7,9% e perda
unilateral 1,6%, dos individuos que apresentaram perda auditiva sensorial acentuada
ou surdez, o percentual foi de 3,5%, 0 que sugere uma incidéncia 30 vezes superior ao
encontrado na populacdo em geral. N&ao existem evidéncias robustas mostrando que a
perda auditiva € uma caracteristica recorrente neste transtorno, ou seja, ndo é seguro
afirmar que o fato de parte destas pessoas apresentarem respostas insuficientes aos
estimulos auditivos esta relacionado a déficits auditivos.

Apesar disso, € comum a presenca de alunos com TEA Surdos em instituicdes
brasileiras, sobretudo, nas EMEBS*- Escolas Municipais de Educagéo Bilingue para Surdos
e em escolas regulares polos®de atendimento inclusivos e bilingues para Surdos. Contudo,
existe uma escassez de investigagOes cientificas® sobre a aquisi¢cdo da lingua de sinais e

esses individuos no Brasil, em outros paises esses estudos se realizam, sobretudo, nos

1 A sigla (PECS) Picture Exchange Communication Symbols formam um sistema de comunicagéo por troca de figuras
completo e foi criado no inicio dos anos 80 pela fonoaudi6loga americana Roxanna Mayer Johnson e compde atualmen-
te o conjunto de simbolos mais difundido no mundo inteiro.

2 Assigla (TEACCH) Treatmentand Education of Autistican drelated Communication handicapped Children que no por-
tugués significa Tratamento e Educacéo para Autistas e Criancas com Déficits relacionados com a Comunicagdo € um
programa educacional e clinico com uma prética predominantemente psicopedagogica.

3 No Brasil, a Libras - Lingua Brasileira de Sinais - foi reconhecida como lingua oficial pela Lei 10.436,2002 e é utilizada
pelos surdos requerendo um grau importante de memorizagao e abstracéo, possibilitando-as o desenvolvimento de sua
identidade (FELIPE, 2007; HARRISON, 2013; MOURA, 2013).

4 As EMEBS contam com servico bilingue, ou seja, as criancas séo alfabetizadas em libras como lingua principal e em
Lingua Portuguesa através da modalidade escrita.

5 Com o Decreto n° 52.785/11, a educagéo especial transformou as escolas especiais em bilingues e definiu a escolha
de algumas escolas regulares como polos de atendimento inclusivos e bilingues para surdos (LACERDA, ALBRES e
DRAGO, 2013).

6 Apontaremos alguns destes estudos adiante.
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Estados Unidos. Foi no final dos anos 70 e comecgo dos anos 80 que a lingua de sinais
comecgou a ser vista como uma possibilidade de comunicagéo alternativa para criancas
com autismo, contudo, quase todas as pesquisas até o momento sobre o aprendizado da
lingua de sinais nessa populag¢do se concentrou em criangas com audi¢do e minimamente
verbal com forma severa de TEA. Essas descobertas pioneiras foram feitas por Carr et al.,
(1978), Fulwier e Fouts (1976) e Stull et al., (1979).

Aaron Michael Shield, pesquisador da Universidade do Texas cujo trabalho é
investigar autistas Surdos, relatou o primeiro estudo sobre o uso de pronomes, realizado
com uma populagdo pouco estudada, criancas com TEA surdas expostas a lingua de
sinais americana (ASL) desde o nascimento por pais Surdos. Dois grupos de participantes
foram testados: (1) criancas com TEA surdas que utilizam a lingua de sinais e (2) criancas
surdas com desenvolvimento tipico. As evidéncias encontradas, por meio de uma tarefa de
evocacao e relato parental, sdo de que as criancas com TEA surdas que utilizam lingua de
sinais evitam pronomes em favor de nomes. Uma analise de uso espontaneo mostrou que
todas as criancas demonstraram habilidade de apontar, mas apenas criancas com melhor
capacidade de utilizar a lingua de sinais produziram pronomes (SHIELD, 2015). Para o
pesquisador é comum criangas com TEA verbais inverterem os pronomes, referindo-se a
si proprios como “ele” especialmente os mais novos, sendo que essas inversdes também
ocorrem com criangas com TEA surdas em lingua de sinais.

Um relato interessante é analise da aquisicdo Lingua de Sinais Britanica (LSB) por
Christopher, um garoto que apesar de ter importantes habilidades linguisticas fracassava
em algumas tarefas relacionadas a teoria da mente e evitava o contato-visual, o que o
impedia de desenvolver habilidades basicas para uma vida independente. Embora o garoto
tenha aprendido sinais especificos da gramatica da LSB, mostrou um déficit significativo
nas areas que envolvem construcdo espacial, tal como concordancia verbal. Ele apresentou
problemas em utilizar o fixador direcional correto da raiz do verbo, como por exemplo, ao
tentar copiar um sinal do verbo “HELP” (socorro/ajuda), feito pelo seu tutor para expressar
“YOU HELP ME” (vocé me ajuda), ao invés disso Cris fazia o sinal dele para o tutor, o que
significava “I HELP YOU” (eu ajudo vocé). Também fracassou nas articulagdes pronominais
sinalizadas, invertendo os pronomes da 1% e 2% pessoa, assim como na construgdo dos
classificadores, presentes nas linguas de sinais (MORGAN et al., 2007).

Certamente os déficits relacionados ao TEA e auséncia da audicdo faz com que a
situacdo dessas criancas na escola por vezes se agrave, tornando-a cada vez mais isolada
e restrita @ um ambiente precéario e de segregacao, o que ressalta a importancia de os
professores escolherem acdes educativas que requerem conhecimentos especificos e que
visem o avancgo de suas habilidades.

Frente a um cenério brasileiro no qual ndo existem evidéncias cientificas das a¢des
educativas junto a alunos com TEA Surdos, é importante verificar quais estratégias de
comunicacao tém sido utilizadas no ambiente escolar.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 11 m



PERCURSO METODOLOGICO

O objetivo deste estudo é verificar em um grupo de professores a possibilidade
do uso da Libras - Lingua Brasileira de Sinais - como estratégia de comunicacdo e
identificar suas opinides sobre qual escola é mais adequada para o desenvolvimento de
suas habilidades. Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario tipo survey
exploratério de abordagem quanti-qualitativa, aplicado através de plataforma online e
acessado na plataforma https://docs.google.com, com a participacédo de 38 professores
das 5 diferentes regides do Brasil de EMEBS - Escolas Municipais de Educacgéo Bilingue
para surdos e escolas regulares polos de atendimento inclusivos e bilingues para surdos.
Para verificagdo dos resultados conduzimos analises descritivas de percentual. O presente
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Presbiteriana Mackenzie sob o protocolo CAAE: 09409219.4.0000.0084.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pecs (sist d icagd fol
s (sistema ecr:fmunl acdo por forma I (1 (553%)
de figuras)
33 (86,8%)

Libras
Gestos [N 15 (39.5%)

Fala sinalizada || AN 14 (36,8%)
Escrita | 10 (26,3%)

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 1 — Meios de comunicacao utilizados com os alunos

E possivel verificar que dos 38 professores entrevistados 33 utilizam a Libras
na comunicagdo com alunos com TEA Surdos, ou seja, a grande maioria. Considera-se
este resultado importante, principalmente porque o processo de ensino-aprendizagem da
lingua de sinais envolve habilidades especificas, como por exemplo, o desenvolvimento
de habilidades de coordenacgdo visuo—motora que no quadro do TEA frequentemente é
prejudicada. Evidéncias apontam que existe relacdo entre déficit motor no autismo e
a producgao da lingua de sinais. Com o objetivo de analisar se déficits motores latentes
podem ser usados para explicar os erros na producdo dos sinais, Seal e Bonvillian
(1997) analisaram 348 sinais produzidos por 14 criancas autistas graves, 12 meninas
e 12 meninos. O estudo enfocou os parametros da Lingua de Sinais Americana (ASL):
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movimento, formato da mao e localizagdo, deixando de fora o parametro articulacdo
do sinal, os resultados confirmaram que a maioria dos erros (36%) eram provenientes
de sinais que tinham movimento, 16% da taxa de erro advinham do formato da méo e
localiza¢do e 34% dos erros tinham relagdo com a localizagao dos sinais, que podem ser
no corpo ou no espaco neutro. Estes estudos sugerem que erros na execucéo do sinal
podem parcialmente ser resultado de déficits motores latentes, no entanto as dificuldades
apresentadas pelas criangas ndo esta necessariamente relacionada a déficits motores,
mas também a outros prejuizos presentes no quadro do TEA, isso pelo fato desses autores
terem usado como participantes de pesquisa autistas graves (de baixa funcionalidade), o
que levanta a hipétese de que o resultado de erros de sinalizagéo se deu principalmente
pela baixa inteligéncia desses individuos (SHIELD, 2010).

O Grafico 1 aponta que 21 professores utilizam o Pecs como forma de comunicagéo
em sala de aula. Ticani (2004) comparou os efeitos da lingua de sinais e do método Pecs
na aquisicao de comandos (pedidos de itens preferenciais) de dois alunos com autismo
néo-verbais ouvintes em uma escola publica nos Estados Unidos. Participaram do estudo
um garoto de 5 anos e 10 meses de idade (Carl) com déficit intelectual severo considerado
autista grave e Jennifer com 6 anos de idade e Ql equivalente a 54, o que indica um grau
moderado de atraso mental. Apds serem expostos a treinamentos extensos comprovou-se
que Carl mostrou maior resultado comunicativo através da lingua de sinais, enquanto que
Jennifer se beneficiou mais do método Pecs. Analises de estudos publicados entre 1994 e
2009 sugerem que apesar do Pecs favorecer a comunicag¢do de uma parcela expressiva de
pessoas com TEA, seu uso nem sempre resultou no desenvolvimento da oralidade, assim
como nao foram consistentes seus efeitos na diminuicdo e comportamentos desadaptativos
(NUNES; SANTOS, 2015; PRESTON; CARTER, 2009; FLIPPIN; RESKA; WATSON, 2010).

Retomando nossas analises, verifica-se que 15 professores utilizam Gestos
na comunicac¢do dos alunos. Os gestos sdo complementos das palavras e alternativas
fundamentais principalmente na formagéo inicial do vocabulario das criangas, que se
desenvolve aos nove ou dez meses de idade (PAPALIA, 2006). Com o intuito de analisar
a quantidade e qualidade dos gestos produzidos por uma crianca com TEA, Prestes,
Tamanaha e Perissinoto (2009), realizaram um estudo de caso utilizando critérios quanto
a forma, fungéo e tipo de gestos produzidos, apés seis meses de intervengdo terapéutica
fonoaudiolégica os autores observaram um aumento de gestos com funcionalidade em
relacéo ao periodo inicial e ap6s um ano, auséncia de movimentos aleatorios, o que significou
um aumento na qualidade gestual do caso em questdo. Estudos com autistas sugerem
que os gestos sao funcionais para a comunicacao e contribuem para o desenvolvimento da
linguagem, fazendo a transicéo para a fala (PUGLISI, MANTOVAN; PERISSINOTO, 2005).

Vale ressaltar que esses estudos foram realizados com autistas ndo-verbais ouvintes’.

7 Faz parte do senso comum na cultura surda chamar-se ouvinte aguele que ouve, em contraste com o surdo, que néo
ouve, ou seja, refere-se a cultura das pessoas que ouvem, normalmente diferenciando-a da cultura dos surdos. Sobre
cultura surda ler a obra intitulada “As Imagens do Outro Sobre a Cultura Surda”, de Karin Strobel (2009), referenciada
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Constata-se que 14 professores utilizam a Fala sinalizada como estratégia na
comunicacao emsalade aula, que consiste na utilizagdo da falae de um gesto correspondente
feitos de maneira simultanea. Trata-se de um método adequado para pessoas com atrasos
ou alteragbes na linguagem e comunicacgéo e pessoas com deficiéncia intelectual profunda e
severa, sendo muito apropriada em quadro de alteracdes de linguagem no TEA (FERREIRA
et al., 2011, 2017; SCHAEFFER; RAPHAEL; KOLLINZAS, 1994). O principal objetivo da
fala sinalizada é fazer com que a pessoa se comunique de maneira espontanea através
dos sinais manuais e depois use 0s sinais simultaneamente a fala, para que posteriormente
evolua para a linguagem verbal que pode ser generalizada em todos os ambientes.

Em contrapartida, Stull et al. (1979) ja propunham que seria impossivel ensinar
algumas criancas a falar, e que € comum algumas fracassarem na tentativa de adquirir fala
funcional mesmo quando submetidas a sessbes de terapias intensas, sendo que algumas
comecaram a se expressar com rapidez quando mostrado a elas como utilizar as maos.
ApOs revisarem 7 estudos que envolviam 52 criangas com autismo néo-verbais, os autores
mostraram evidéncias que essas criangas poderiam se beneficiar da lingua de sinais e
atribuiram isso ao aumento da capacidade de reforgar a produgéo dos sinais nas criangas,
como moldar o brago e a m&o em uma posicao apropriada a fim de que realize o sinal, para
eles, a capacidade para moldar a articulacdo dos sinais € uma vantagem em relacéo a fala,
uma vez que os articuladores da fala ndo podem ser moldados. E importante esclarecer
que a fala sinalizada ndo pode ser confundida com a lingua de sinais, ja que a Ultima, nao
é acompanhada da fala e segue a estrutura da linguagem oral.

Observa-se no Grafico 1 que apenas 10 professores utilizam o Sistema de
escrita, sendo a estratégia de comunicacdo menos utilizada neste estudo. Sistemas como
a escrita, ideogramas chineses e cddigo morse, por serem mais abstratos e arbitrarios
“requerem maior amadurecimento cognitivo, sendo, portanto, mais dificilmente utilizados
por deficientes com algum comprometimento cognitivo” (MACEDO; ORSATI 2011, p. 246).
Talvez isso explique a baixa escolha do método pelos professores entrevistados, embora ndo
saibamos o grau de comprometimento intelectual desses alunos®. Pesquisas internacionais
utilizam o Teste de Inteligéncia Nao-verbal, quarta edicdo TONI-4 (BROW; SHERBENOU;
JOHNSEN, 2010)° com criangas surdas e foi validado para uso em criangas com TEA, pois
requer pouca ou nenhuma instrucao verbal (SHIELD; MEIIER; FLUSBERG, 2015). O TONI-
4 avalia a inteligéncia geral de criangas por meio da resolu¢do de problemas-desenhos de
figuras abstratas e ndo requer leitura, escrita, fala ou audicéo.

neste trabalho.

8 Este estudo foi direcionado aos professores e nédo teve como foco investigar o grau de comprometimento intelectual
destes alunos.

9 A primeira versdo do TONI foi elaborada nos Estados Unidos, por Brown, Sherbenou e Johnsen, em 1982.
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Grafico 2 — Opiniao dos professores em relagéo ao aprendizado da Libras

Em relagdo ao aprendizado da libras, metade dos entrevistados (50%) relatam que
os alunos adquirem sinais em libras, no entanto, a evolugdo é demorada. Essa demora
pode estar relacionada com as particularidades presentes na modalidade visuo-espacial
da lingua e pelos prejuizos presentes no TEA, como déficits em habilidades de memoria de
trabalho, dificuldade para organizar e processar informagdes e para estabelecer prioridades
para a execucao de tarefas, apontadas nos estudos de (KHOURY, 2014; GOLAN, 2006).
Estes resultados sugerem que a demora evolutiva na aquisicdo de sinais da libras por
autistas surdos ndo se da somente pelos problemas de audicdo, mas também pelos
prejuizos presentes no quadro que influenciam diretamente no processo de adaptacéo
dessas criangas a escola e demais contextos sociais.

Nota-se que para (23,7%) dos professores seus alunos repetem os sinais sem
conseguir usa-los para manter uma comunicagéo, ou seja, nao retornam de maneira eficaz
nem evoluem através dos sinais. Isso pode ser explicado pelo fato de criangcas com TEA
apresentarem muitas dificuldades na construcdo do discurso durante um dialogo, pois
ndo conseguem se colocar a partir do ponto de vista do outro que faz parte do dialogo,
0 que sugere alteragcdes na capacidade de metarrepresentagéo (VELOSO, 2011). Essa
capacidade é importante para a crianca atribuir estados mentais a si propria e aos outros,
como pensamentos e suposicdes, bem como para predizer o que ela e o outro desejam e,
€ extremamente necessaria para as habilidades simbdlica e sociais (MARQUES; ARRUDA,
2007; VELOSO, 2011).

Para (18,4%) dos professores os alunos aprendem sinais e evoluem através da
libras de maneira natural. A média de percentual dos professores que utilizam a libras
como estratégia de comunicacao desses alunos foi de 86,8% Grafico 1, esses resultados
importantes, pois revelam que apenas uma parcela muito pequena dos alunos néo se

comunica em sala de aula através da Libras, precisando recorrer a outros métodos de
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comunicacao, o que assegura a lingua como parte integrante do processo de aprendizagem
também para essa populacéo.

Considerando a opinido dos 38 participantes deste estudo, apenas 3 (7,9%)
afirmaram que seus alunos nao repetem os sinais em libras em nem os utilizam para se
comunicar. Essa dificuldade pode ser explicada pelo prejuizo no sistema dos neurdnios-
espelho, uma vez que prejuizos de imitacdo de acbes motoras presentes no TEA pode
ter relag@o direta com esses neurdnios, que sao ativados quando o individuo realiza uma
acao e quando ele observa a mesma acao, ou similar, sendo executada por outro, o que
favorece o comportamento de imitacdo e a empatia, capacidades prejudicadas, ou até
mesmo ausentes em individuos com TEA (SINIGAGLIA, 2008). Esse resultado também

indica a possibilidade dos alunos terem um rebaixamento intelectual acentuado.
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Grafico 3 — Opiniao dos professores sobre a eficacia da Libras na comunicagéo dos alunos

O Grafico 3 aponta que a maioria dos professores (92,1%) reconhece a libras como
um instrumento eficaz na comunicagéo dos alunos e tém sido o0 método mais utilizado em
sala de aula Grafico 1, isso significa que os alunos adquirem sinais, embora néo se saiba a
possibilidade desses ganhos serem transferidos para a rotina diarias em outros ambientes
e nem quando essas criangas foram expostas aos sinais. Corroborando nossos resultados,
Bonvillian, Nelson e Ryne (1981) ao revisarem detalhadamente cerca de 20 estudos
envolvendo o ensino de sinais para mais de 100 criangas com autismo, afirmaram que a
comunicagao simultanea’®ou o treinamento da lingua de sinais podem ser meios eficazes
de melhorar habilidades de comunicacdo, apesar de uma gama extensa de resultados
individuais, quase todos os individuos adquiriram a habilidade para compreender os sinais
treinados.

10 A comunicagéo simultanea € um instrumento comumente utilizado para o ensino de lingua de sinais com essa popu-
lagéo e consiste em realizar o sinal e a fala a0 mesmo tempo (SHIELD, 2015)

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 11




18 (47,4%)

Escolas de Surdos - salas separadas

Escolas de Surdos - salas conjuntas 11 (28,9%)

Escola Regular 9(23,7%)

o
w
=
o
Jary
[V,

20

Grafico 4 — Opiniao dos professores em relagéo a escola adequada

Na opinidao de 47,4% dos professores, alunos com TEA Surdos se desenvolveriam
melhor em ambientes bilingues se ndo estivessem inseridos em salas de aula conjuntas,
28,9% concordam que deveriam estudar em sala de aula conjunta com alunos Surdos.
Contudo, para 23,7% esses alunos deveriam ser incluidos em escolas regulares comuns, é
possivel verificar no Grafico 2 que os percentuais de professores, considerando que esses
alunos nao apresentam evolugéo através dos sinais, € exatamente o0 mesmo (23,7%), isso
sugere que para eles um ambiente sinalizador talvez ndo seja o mais adequado para o
desenvolvimento das habilidades dos alunos. A falta de estudos brasileiros nao nos permite
afirmar se a inclusédo em escolas regulares é positiva para alunos com TEA Surdos e este
nao foi o objetivo deste estudo. Contudo, diversos trabalhos citam insucessos nas agoes
de inclusao escolar de alunos autistas (ouvintes) e evidenciam o despreparo de equipes
educacionais na estimulacéo de habilidades de aprendizagem e manejo comportamental
assim como concepgbes em relacdo ao TEA (CAMARGO; BOSA, 2012; FARIA et al.,
2018; LIMA; LAPLANE, 2016). Resultados semelhantes foram reportados em estudos no
Brasil com Surdos, mostrando: (1) falta de conhecimento da libras pelos professores, (2)
despreparo para a realizagdo de acomodacdes curriculares, (3) sentimentos de angustia
ao receber um aluno Surdo pela falta de capacitagdo na area da surdez oferecida na rede
educacional (4) lacunas na formacao de TILS (Tradutores Intérpretes de Lingua de Sinais),
(5) concepgdes equivocadas sobre a surdez (ALBRES, 2010; CAPOVILLA, 2009; LOPES
et al., 2016; 2017; 2019; MAZINI, 2011; MOURA, 2000, 2013; PADILHA, 2009; SKLIAR,
2011).
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CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo verificar em um grupo de professores a possibilidade
do uso da libras como estratégia comunicativa de alunos com TEA Surdos, bem como
identificar suas opinides sobre qual escola seria mais adequada para o desenvolvimento
de suas habilidades.

A andlise do corpus revelou que a maioria dos professores utilizam a libras como
estratégia de comunicacdo em sala de aula considerando-a um instrumento eficaz para
o desenvolvimento dos alunos. Entretanto, ha um percentual significativo da amostra
reconhecendo que os alunos apresentam uma evolucgéo diferente na aquisicdo dos sinais.
As evidéncias encontradas comprovam que os professores combinam diversos tipos de
métodos de comunicagdo, como por exemplo, a utilizagdo da libras com o Pecs, Gestos,
Fala Sinalizada ou ainda a escrita.

Conforme dito anteriormente, nas EMEBS do estado de S&o Paulo e em escolas
regulares polos de atendimento inclusivos e bilingues para Surdos, € comum alunos com
TEA Surdos estudarem em sala na mesma sala de aula de Surdos, de acordo com a série
de cada um. No entanto, os resultados encontrados indicam que aproximadamente metade
dos professores entrevistados considera que esses alunos se desenvolveriam melhor se
nao estivessem inseridos em salas de aula conjuntas. O Decreto n° 52.785/11 que estipula
a criagdo das EMEBS na rede municipal de ensino néo traz referéncias sobre a organizagao
das salas para o atendimento a alunos com surdez associada a outras deficiéncias,
limitagdes, condigbes ou disfungdes, no que trata este estudo, o autismo.

Frente a estes resultados alguns questionamentos surgiram: O modelo de sala
de aula conjunta exigiria um tempo maior dedicado a alunos com TEA Surdos e uma
formacéo mais especifica do professor? A insercdo dos alunos nesse modelo de sala de
aula prejudicaria o desenvolvimento escolar dos Surdos pelo fato de apresentarem uma
evolugéao diferente na aquisicdo dos sinais? Vale lembrar que a surdez é uma deficiéncia
sensorial que ndo compromete o cognitivo, ou seja, os Surdos séo individuos sem prejuizos
cognitivos que se expostos a lingua de sinais desde cedo, sdo capazes de adquiri-la e se
desenvolverem de maneira natural. Defende-se aqui que espacos educacionais bilingues
sdo de extrema importancia para o desenvolvimento dos Surdos, uma vez que atende
as suas necessidades pedagogicas, além de possibilitar a presenca de profissionais
extremamente necessarios, como professores surdos e TILS — Tradutor intérpretes de
lingua de sinais. Contudo, € necessario refletir se 0 modelo atual de sala de aula conjunta
tém sido adequado para o avanco de suas habilidades, isso porque o professor pode
passar um tempo maior se dedicando aos demais alunos que possuem condi¢ao associada
a surdez, por apresentarem um desenvolvimento linguistico diferente.

Os diversos aspectos analisados reforcam a necessidade de estudos futuros que

podem corroborar e avancar nas lacunas apontadas por esta pesquisa. Dentre essas
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lacunas esta o aumento da amostra, possiveis informacdes sobre comprometimentos
intelectuais dos alunos e o tempo de exposicéo a lingua de sinais, assim como observagdes
com o intuito de saber se estes alunos constroem frases em libras, ou se ainda utilizam
sinais de forma esponténea e 0s replicam na rotina diaria em outros ambientes.

A busca por respostas nédo desconsidera as estratégias ja existentes mencionadas
no decorrer deste estudo. Trata-se apenas de compreender que cada individuo pode
se beneficiar de estratégias especificas, certamente aquela que mais se adeque a sua
necessidade de comunicagéo, afinal, essas estratégias buscam ensina-los um codigo

distinto ao oral, mas com a mesma finalidade: comunicar-se.
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RESUMO: Objetivo: Tracar o perfil de erros
ortograficos e de caligrafia na produgéo escrita
de escolares do 3° 4° e 5° ano do ensino
fundamental |. Método: Participaram deste
estudo 93 escolares de 3° 4° e 5° ano do
ensino fundamental, de ambos os géneros,
com idade entre 9 e 12 anos, distribuidos em:
Grupo | (Gl): 32 escolares do 3° ano; Grupo Il
(Gll): 34 escolares do 4° ano; Grupo Il (Glll):
27 escolares do 5° ano. Para a avaliagéo todos
os participantes deste estudo foram submetidos
a aplicagéo da Escala de Avaliacdo do Tragado
da Escrita e a Prova de Escrita sob Ditado de
Palavras. A analise dos erros ortograficos foi
realizada seguindo a classificagdo semioldgica
dos erros, divididos em erros de ortografia natural
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PRODUCAO DE ESCRITA

e erros de ortografia arbitraria. Resultado: Houve
ocorréncia frequente de erros de ortografia
natural e arbitrarias nos alunos de 3° ano, com
maior incidéncia de erros para os alunos do 4°
ano e menor ocorréncia dos dois tipos de erros
para os alunos do 5° ano. Enquanto na andlise da
producgéo do tragado foi possivel identificar que o
menor indice de classificag@o para a disgrafia foi
identificado nos alunos do 5° ano. Conclusao:
Os escolares do 3° ao 5° ano apresentam erros
ortograficos de classificagdo natural e arbitraria,
com a diminuicdo dessa incidéncia para o 5°
ano, possivelmente devido ao maior contato com
o aprendizado das regras. Para a analise da
disgrafia os menores indices com o passar dos
anos indica o aprimoramento do perfil de escrita
manual.

PALAVRAS - CHAVE: Aprendizagem. Escrita.
Ortografia. Ensino Fundamental. Avaliacéo.

ANALYSIS OF ORTHOGRAPHIC ERRORS
IN THE WRITING PRODUCTION

ABSTRACT: Objective: Draw the profile of
spelling and handwriting errors in the written
production of students in the 3", 4" and 5" grades
of elementary school I. Method: Participated in
this study 93 students from the 3, 4" and 5"
grades of elementary school, of both genders,
aged between 9 and 12 years, distributed in:
Group | (Gl): 32 students from the 3 year; Group
Il (Gll): 34 students from the 4™ year; Group
Il (Gl): 27 students from the 5" year. For the
evaluation, all participants in this study were
submitted to the Writing Trace Scale Assessment
and the Writing Test under Word Dictation. The
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analysis of spelling errors was made according to the semiological classification of errors,
divided into natural spelling errors and arbitrary spelling errors. Results: Occurrences of
natural and arbitrary spelling errors were observed in students from 3 year, with a higher
incidence of errors in 4" year students and lower occurrence of both types of errors for
students from 5™ year. While in the analysis of the production of the tracing it was possible to
identify that the lowest index of classification for the dysgraphia was identified in the students
of the 5" year. Conclusion: Students from the 3 to the 5" year have spelling errors of natural
and arbitrary classification, with a decrease in this incidence for the 5™ year, possibly due to
greater contact with learning the rules. For the analysis of dysgraphia, the lower indexes over
the years indicated an improvement in the handwriting profile.

KEYWORDS: Learning. Writing. Orthography. Elementary School. Evaluation.

INTRODUCAO

A grafia pode ser entendida como o processo de registro da linguagem escrita, por
meio de um co6digo que representa os simbolos de uma determinada lingua. No entanto, o
processo de escrita pode sofrer alteragdes neurobioldgicas e extrinsecas ao individuo, que
interferem na codificacéo, na producéo do ato motor, e em fatores cognitivos, relacionados,
por exemplo, a escolha das letras para a representacdo sequencial de uma palavra
(SOUZA; SISTO, 2001; DONICHT; CERON; KESKE-SOARES, 2019).

Com base nas alteragbes motoras identificadas no processo de alfabetizacéo, a
disgrafia pode ser considerada a mais evidente, sendo classificada como uma alteracéo
especifica do tracado e da forma da letra, que interfere na emissdo da informacéao
desejada. O mau tracado da letra ocasiona a dificuldade em interpretar o codigo escrito,
muitas vezes, fazendo parte de um processo que ndo é mais esperado para a idade e
escolaridade do individuo que expressa a informagéao via codificacdo da lingua (MARTINS,
2013; FERNANDES; MURAROLLI, 2016; FONSECA, 2018).

O ato motor pode ser compreendido como a etapa que antecede e prepara o
individuo para o desenvolvimento e aquisicdo da escrita, via processo cognitivo, ou seja, o
desenvolvimento motor para o tragado é uma fase preparatéria para o uso do cédigo escrito,
enquanto instrumento de expresséo linguistica para a comunicac¢do. Sabe-se que quando
desenvolvida de forma adequada, a fase motora oferece subsidio para o desenvolvimento
de aspectos percepto visuais, temporais e espaciais, utilizados frequentemente na pratica
da escrita (COKER et al., 2017; ARDENGUE; FERREIRA; NUNHES; VIEIRA; AVELAR,
2019).

No entanto, para que o processo da escrita seja concluido com sucesso, ndo basta
apenas o desenvolvimento do ato motor, mas também, a associagdo entre o principio da
escrita alfabética com base em sua relacado grafema/fonema, somado as representacbes
da lingua, codificadas no ato motor, como resultado final. Dessa forma, o0 ato cognitivo da
escrita se baseia nos aspectos ortograficos, em que a ortografia se relaciona a um conjunto
de regras norteadoras para os padroes da codificacdo, sendo estas normas comum a
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compreensao de todos (SANDERS; BERNINGER; ABBOTT, 2018; LEAO et al., 2019).

Dentre as alteracbes cognitivas que acometem a escrita, a disortografia pode ser
definida como a principal alteragéo no padrao de escrita, ndo associada ao tracado da letra,
mas sim as regras que envolvem a formulagéo e codificacao da estruturacéo das palavras.
A escrita ortografica da lingua portuguesa se divide em dois padrdes de produgéo, sendo
um deles a transparéncia ortogréfica, associada as palavras compostas por letras que
possuem representacao Unica, e a opacidade ortografica, referente as palavras compostas
por uma ou mais letras que possuem mais de uma possibilidade para sua representacéo
(CAMINHA, 2015; PAULA; OLIVEIRA; COSTA; CRENITTE; COSTA, 2017).

Tanto as dificuldades na produgédo escrita quanto os erros de caligrafia sé&o
classificados como subtipos de dificuldades de aprendizagem no nivel da escrita. Entre elas
se estabelece a relagdo de multiplos erros ortograficos, advindos da disortografia, devido
a caligrafia irregular, méa forma das letras e dificuldades na motricidade fina, proveniente
da disgrafia (DSM-5). Este artigo propde estudar essa relagcdo e sua interferéncia no
desenvolvimento da aprendizagem em estudantes pertencentes ao ensino fundamental.

Com base no exposto, 0 objetivo do estudo foi tracar o perfil de erros ortograficos e
de caligrafia na producéo escrita de escolares do 3°, 4° e 5° ano do ensino fundamental I.

METODOLOGIA

O desenho metodolégico adotado nesta pesquisa foi de um estudo quantitativo, de
campo exploratério e experimental. Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense - UFF e aprovado sob o protocolo
namero 2.956.909.

Participaram deste estudo 93 escolares do 3°, 4° e 5° ano do ensino fundamental,
pertencentes a rede publica educacional, de ambos os géneros, com idade entre 9 e 12
anos, distribuidos nos seguintes grupos:

Grupo | (Gl): composto por 32 escolares regularmente matriculados no 3° ano do
ensino fundamental;

Grupo Il (Gll): composto por 34 escolares regularmente matriculados no 4° ano do
ensino fundamental;

Grupo Il (Glll): composto por 27 escolares regularmente matriculados no 5° ano do
ensino fundamental.

Para a selegcdo da amostra foi utilizado como critérios de inclusdo a assinatura
do Termo de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido, escolares com
acuidade visual, auditiva, desempenho cognitivo e motor dentro dos padrdes tipicos de
desenvolvimento, ndo submetidos a intervengéo fonoaudiolégica e/ou pedagbgica, e com
desempenho dentro ou acima da média 5,0 em dois bimestres consecutivos conforme o
Plano Especial de Estudos (Portaria 316, 2012). Os critérios de exclusao adotados foram o

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 12




ndo cumprimento dos critérios de inclusao.

Para a avaliagdo dos aspectos propostos todos os participantes deste estudo foram
submetidos a aplicacéo dos seguintes instrumentos:

- Escala de Avaliagao do Tracado da Escrita (LORENZINI, 1993) Essa prova teve
por objetivo verificar a qualidade, no que diz respeito a forma e ao tracado da letra, durante
0 processo de escrita manual de um pequeno texto, ofertado oralmente, em que o escolar
realizou a escrita por ditado em folha de papel A4, com o uso de lapis, sem utilizar régua ou
borracha. A prova foi realizada de forma adaptada, pois o instrumento original é realizado
por meio da copia do texto e nesse caso foi realizada por meio de ditado para a analise dos
erros ortograficos concomitante a anélise do tragado das letras.

- Prova de Escrita sob Ditado de Palavras (PINHEIRO, 2003) Essa prova teve por
objetivo verificar o acesso a rota fonolégica e lexical para a codificagcdo, uma vez que esta
prova avaliou a escrita de palavras de baixa e alta frequéncia.

- Anadlise de classificacdo semioldgica dos erros. A analise dos erros ortograficos
produzidos na escrita do texto da escala de avaliacdo do tracado da escrita e na prova de
escrita sob ditado de palavras foi realizada com base na classificagcao descrita por Batista,
Cevera-Mérida, Ygual-Fernandez e Capellini (2014). Que classifica os erros de ortografia
em natural: composto por correspondéncia fonema-grafema univoca, omissao e adicao
de segmentos, alteragcdo na ordem dos segmentos e separagdo ou juncdo indevida de
palavras; e erros de ortografia arbitraria: composto por correspondéncia fonema-grafema
dependentes de regra, correspondéncia fonema-grafema independentes de regra, auséncia
ou presenca inadequada de acentuacao e outros achados.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em pequenos grupos, de até cinco escolares,
em horario regular de aula via autorizagdo da direcao e concordancia do/a professor/a,
com duracao média de 20 a 40 minutos, sendo uma sesséo para a aplicagédo da escala de
disgrafia e uma sessao para o ditado.

A andlise dos resultados foi realizada com o tratamento estatistico dos dados. Os
testes utilizados foram Kruskal-Wallis e o teste de Qui-Quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05 (5%), com intervalos de 95% de confianca estatistica. Nesta analise
foram utilizados os softwares SPSS (versao 20) e Minitab (versao 16).

RESULTADOS

Na tabela 1, a comparacéo entre os trés grupos para as variaveis mensuradas na
analise do erro por meio da escrita sob ditado palavras houve desempenho significante
para todas as variaveis exceto para Alteragcdo na Ordem dos Segmentos (AOS) e Auséncia
ou Presenca Inadequada de Acentuacéo (APIA).
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Desvio

Variaveis Grupos Média Mediana Padrio Qi Q3 N IC P-valor
Gl 47,81 50,5 13,04 38,8 58,3 32 4,52
Acertos Gll 45,33 46,0 10,45 38,3 53,0 30 3,74 <0,001*
Glll 56,40 59,0 11,26 55,0 63,0 25 4,41
Gl 24,16 21,5 13,00 13,8 33,3 32 4,50
Erros Gll 26,63 26,0 10,45 19,0 33,8 30 3,74 <0,001*
Glll 15,60 13,0 11,26 9,0 17,0 25 4,41
Gl 6,31 5,0 4,99 2,8 10,0 32 1,73
CF/G Gll 8,17 5,0 7,79 2,3 12,0 30 2,79 0,031*
Glll 4,36 2,0 5,65 1,0 5,0 25 2,21
Gl 4,88 3,0 4,78 2,0 6,3 32 1,66
OAS Gll 6,60 5,0 5,54 2,0 8,0 30 1,98 0,006*
Glll 3,36 2,0 5,92 1,0 3,0 25 2,32
Gl 0,50 0,0 1,16 0,0 0,3 32 0,40
AOS Gll 0,33 0,0 0,71 0,0 0,0 30 0,25 0,899
Glll 0,48 0,0 0,96 0,0 1,0 25 0,38
Gl 0,00 0,0 0,00 0,0 0,0 32 -X-
SJIP Gll 0,00 0,0 0,00 0,0 0,0 30 -X- 0,081
Glll 0,20 0,0 0,82 0,0 0,0 25 0,32
Gl 6,66 3,5 6,47 2,0 9,0 32 2,24
CF/GDR Gll 4,77 4,0 2,99 2,5 6,8 30 1,07 0,010*
Glll 2,60 2,0 1,78 2,0 4,0 25 0,70
Gl 5,94 55 3,96 3,0 9,0 32 1,37
CF/GIR Gll 10,07 9,0 3,88 7,0 13,8 30 1,39 <0,001*
Glll 5,72 6,0 2,88 3,0 7,0 25 1,13
Gl 0,13 0,0 0,34 0,0 0,0 32 0,12
APIA Gl 0,23 0,0 0,63 0,0 0,0 30 0,22 0,504
Glll 0,28 0,0 0,54 0,0 0,0 25 0,21
Gl 2,88 1,0 7,34 0,0 2,0 32 2,54
OA Gl 1,60 1,0 2,27 0,0 2,0 30 0,81 0,006*
Glll 0,48 0,0 1,45 0,0 0,0 25 0,57

*Teste de Kruskal-Wallis com p-valor de 0,05%

Legenda: CF/G: correspondéncia fonema-grafema univoca, OAS: omissao e adicédo de
segmentos; AOS: alteragcdo na ordem dos segmentos; SJIP: separacéo e jungdo indevida na
palavra, CF/GDC: Correspondéncia fonema-grafema dependendo do contexto fonético, CF/

GIR: Correspondéncia fonema-grafema independente de regras, APIA: auséncia ou presenga
inadequada de acentuagéo, OA: outros achados.

Tabela 1 - Comparacgéo do desempenho entre os grupos |, Il e Il para a Andlise da Tipologia do
Erro na prova de Escrita sob Ditado de Palavras
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Na tabela 2 foi possivel identificar os resultados para a analise do erro na prova

de Avaliacdo do tragado da Escrita, em que houve desempenhos significantes para a

variaveis Correspondéncia Fonema/Grafema (CF/G), Omissdo e Adicao de Segmento

(OAS), Correspondéncia Fonema/Grafema Independente de Regra (CF/GIR) e Auséncia

ou Presenca Inadequada de Acentuacao (APIA).

Variaveis Grupos Média Mediana Egj;’;g Q1 Q3 N IC P-valor
Gl 1,91 1,0 1,84 1,0 3,0 32 0,64

CF/G Gll 2,53 2,0 2,33 1,0 4,0 30 0,83 0,017
Glll 1,20 1,0 1,96 0,0 1,0 25 0,77
Gl 2,25 2,0 1,93 1,0 3,0 32 0,67

OAS Gll 3,97 3,0 3,05 2,0 6,8 30 1,09 0,013*
Glll 1,88 1,0 2,03 0,0 3,0 25 0,79
Gl 0,19 0,0 0,54 0,0 0,0 32 0,19

AOS Gll 0,10 0,0 0,31 0,0 0,0 30 0,11 0,515
Glll 0,04 0,0 0,20 0,0 0,0 25 0,08
Gl 2,81 2,0 1,91 1,0 3,3 32 0,66

SJIP Gll 3,13 2,0 2,49 1,3 3,8 30 0,89 0,068
Glll 2,04 1,0 2,01 1,0 3,0 25 0,79
Gl 1,06 1,0 1,01 0,0 1,3 32 0,35

CF/GDR Gll 0,80 1,0 0,85 0,0 1,0 30 0,30 0,062
Glll 0,52 0,0 0,82 0,0 1,0 25 0,32
Gl 0,16 0,0 0,45 0,0 0,0 32 0,16

CF/GIR Gl 0,57 0,0 0,86 0,0 1,0 30 0,31 0,040*
Glll 0,20 0,0 0,50 0,0 0,0 25 0,20
Gl 0,44 0,0 0,56 0,0 1,0 32 0,20

APIA Gll 0,27 0,0 0,45 0,0 0,8 30 0,16 | <0,001*
Glll 0,96 1,0 0,45 1,0 1,0 25 0,18
Gl 0,28 0,0 0,77 0,0 0,0 32 0,27

OA Gll 0,13 0,0 0,35 0,0 0,0 30 0,12 0,143
Glll 0,48 0,0 0,92 0,0 1,0 25 0,36

*Teste de Kruskal-Wallis com p-valor de 0,05%

Legenda: CF/G: correspondéncia fonema-grafema univoca, OAS: omisséo e adi¢éo de
segmentos; AOS: alteragcdo na ordem dos segmentos; SJIP: separagéo e juncao indevida na
palavra, CF/GDC: Correspondéncia fonema-grafema dependendo do contexto fonético, CF/

GIR: Correspondéncia fonema-grafema independente de regras, APIA: auséncia ou presenca
inadequada de acentuacéo, OA: outros achados

Tabela 2 — Comparagéo entre os Grupos |, Il e Il para a Analise da Tipologia do Erro na
Avaliacéo do Tragado da Escrita
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Para a analise da escrita, em relacdo a forma e o tragado foi realizada a Escala

de Avaliacdo do Tragado da Escrita. Os resultados indicaram valores significantes para

Espaco Irregular entre as Palavras (EIP), Movimento Brusco (MB) e o total da pontuacao
obtida.

Desvio

Variavel Grupos Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Gl 0,50 0,0 0,62 0,0 1,0 32 0,22
LF Gll 0,50 0,0 0,63 0,0 1,0 30 0,23 0,878
Gl 0,46 0,0 0,71 0,0 1,0 25 0,28
Gl 0,56 0,5 0,33 0,5 1,0 32 0,11
LD/A Gll 0,57 0,5 0,34 0,5 1,0 30 0,12 0,739
Gl 0,78 0,5 0,72 0,0 1,0 25 0,28
Gl 0,52 0,5 0,32 0,5 0,5 32 0,11
EIP Gl 0,60 0,5 0,40 0,5 1,0 30 0,14 0,007*
Glll 0,28 0,0 0,38 0,0 0,5 25 0,15
Gl 1,47 2,0 0,72 1,0 2,0 32 0,25
LR Gl 1,40 2,0 0,72 1,0 2,0 30 0,26 0,079
GllI 0,96 1,0 0,93 0,0 2,0 25 0,37
Gl 0,09 0,0 0,20 0,0 0,0 32 0,07
C/A Gl 0,15 0,0 0,30 0,0 0,0 30 0,11 0,557
GllI 0,08 0,0 0,24 0,0 0,0 25 0,09
Gl 1,44 2,0 0,76 1,0 2,0 32 0,26
PJ Gl 1,33 1,0 0,66 1,0 2,0 30 0,24 0,168
Glll 1,64 2,0 0,64 1,0 2,0 25 0,25
Gl 1,16 1,5 1,19 0,0 1,5 32 0,41
CA Gl 0,97 1,5 0,81 0,0 1,5 30 0,29 0,161
Glll 0,66 0,0 1,09 0,0 1,0 25 0,43
Gl 1,73 2,0 0,51 1,9 2,0 32 0,18
MB Gll 1,30 1,0 0,75 1,0 2,0 30 0,27 0,003*
Glll 1,00 1,0 0,91 0,0 2,0 25 0,36
Gl 1,13 1,0 0,91 0,0 2,0 32 0,31
ID Gll 1,17 2,0 0,95 0,0 2,0 30 0,34 0,129
Glll 0,72 1,0 0,74 0,0 1,0 25 0,29
Gl 0,91 1,0 0,32 1,0 1,0 32 0,11
MF Gll 0,85 1,0 0,23 0,5 1,0 30 0,08 0,380
Glll 0,92 1,0 0,24 1,0 1,0 24 0,10
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Gl 9,63 10,00 1,97 8,38 10,63 32 0,68
Total Gll 8,83 9,25 2,26 7,63 10,00 30 0,81 0,024*

Glll 7,56 7,00 2,85 5,50 10,00 25 1,12

*Teste de Kruskal-Wallis com p-valor de 0,05%

Legenda: LF: Linhas flutuantes; LD/A: Linhas descendentes e/ou ascendentes; EIP: Espago
irregular entre as palavras; LR: Letras retocadas; C/A: Curvaturas e angulagdes das arcadas de
“m”, “n”, “u” e “v”; PJ: Pontos de jungdo; CA: colisdes e aderéncias; MB: Movimentos bruscos;
ID: Irregularidade de dimensdes; MA: Mas formas

Tabela 3 — Comparacédo do desempenho dos Grupos |, Il e 1l para a Classificagédo do tracado e
forma escrita

Na incidéncia de disgrafia foi possivel identificar o quantitativo de escolares, por
ano, com caracteristicas de escrita disgrafica. Com base na tabela 4 houve indices maiores
de disgrafia para o 3° e 4° ano, com diminuicao dessa caracteristica no 5° ano.

Gl Gll Glll Total
N % N % N % N %
N&o Disgréafico 8 25,0% 9 30,0% 14 56,0% 31 35,6%
Disgréafico 24 75,0% 21 70,0% 11 44,0% 56 64,4%
Total 32 36,8% 30 34,5% 25 28,7% 87 100%

Tabela 4 - Distribuicdo dos grupos |, Il e lll para a classificagéo da Disgrafia
Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

Na Analise do numero de acertos e erros para a prova de Escrita sob Ditado de
Palavras foi possivel identificar que os escolares apresentaram médias de desempenho
superior no Gl e Glll, com indices de acerto inferior para Gll. Com base nesses resultados
torna-se possivel verificar que os escolares do 3° e 5° ano apresentaram desempenhos
superiores quando comparados aos escolares do 4° ano. O mesmo comportamento para
as médias foi observado na analise da Tipologia do Erro para esta mesma prova, ou seja,
os resultados estatisticamente significantes indicaram médias inferiores para Gl e Glll, e
superiores para Gll, quando comparados os trés grupos.

Com base nos resultados obtidos torna-se possivel inferir a influéncia de fatores
extrinsecos no desempenho do 3° ano, uma vez que trata-se de escolares que ainda estédo
em transicdo dos anos iniciais da alfabetiza¢do e por isso tendem a receber mais apoio dos
professores, em sala de aula, e dos pais para a realizagéo de tarefas escolares (SARAIVA;
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WAGNER, 2013).

Ja o0 4° ano, nota-se um déficit no desempenho quando comparados aos demais
anos, desempenho este que pode estar embasado nas demandas de conteudo existentes
neste ano escolar e nas cobrangas antes nédo presentes. Dessa forma, o aluno no 4°
necessita lidar com contelidos mais densos e elaborados até entdo nao existentes, além
de necessitar uma organizagéo e planejamento maior para a execugao das atividades de
escrita, que passam a ser mais intensas e dependentes do aprendizado formal (SANTOS;
BELFI-LOPES, 2013; COKER; KIM, 2018).

Ao ser observado o comportamento das médias de desempenho dos escolares do
5° ano, observa-se o aumento do nimero de acertos e, consequentemente, a diminuicéo
do numero de erros. Esse fato pode ser explicado devido ao amadurecimento cognitivo
para a acomodacédo dos contetdos adquiridos até este ano escolar, além do maior tempo
de exposicéo as regras que demandam a escrita, estando nesse estagio, completo o seu
aprendizado (SANDERS; BERNINGER; ABBOTT, 2018).

Para a analise da tipologia do erro na prova de Avaliacdo do Tragado da Escrita foi
possivel identificar desempenho estatisticamente significante com diminuicdo de médias
para Gl e Glll, com aumento para Gll, nas variaveis de correspondéncia fonema/grafema
(CF/G), omissdo ou adicdo de segmentos (OAS) e correspondéncia fonema/grafema
independente de regra (CF/GIR). Ainda houve desempenho tendencioso para separacao
ou juncgao indevida na palavra (SJIP), seguindo os mesmos padrdes citados anteriormente.

Na andlise da tipologia do erro para a prova que avalia a escrita de um pequeno
texto, utilizado posteriormente para a andlise da forma e tracado da escrita, observou-se
comportamentos similares aos obtidos no ditado de palavras isoladas, para a comparacao
entre os grupos. No entanto, os resultados apontam para uma demanda ao acesso lexical e
fonologico representada nos desempenhos das variaveis correspondéncia fonema/grafema
(CF/G), assim como para omissao ou adicao de segmentos (OAS) e separagdo ou jungao
indevida na palavra (SJIP).

A percepcéo das palavras quanto a sua composicao dentro da escrita se distancia
da linguagem oral por n&o apresentarem o mesmo continuum observado na fala, pois a
linguagem escrita demanda de espacgos especificos que delimitem onde finaliza e comecga
uma nova palavra. Dessa forma, entender que palavras pequenas, como artigos, nao
devem estar escritas junto com palavras maiores, como os adjetivos, substantivos e verbos,
€ uma caracteristica da escrita que se adquire no processo de aprendizagem do cddigo
(CARRETTI; MOTTA; RE, 2016; BATISTA-SANTOS; PEREIRA, 2017).

Erros de hipossegmentacdo e hipersegmentacdo sdo caracteristicos desse
processo de transigcdo entre a transformacao do cédigo falado para o cédigo escrito, sendo
facilitado quando a memoria fonolégica se encontra bem desenvolvida. Assim, a utilizacéo
dessas informacdes aprendidas em contexto escolar podem representar como falhas

para os escolares do 4° ano ou como maiores indices de tentativas da producéo escrita
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correta, dentro da adequacéo do que é percebido oralmente e aquilo que demanda regras
(PINHEIRO; ROTHE-NEVES, 2001; CAMINHA, 2015).

Na comparagdo dos grupos para a variavel de correspondéncia fonema/grafema
dependente de regra (CF/GDR) houve diminuicdo dos erros com o passar da seriagéo,
sugerindo a influéncia escolar. Esse dado reflete a importancia da escolarizagédo para o
aprendizado do cédigo escrito, ou seja, com o passar dos anos escolares e com a exposi¢cao
as regras norteadoras da escrita o indice de erros de base na ortografia natural, relacionada
a correspondéncia grafema/fonema, tendem a diminuir. Indicando assimilagcéo do processo
de escrita para aquelas palavras dependentes de regras, mas com sua estrutura na relacéo
grafema/fonema (DONICHT; CERON; KESKE-SOARES, 2019).

Para a variavel auséncia ou presenca inadequada de acentuacédo (APIA) houve
diminuicdo dos erros do Gl comparado ao Gll e aumento dos erros para Glll quando
comparado a Gl e Gll. Para este dado sugere-se que o fator familiaridade tenha influenciado
no desempenho dos escolares, no entanto, vale ressaltar que na produgédo de escrita
textual para anélise dos erros, apenas uma palavra era acentuada, o que torna necessario
novas analises que contemplam um maior niumero de estimulos que possuam acentuacéo.

Na analise das produgdes escritas para forma do tracado foi possivel identificar
comportamentos similares aos anteriores, ou seja, Gl e Glll apresentaram médias inferiores
a Gll, para a variavel espagos irregulares entre as palavras (EIP). No entanto, também
foram identificadas médias decrescentes na comparagao entre os grupos para movimentos
bruscos (MB) e na analise total dos resultados.

Com base nos resultados na analise da forma e tracado é possivel verificar que
a variavel espacos irregulares segue o mesmo padrdo observado na analise da tipologia
dos erros, para a variavel de separagdo e Juncéo indevida de palavras (SJIP). Ambas
as variaveis dependem da percepgao e diferenciagdo das caracteristicas da linguagem
oral e escrita, ou seja, a representacao de espacos entre as palavras codificadas, que
ndo sao claramente demarcadas na oralidade. Assim, o padrdo de desempenho de
habilidades de demanda motora e percepto visual, analisada no tragcado da escrita, tal
como para a habilidade cognitiva, para a compreensao das regras contextuais, séo regidos
pela consolidagdo da memoéria operacional fonol6gica para a construgcédo da escrita manual
(FERNANDES; MURAROLLI, 2016; COKER et al., 2017).

O estudo ainda possibilitou fazer um levantamento dos indices de disgrafia,
identificados com a aplicacdo da escala de avaliacdo do tragado da escrita. Esses dados
s8o baseados na pontuacdo e andlise do tracado e da forma das letras utilizada pelos
escolares, possibilitando identificar caracteristicas da disgrafia. Assim, os resultados
indicam que ha uma diminuicao dos indices, com caracteristica decrescente, do 3° para o
4° e em relacdo ao 5° ano.

Logo, essa diminuicdo da disgrafia pode ser apoiada na ampliagdo das praticas
e demandas escritas em sala de aula, no decorrer da seriacdo, assim como pelo
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amadurecimento cognitivo para a percepcédo e reproducéo de detalhes percepto visuais,
necessarios na producéo das formas das letras. Outro fator influenciador e, ndo menos
importante, se relaciona ao proprio amadurecimento motor, para o uso e aplicagdo da
coordenacao motora fina, que se especializa com a escrita (MARTINS, 2013; LAMBERT;
SPINATH, 2018).

CONCLUSAO

Com base nos resultados conclui-se que foi possivel tracar o perfil ortogréafico e da
caligrafia para a amostra estudada, referente a comparacéo dos trés anos escolares. Assim,
para os erros ortograficos foram identificadas produgéo tanto para aqueles referentes a
ortografia natural quanto para a arbitraria, no entanto, o comportamento das médias foi
variavel, indicando aumento dos erros do 4° ano em relagéo ao 3° e 5° ano. Para a andlise
da caligrafia houve classificagdo decrescente para a pontuagéo, ou seja, menores indices
de erros caligraficos com o passar dos anos, indicando um aprimoramento do perfil de

escrita manual nas séries posteriores.
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RESUMO: Objetivo: analisar os resumos
aprovados para publicacdo desde a criagdo do
departamento de Fonoaudiologia Educacional.
Método: os dados foram coletados por meio
do acesso online aos anais dos congressos,
do periodo de 2013 a 2019. O critério de
selecdo estabelecido foi estudo publicado nas
Ultimas sete edicdes na area FONOEDUC e,
de excluséo, trabalhos publicados parcialmente
ou duplicados. Os dados foram extraidos
utilizando-se tabela de contingéncia. As variaveis
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analisadas foram: regido geografica, tipo de
estudo, objetivo e populagdo estudada. As
variaveis nao claramente explicitas no resumo
foram excluidas. Os dados foram analisados
de forma descritiva. Resultados: no periodo
selecionado, foram publicados 356 resumos, com
média de 50,8 por ano. Destaca-se que 2014 foi
a edicdo com o maior numero de publica¢des
(66), porém em 2015, houve uma queda de 44%,
sendo 0 ano com o0 menor niumero de resumos
publicados (37). Aregido Sudeste foi responsavel
pelo maior numero de publicagdes (59%). Com
relacéo ao tipo de estudo, a maior demanda foi
de trabalhos originais (68,5%), seguido de relato
de experiéncia (10,6%) e 0 mesmo indice (9,8%)
para revisao de literatura e relato de caso. Nesta
amostra, 69,9% correspondia a resumos que
buscavam avaliar habilidades, competéncias e/ou
percepgoes, utilizando instrumentos especificos
ou questionarios. Ja 28,9% abordaram algum
tipo de programa de intervencdo ou acdes
interventivas. Dentre a populagdo estudada,
67,1% teve seu foco para escolares, 21%
professores, 7,3% fonoaudibdlogos, 2,8% pais
e/ou responsaveis e 1,6% comunidade surda.
Conclusdo: a produgéo cientifica analisada
ndo indicou crescimento continuo, predominou
estudos originais, maioria realizada na regiao
Sudeste, com foco maior em avaliagéo e para
escolares. Este estudo possibilitou visualizar
o perfil da produgéo cientifica, bem como
identificar as potencialidades e fragilidades,
visando contribuir para o crescimento cientifico
da Fonoaudiologia Educacional.

PALAVRAS - CHAVE: Fonoaudiologia
Educacional. Educacdo. Fonoaudiologia.
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ANALYSIS OF ABSTRACTS PUBLISHED IN THE ANNALS OF THE
BRAZILIAN CONGRESS OF SPEECH THERAPY IN THE THEMATIC AREA OF
EDUCATIONAL SPEECH THERAPY

ABSTRACT: Objective: to analyze the abstracts approved for publication since the creation
of the Educational Speech Therapy department. Method: data were collected through online
access to the congress proceedings, from 2013 to 2019. The selection criterion established
was study published in the last seven editions in the FONOEDUC area and, exclusion, works
published partially or duplicated. The data were extracted using a contingency table. The
variables analyzed were: geographic region, type of study, objective and studied population.
Variables not clearly explicit in the summary were excluded. The data were analyzed
descriptively. Results: in the selected period, 356 abstracts were published, averaging 50.8
per year. It is noteworthy that 2014 was the edition with the largest number of publications (66),
however in 2015, there was a drop of 44%, with the year with the lowest number of published
summaries (37). The Southeast region was responsible for the largest number of publications
(59%). With regard to the type of study, the greatest demand was for original works (68.5%),
followed by an experience report (10.6%) and the same index (9.8%) for literature review and
case report. In this sample, 69.9% corresponded to summaries that sought to assess skills,
competences and/or perceptions, using specific instruments or questionnaires. Already 28.9%
addressed some type of intervention program or interventional actions. Among the population
studied, 67.1% focused on schoolchildren, 21% teachers, 7.3% speech therapists, 2.8%
parents and/or guardians and 1.6% deaf community. Conclusion: the scientific production
analyzed did not indicate continuous growth, original studies predominated, most of them
carried out in the Southeast region, with a greater focus on evaluation and for schoolchildren.
This study made it possible to visualize the profile of scientific production, as well as to identify
the strengths and weaknesses, in order to contribute to the scientific growth of Educational
Speech Therapy.

KEYWORDS: Educational Speech Therapy. Education. Speech Therapy.

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia € uma ciéncia aplicada que foi influenciada por diversas areas do
conhecimento como a medicina, psicologia, educacgéo, linguistica, fisica e odontologia ao
longo da sua trajetéria e abrange diversos ambitos de insercdo em todos os aspectos da
comunicacao humana (OLIVEIRA; SCHER, 2013).

A Educacgéo € um campo em que a Fonoaudiologia possui grande dialogo de forma
histérica, ainda que a regulamentacéo da Fonoaudiologia Educacional como especialidade
s6 tenha sido ratificada em 2010, através da Resolugdo CFFa n° 387, de 18 de setembro.
Nesse interim, essa area de atuagdo permite uma fusdo entre a Saude e a Educacéo
(OLIVEIRA, 2018).

Ha uma aproximacéo historica entre a Fonoaudiologia e a Educagéo, no entanto,
essa cooperacéo tinha o pressuposto dentro de uma perspectiva biomédica e patologizante.

Por conseguinte, com as mudangas no contexto nacional, o olhar do fonoaudi6logo no
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ambito educacional sofreu ajustes e atualmente € entendido como o profissional que busca
orientar/auxiliar o processo de ensino aprendizagem em todos os niveis educacionais
(BERBERIAN, 2000). No entanto, devido a aproximacao referencial da fonoaudiologia com
a saude, ainda é comum ter a expectativa de que o fonoaudidlogo tenha uma conduta
clinica dentro da escola. Nesse sentido equivocado, sua atuacgéo teria o foco de detecgéo,
diagnoéstico e intervencdo fonoaudiolégica nas alteragcdes de linguagem em escolares
(GERTEL; TENOR, 2018).

A atuacgéao do profissional especialista ou que atue como Fonoaudi6logo Educacional
precisa estar muito bem definida. E preciso ter consciéncia que sua pratica é voltada para
a educacado e ndo assumindo uma postura clinica dentro de um ambiente educacional.
Por ser uma especialidade nova, estdo se delineando enquanto praticas, que devem ser
expostas desde o ingresso na graduacao para que as atuagdes ndo sejam equivocadas e
a pesquisa seja determinante para difundir o conhecimento entre a classe (CFFa, 2010).

O fonoaudidlogo com especialidade em Fonoaudiologia Educacional tem a
possibilidade de atuar nas diferentes etapas da vida, perpassando por todas as modalidades
e niveis da educagédo. E da competéncia desse profissional o desenvolvimento de acdes
educativas e institucionais com o objetivo de promover, prevenir e pensar em intervencgoes,
sempre de forma colaborativa e contextualizada com o planejamento educacional. Para
tanto, faz-se necessario participar de reunides e capacitagdes com as equipes pedagogicas,
realizar pesquisas que possam contribuir no crescimento da area e proporcionar bons
resultados ao publico-alvo, bem como participar do planejamento e processo de ensino-
aprendizagem (CFFa, 2010).

Ao Fonoaudi6logo Educacional cabe adequar os fatores oportunos ao aprendizado de
cada individuo. As a¢gbes buscam promover o didlogo com a comunidade escolar, incluindo
os alunos, pais e educadores na melhor evolucéo biopsicoeducacional dos escolares. Na
sala de aula, o fonoaudiélogo pode em parceria com o educador, promover a¢oes coletivas
de propostas que propiciem o desenvolvimento da comunicagdo e aprendizagem sendo
essencial que o0 mesmo possua conhecimentos prévios para direcionamento da classe
(CELESTE et al., 2017).

A linguagem e suas habilidades muitas vezes sdo colocadas como foco no ambito
educacional. Entretanto, o Fonoaudiélogo Educacional em sua pratica rotineira também lida
com outras questbes que sdo igualmente importantes e exigem conhecimento de outros
campos da Fonoaudiologia, como Voz, Audiologia e Motricidade Orofacial (OLIVEIRA;
SCHIER, 2013). Em continuagédo, existem outras situagcdes que s&@o pertinentes e
transcendem os conhecimentos académicos, mas fazem parte da pratica profissional e é
importante que o fonoaudidlogo que atua nesse espaco tenha competéncia para pensar
em resolutivas.

Nesse contexto é importante que o fonoaudidlogo educacional esteja ciente que

sua atuacédo enquanto especialidade ainda é recente, porém, com perspectivas de ser
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uma area em ascensao e de suma importancia. Para isso, é preciso estar convicto de suas
contribuicoes e atribuicdes para agregar efetivamente na comunidade escolar. Sendo a
pesquisa o principal meio de embasamento teorico cientifico, baseado em evidéncias, para
dar suporte a atuacao pratica, o objetivo deste estudo é analisar os resumos aprovados para
publicagcéo no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia desde a criagdo do departamento
de Fonoaudiologia Educacional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo-quantitativo, com dados
obtidos a partir do acesso online ao banco de dados dos anais do Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia, promovido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

O periodo selecionado para compor a amostra foi de 2013 a 2019, devido a criagdo
do Departamento de Fonoaudiologia Educacional. Anterior a esse periodo, 0s resumos
poderiam ser submetidos na area da Linguagem, sem necessariamente utilizar a palavra-
chave relacionada ao teor deste estudo. Portanto, optou-se por compor uma amostra
somente ap6és o reconhecimento da especialidade e a criagdo de um departamento
especifico.

Apds delimitagcdo do periodo, acessou-se todos os anais online das sete edi¢des
na area FONOEDUC. Como critério de inclusdo, foram selecionados todos os resumos,
independente da categoria (trabalhos cientificos, relato de experiéncias, dissertagbes ou
teses e trabalhos concorrentes a prémio). Os critérios de exclusdo foram os trabalhos
publicados parcialmente, auséncia de informagdes explicitas para analise e/ou trabalhos
duplicados.

Apoés a selecdo dos resumos, as informacdes foram catalogadas em sete tabelas
de contingéncia para melhor visualizacao (2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019)
e analisada por quatro variaveis: a) regido geografica, b) tipo de estudo, c) objetivo do
trabalho; d) populacéo estudada.

As variaveis analisadas foram quantificadas em valor numérico, visando proporcionar
melhor descri¢éo e gerar valor porcentual para a andlise dos dados.

RESULTADOS DISCUTIDOS

No periodo pesquisado foram selecionados 356 resumos publicados nos Anais do
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, com média de 50,8 por ano. De acordo com o
gréfico 1, no ano de 2013 foram obtidos 55, seguido de 66 no ano de 2014, 37 no ano de
2015, 48 em 2016, 46 no ano seguinte, 56 em 2018 e por fim 48 em 2019, indicando que
houve um comportamento oscilante ora de queda, ora de crescimento, o que impossibilitou
indicar um comportamento continuo do nimero de publicagdes na area de Fonoaudiologia
Educacional.
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Grafico 1 - Distribuigdo por ano dos resumos publicados nos Anais do Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia

O anode 2014 obteve o maior nUmero de publica¢des, representando um crescimento
de 20% em relacdo ao ano anterior. Em contraposicéo, houve uma queda de 44% em 2015,
ano com 0 menor numero de resumos publicados (37). Ap6s essa queda, 0 ano de 2016
apresentou um comportamento crescente (30%) no numero de resumos. No entanto, houve
uma pequena queda (4,1%) no ano seguinte (2017), seguido de um crescimento de 21,7%
em 2018, finalizando com uma queda de 14,2% em 2019.

A regido Sudeste caracterizou-se com o maior nimero de publicacdes, totalizando
59% dos trabalhos. Desse modo, pode-se considerar que o maior numero de publicacbes
pode ser atribuido ao fato de que essa regido possui 0 maior nUmero de matriculas em
cursos presenciais no ensino superior no Brasil, correspondendo a 44,7% (SEMESP, 2019).
Em continuagdo ao numero de publicagdes, a regidao Sul foi responsavel por 17% dos
trabalhos, logo em seguida, a regido Nordeste correspondeu a 16,9%, as regides Centro-
Oeste e Norte representaram respectivamente 5,3% e 0,8%, de acordo com o grafico 2.
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Grafico 2 - Distribuigdo dos resumos publicados nos Anais do Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia por regi6es brasileiras

Os resumos foram caracterizados por apresentarem maior quantidade de trabalhos
originais totalizando 68,5%, sendo 10,6% relato de experiéncia, e por Ultimo revisdo
de literatura e relato de caso apresentaram a mesma quantidade, de 9,8%, conforme
exposto no grafico 3. O alto indice de producao de trabalhos originais pode vir a indicar
a necessidade de se buscar melhoria da assisténcia prestada a comunidade escolar com
embasamento cientifico. Para tanto, a pesquisa acaba sendo o norteador para identificagéo
e solucao de demandas encontradas naquele espaco e estabelecimento de estratégias
direcionadas aos publicos-alvo, além de ser uma referéncia para comunidade académica
e profissionais da area.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos resumos publicados nos Anais do Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia de acordo com o tipo de estudo

O objetivo de cada resumo foi analisado qualitativamente e distinguido através do
seu direcionamento, entre “avaliacdo” ou “intervencao”. Com esses parametros, 69,9% dos
resumos buscaram avaliar competéncias, percepcdes e/ou habilidades com apoio de um
questionario ou instrumento especifico (classificados na analise como de “avaliacéo”). Os
outros 28,9% foram caracterizados por possuir alguma ac¢ao de intervengcéo ou programa
do mesmo cunho (Gréfico 4).

Objetivo geral dos estudos

= AVALIACAO = INTERVENGAOD

Grafico 4 - Distribuicdo dos resumos publicados nos Anais do Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia por objetivo geral identificado em cada estudo
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Quanto a essa perspectiva avaliativa observa-se que os trabalhos publicados
buscam identificar alteracbes da leitura, escrita, aspectos relacionados a aprendizagem
e déficit escolar dos educandos, assumindo uma postura mais direcionada a deteccéao
de alteracdes e intervengdes precoces que busquem a melhoria do processo de ensino-
aprendizagem.

Conforme o grafico 5, os escolares representaram a maior populagéo foco dentre os
estudos publicados (67,1%), os professores corresponderam a 21%, fonoaudi6logos 7,3%,
pais e/ou responsaveis 2,8% e comunidade surda correspondeu a 1,6%.
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Gréfico 5 - Distribuicdo por populagdo estudada identificadas nos resumos publicados nos
Anais do Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia

Na populagéo estudada verifica-se que os escolares foram o foco dos estudos tendo
um viés em identificagédo de altera¢des de linguagem, seguido dos professores em relagéo
ao conhecimento prévio de alteracdes, disturbios e patologias.

Segundo Zorzi (2015):

“A ampla atuagado do fonoaudidlogo na educagéo esta sendo consolidada,
gradativamente. Para que essa agéo possa se firmar e abrir novos espagos,
além de uma formacéo diferenciada, faz-se necessaria, primordialmente, uma
vis&o que ultrapasse abordagens com foco na deteccao e intervencéo clinica
remediadora de problemas ja existentes, como se a populacéo escolar fosse
um conjunto de potenciais “pacientes”.
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Os fonoaudiblogos apresentaram uma baixa porcentagem em relag@o a populacéao
de estudo, uma contradicéo visto que € essencial o entendimento dessa populagédo no
ambito escolar, sua atuagao, seu viés teorico e sua pratica na comunidade escolar. Celeste
et al. (2017) ressalta que devido a constantes mudancas na constru¢cdo da Fonoaudiologia
Educacional brasileira é indispensavel a investigacdo acerca da atuagéo do fonoaudiologo
para que seja elaborado um perfil de atuacdo e sejam evidenciadas as potencialidades
e fragilidades neste campo de pratica, promovendo assim a difusdo do conhecimento e
fortalecimento da Fonoaudiologia Educacional no pais.

Percebe-se ainda que em relagédo aos pais ou responsaveis teve um indice de 2,8%
o que refere uma preocupacao na inser¢ao da familia na vida escolar dos filhos visto que
eles sdo fundamentais na parceria escola-aprendizagem. Segundo Villela e Archangelo
(2013):

Nao ha entéo, a priori, um agente, ou uma instituicdo, ou uma fonte ou ainda
um meio ao qual se possa atribuir toda a responsabilidade pela promogéo
da educacédo. Contudo, apesar da enorme variedade dos agentes e meios
educativos, a familia e a escola se destacam na tarefa educativa da crianga.
Mais do que isso, sdo legalmente responséaveis por essa tarefa. O papel
central que exercem na educacgdo da criangca enseja as consideracoes
adicionais que se seguem. (p.26)

A comunidade surda teve o menor indice de resumos o que é um grande indicador
de que a visibilidade nesta area ainda € bastante reduzida na Fonoaudiologia Educacional.
Para além disso, a visibilidade deve-se estender a inser¢éo escolar, capacitacdo dos
professores, gestores e profissionais atuantes na educagéo, pois a educacgéo inclusiva é
crucial para uma educacéo de qualidade e enquanto sociedade. Conforme a declaragéo de
Salamanca e Brasil (2008), os processos educacionais que visam transpor a exclusao escolar
e social, sendo necessario a esta meta, a matricula dos alunos (independentemente de suas
necessidades) no ensino regular, assegurando condi¢cdes adequadas e equanimes para
uma educacéo igualitaria a todos em qualquer nivel educacional. Portanto, &€ necessario
refletir, discutir e por em pratica agdes inclusivas de fato, como melhor reorganizacédo
das escolas e formagéo continuada aos profissionais da area da educacao para que 0s
educandos tenham acesso e suas especificidades atendidas independentemente.

CONCLUSAO

A construcdo desse estudo possibilitou maior conhecimento sobre possibilidades,
potencialidades e fragilidades da Fonoaudiologia Educacional no pais, visto que foram
extraidos dados dos anais do maior evento nacional de Fonoaudiologia. Além disso, com
o levantamento dessas informagdes € possivel contribuir para maior expanséo cientifica e
territorial.

Durante o estudo nao foi possivel observar crescimento ou decrescimento, mas
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sim um comportamento oscilante entre os trabalhos publicados nas edicées analisadas.
Houve predominio de publicagbes na regido Sudeste, em sua maioria foram trabalhos
originais, com escolares como publico-alvo e com objetivo direcionado para a avaliagéo.
Dessa forma, este estudo possibilitou visualizar o perfil da produgéo cientifica nacional,
bem como identificar as potencialidades e fragilidades da area, com o intuito de contribuir
para o crescimento cientifico da Fonoaudiologia Educacional.
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RESUMO: As habilidades preditoras para a
alfabetizacao constituem uma forma essencial
para que o processo de alfabetizagdo ocorra de
forma eficaz. O objetivo deste artigo € destacar
a relagdo da fonoaudiologia com a educacéo,
visando mostrar a importancia da atuacéo
fonoaudiolégica nas habilidades preditoras
para alfabetizagdo, tais como: consciéncia
fonologica, a memoria de trabalho fonologica e
a nomeacao automatica rapida. Justifica-se esta
pesquisa por apresentar relevancia cientifica
e social, pois versa acerca da importancia em
investigar e intervir precocemente nas criancas,
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ALFABETIZACAO

diminuindo assim os atrasos no processo de
aprendizagem, evitando agravos. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, exploratéria e
abordagem qualitativa, através de livros e artigos
cientificos nas bases Scielo e Google académico.
A pesquisa traz como conclusdo a importancia
de estimular essas habilidades para a evolugéo
das capacidades de leitura e escrita da crianga,
bem como a importancia do fonoaudiélogo nesse
processo, fazendo as intervengdes necessarias
para um melhor aprendizado.

PALAVRAS - CHAVE: Fonoaudiologia. Leitura e
escrita. Preditores da alfabetizacéo.

CONTRIBUTIONS OF SPEECH
AUDIOLOGY TO THE PREDICTIVE
SKILLS FOR LITERACY

ABSTRACT: Predictive literacy skills are an
essential way for the literacy process to take
place effectively. The aim of this article is to
highlight the relationship between speech
therapy and education, aiming to show the
importance of speech therapy performance in
predictive skills for literacy, such as: phonological
awareness, phonological working memory
and rapid automatic naming. This research is
justified because it presents scientific and social
relevance, as it deals with the importance of
investigating and intervening early in children,
thus reducing delays in the learning process,
avoiding injuries. It is a bibliographic, exploratory
and qualitative approach, through books and
scientific articles in the Scielo and Google
academic databases. The research concludes
the importance of stimulating these skills for the
development of children’s reading and writing
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skills, as well as the importance of the speech therapist in this process, making the necessary
interventions for better learning.
KEYWORDS: Speech therapy. Reading and writing. Predictors of literacy.

INTRODUCAO

A alfabetizacédo representa o ensino e o aprendizado de codigos da linguagem
humana, a escrita alfabético-ortografica. Dominar esse conjunto de cédigos envolve
conhecimentos sobre o funcionamento deste sistema de escrita quanto as capacidades
motoras e cognitivas inerentes do individuo (SOARES; BATISTA, 2005). Sendo assim,
alfabetizar, ultrapassa os campos da codificagéo e decodificagcao de signos, dependemos
de habilidades que desempenham papéis fundamentais nos dominios cognitivo, emocional
e sensorial (ZORZI, 2017).

Ferreiro e Teberoscky (1984) destacam que tradicionalmente correlaciona-se os
problemas na alfabetizagdo a questdes exclusivamente metodoldgicas, sendo essa a
justificativa de muitos déficits de aprendizagem. Neste sentido, ha uma busca em encontrar
o melhor ou pior método para alfabetizar, levando, portanto, a existéncia de metodologias
distintas, podendo destacar a ocorréncia de trés métodos: o analitico, o sintético e o
fonético.

O primeiro trata a leitura como um ato “global” e “ideovisual”, partindo da palavra ou
de unidades maiores. O segundo consiste fundamentalmente na associagéo entre o oral
e o0 escrito, o0 som e a grafia, considerando como unidade minima da palavra, as letras. Ja
o terceiro método, o fonético, que surgiu a partir da influéncia da linguistica, afirma que a
unidade minima da palavra é o fonema (SOUZA; OLIVEIRA; AMORIM, 2019).

Cabe ressaltar que alfabetizacdo e letramento s&o conceitos rotineiramente
confundidos e sobrepostos, embora sejam completamente distintos. Alfabetizado, portanto,
€ oindividuo que sabe ler e escrever. E letrado € o sujeito que vive em estado de letramento,
sendo capaz de praticar a leitura e a escrita e responder adequadamente as demandas
sociais (SOUZA; OLIVEIRA; AMORIM, 2019).

Zorzi (2017) ressalta que comumente muitos programas de Educacédo Infantil
procuram desenvolver habilidades que tradicionalmente sdo importantes para a
alfabetizacdo tais como a percepcao visual e as habilidades motoras finas, ou seja,
habilidades relacionadas com o desenvolvimento viso motor. Com menor frequéncia,
habilidades auditivas também s&o estimuladas, como a deteccéo e a discriminagdo de
sons. Entretanto, muitas vezes buscar somente o desenvolvimento destas habilidades nao
é suficiente para uma alfabetizagao eficiente.

Portanto, a pesquisa justifica-se por ser de relevancia social e cientifica, pois de
acordo com Capellini (2008) para ser capaz de adquirir a habilidade da leitura, a crianca

devera adquirir uma quantidade de habilidades cognitivas e perceptivo-linguisticas, sendo
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essas habilidades preditoras, aspectos fundamentais para alcangcar o desenvolvimento
pleno e satisfatorio da leitura e escrita prevenindo dificuldades futuras de aprendizagem.
Deste modo, a estimulagdo precoce e a intervencédo imediata diminuiriam os atrasos no
processo ensino aprendizagem, assim, de acordo com Capellini (2014):

A identificacao precoce de sinais de risco possibilita a busca pelo diagndstico
e o inicio imediato da intervencdo, o que permite estimular cognitivo-
linguisticamente as criangas ainda em fase de maior plasticidade cerebral.

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo de literatura utilizando
artigos, livros, dissertacdes e teses. Neste contexto, justifica-se este trabalho, pois possui
relevancia social e contribui para que haja maior conhecimento acerca das habilidades
preditoras para a alfabetizagéo e a importancia da identificagédo e da intervengéo precoce
para o desenvolvimento da leitura e escrita. O presente trabalho € uma revisao bibliografica
de natureza qualitativa, através de leitura sistematica de livros e artigos que contenham a
tematica do assunto.

Neste trabalho abordaremos os seguintes preditores para a alfabetizagéo: habilidades
metafonolégicas, memdria operacional e nomeag¢do automatica rapida, e consciéncia
fonologica, pois o presente trabalho possui como objetivo de identificar, estimular e fazer as
intervencdes necessérias para que a crianca as desenvolva corretamente, mesmo aquelas

que apresente ou ndo indicios de dificuldades de alfabetizagéo.

DESENVOLVIMENTO DA LEITURA E DA ESCRITA

A aprendizagem da leitura ocorre ap6s o desenvolvimento da habilidade da fala e por
isso € fundamental o controle das competéncias orais para o ensino formal da linguagem
escrita (ROCHA, 2019). Capellini e Cavalheiro (2000) destacam que a leitura pode ser
tratada como uma habilidade metalinguistica que exige do individuo a apropriagcdo do uso
da linguagem em niveis perceptivos dos aspectos formais como a estrutura sintatica e
fonémica.

O processamento da leitura ocorre através de duas rotas, a fonoldgica e a lexical.
Na rota fonologica ocorre a utilizagdo da conversado grafema-fonema, para ter acesso ao
significado do que é decodificado. Na rota lexical, ndo se faz necessaria essa mediacao
do som fonema por fonema, dado que a crianga ja identifica a palavra como um todo, € o
acesso ao significado da palavra é direto (SOUZA; GABRIEL, 2009).

Em seu trabalho, Rocha (2019) caracteriza que quanto ao desenvolvimento da
leitura, ha diferentes terminologias e reitera que a mais utilizada é a de Frith (1985) que
apresenta a leitura como um processo composto e dividido por trés niveis sequenciais: o
logogréfica, o alfabético e ortografico. No nivel logografico, a crianga néo esta preocupada
com a ordem das letras, ndo analisa estruturas realizando uma analise global das palavras.
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No nivel alfabético, a criancga inicia o processo de decodificacdo e a correlacdo entre
grafema-fonema e fonema-grafema; nesta fase, em virtude dessa correspondéncia é
comum ocorrer erros ortograficos. No nivel ortografico, a crianca utiliza a rota lexical e faz
uso da converséao fonoldgica, obtendo uma leitura proxima do padréo do adulto (ROCHA,
2019).

J& a escrita corresponde a uma forma de comunicagé@o social disponivel por um
sistema convencional de signos linguisticos e, portanto, depende de um ensino formal
para a sua aquisi¢ao. Entretanto, a partir dos estudos de Emilia Ferreiro e Ana Teberosky
(1984), a lingua escrita deixa de ser analisada como mera apropriagdo de um codigo ou
como meros atos de codificagcdo e decodificacdo de palavras silabas e letras e passa a
ser concebida como um sistema de representacéo. Estes estudos evidenciam o caminho
que as criangas percorrem no aprendizado da lingua, definindo de psicogénese ou génese
(origem, geragao) do conhecimento da escrita (SILVA; SILVA; REIS, 2019).

A primeira hipétese da crianca é que a escrita representa o0 mundo de uma forma
direta, ndo arbitraria, ou seja, os elementos que formam o sistema devem ser semelhantes
aquilo que representam. Portanto, nessa fase, significante e significado se identificam, ou
seja, a crianga concebe a escrita como uma soma de desenhos representativos dos objetos:
“O desenho pode ser interpretado, o texto serve para ler o que o desenho representa. Neste
caso, como em muitos outros, a expectativa € a de que o texto corresponda ao desenho,
0 objeto representado em um também o esta no outro” (FERREIRO; TEBEROSKY, 1984).

Em um proximo nivel, evoluindo suas hipbteses, a crianca apropria-se do
conhecimento de que a escrita é formada por simbolos e que esses simbolos nao
representam diretamente a realidade. Embora ainda néo saiba qual o simbolo que deve
ser usado para representar o que deseja, o0s significantes e significados comegam a se
distinguir. Essa fase passou a ser conhecida como pré-silabica (MOREIRA, 2009).

Ainda segundo as autoras (FERREIRO; TEBEROSKY, 1985), a crianca que agora &
motivada pela escola e o contato com material escrito passa a perceber que o sistema de
escrita fundamenta-se no som, tratando-se, portanto, de uma escrita fonografica. Porém,
nessa fase, a menor unidade sonora que a crianga é capaz de representar € a silaba e por
isso os caracteres utilizados na escrita das palavras costumam corresponder a quantidade
de silabas das palavras. Essa fase é denominada, portanto, fase silabica.

Gradativamente, a crianca vai percebendo que as letras representam os sons, mas
ela ainda nédo se libertou completamente da hipétese silabica, tanto que, algumas vezes,
representa a silaba, outras vezes, representa o fonema. Ela se encontra na hipotese
Silabico-Alfabética. A hip6tese alfabética surge quando a crianga se torna capaz de
compreender que cada letra da escrita pode representar um fonema, segundo as referidas
autoras.

Segundo Paiva (2009):
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Algumas criancas possuem problemas no processo de aprendizagem que
podem ser dificuldades de aprendizagem ou ja indicios de um disturbio de
aprendizagem (PAIVA; AZEVEDO, 2009).

PREDITORES DA ALFABETIZAGCAO

Para aquisicdo da leitura e da escrita torna-se necessério o desenvolvimento de
habilidades que permitam que o educando desenvolva e atinja a habilidade de pensar e
refletir sobre a propria lingua. Essas habilidades envolvem a atencéo aos aspectos da lingua
como niveis morfologicos, fonolégicos e sintaticos, ndo se restringindo ao seu contetdo
(nivel semantico), porém, existe uma condicdo necessaria para a escrita da lingua, ou seja,
o conhecimento do sistema alfabético, onde torna-se necessario um aprendizado mais
caracteristico referente aos componentes do sistema fonoldgico e as suas inter-relagbes
(CAPELLINI; SMYTHE, 2008).

O modelo ideal do sistema alfabético é o entendimento que ha uma relagéo entre as
letras e os sons da fala, no entanto, na lingua portuguesa existe uma gama de diversidade
com varios sentidos, gerando confusdes quanto a escolha do grafema a ser decifrado ou
representado no ato da leitura (CAPELLINI; SMYTHE, 2008).

Destaforma, paraque acontegca acompreenséo do sistema alfabético, é indispensavel
a compreensdo de que as palavras escritas sdo compostas por menores unidades que
as silabas, e essas, também possuem responsabilidades pelo significado das palavras,
quer dizer, o aluno deve entender que as letras combinam com fragmentos sonoros sem
significados, os fonemas, para que consiga alcancar com sucesso a correspondéncia
grafo-fonémica, tendo, para isto, uma relagdo entre a lingua falada e a escrita (SILVA;
CAPELLINI, 2011; UKRAINETZ; NUSPL; WILKERSON; BESSES, 2011).

A crianca ao iniciar a sua vida escolar, tem o dominio do sistema linguistico em sua
modalidade oral e se depara com suas habilidades cognitivo-linguisticas essenciais para
o aprendizado de leitura e da escrita. No entanto, a crianca ainda ndo tem a percepgéao
de quais aspectos fonoldgicos de acordo com a linguagem oral serdo relevantes para
ler e escrever, e precisa ter uma atengéo voltada para detalhes que para ela ainda sédo
imperceptiveis como os fonemas (CAPELLINI, 2010).

VOCABULARIO

O vocabulério pode ser definido como uma base cognitiva que da suporte ao
desempenho da leitura e corresponde as palavras que sdo compreendidas e as que sédo
produzidas pelo individuo (ROCHA, 2019).

Sendo assim, o vocabulario refere se as palavras que o emissor usa para se
comunicar oralmente (LIMISSURI; BEFI-LOPES, 2009) e pode induzir a leitura de palavras

em trés bases: na decodificagdo, na identificagdo visual das palavras e no entendimento
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de leitura das mesmas. O crescimento do vocabulario depende de fatores genéticos e do
ambiente em que a crianga vive e da estimulagéo que ela recebe dos pais, familiares e
escola, pois aprende os nomes a medida que alguém fala e da significado aos nomes das
coisas que estdo ao seu redor (ROCHA, 2019).

Segundo Capovilla (2005), ao longo do desenvolvimento da crianga aumenta também
0 seu vocabulario, onde por volta dos 6 e 7 anos ocorre uma exploséo lexical que configura
a aprendizagem de novas palavras, chegando a possuir cerca de 8.000 vocabulos. Isso
se da, pois quando a crianga inicia o processo de alfabetizacdo, ha uma relagdo mutua
entre os processos, ha uma melhor fluidez e aumento da compreenséo leitora devido ao
conhecimento dos vocébulos e também, a medida que a crian¢a avanga no processo leitor,
conhece e acumula novas palavras, ampliando sua rede lexical, portanto, para o autor,
criangas com vocabulério pobre tendem a desenvolver no futuro dificuldades relacionadas
a escrita e a compreensao leitora.

A fluéncia de leitura tem muita influéncia no vocabulario, isto €, um colabora para a
evolugdo do outro (FERNANDES et al., 2017). O que se pode reparar nas criangas aos dois
anos de idade até a fase de alfabetizacao na aquisicdo da fluéncia e compreensao leitora
(DUFF et al., 2015). O vocabulario pode ser dividido em receptivo, no que se refere as
palavras que séo entendidas pela pessoa; e expressiva que refere se as palavras faladas
(CAPOVILLA; PRUDENCIO, 2006; FERRACINI, 2006).

Medeiros e Valenca (2013) avaliaram vocabuléario expressivo em criangas do
primeiro ano e observaram desempenho semelhante entre géneros e idades, porém, foi
visto que aspectos socioecondmicos influenciaram os resultados.

Segundo Araljo e Martelo (2010), a “qualidade” das palavras empregadas é mais
importante que a quantidade, das mesmas, pois € fundamental o relacionamento em
sociedade para o uso de fala adequado com o contexto e cultura do lugar onde se esta
introduzido. Deste modo, segundo Fernandes (2017):

Desde as séries iniciais, o vocabulério se relaciona com a fluéncia na leitura,
porém sua maior influéncia estéd na compreenséo leitora, a partir do 2° ano do
ensino fundamental, e tende a aprimorar com o avango escolar.

CONSCIENCIA FONOLOGICA

Neste sentido, a consciéncia fonoldgica, se desenvolve a partir de uma atividade
inconsciente e sem a atengéo voltada para uma reflexdo intencional e com atengao dirigida.
Com o desenvolvimento do aspecto cognitivo junto com a linguagem, ocorre 0 avanco da
construgdo de memoria lexicais e fonologicas, da mesma forma em que no processamento
auditivo e visual e desenvolve assim a consciéncia fonolégica de forma implicita (APEL;
WOLTER; MASTERSON, 2006).

Por conseguinte, a consciéncia fonologica esta interligada a habilidade de refletir e
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experimentar os aspectos da fala integrando a capacidade de rimar palavras, aliteragoes,
silabas e fonemas (CUNHA; CAPELLINI, 2011).

A consciéncia fonologica esta relacionada a competéncia de verificar as palavras,
distinguindo suas unidades sonoras e de usa-las de forma consciente (BARRERA; MALUF,
2003; FREITAS, 2003). Deste modo, tornando se em duas sub-habilidades, a simula e
a fragmentagéo fonoldgica (NUNEZ DELGADO; SANTAMARINA, 2014). Compreende-se
que esta habilidade de metalinguagem propicia um estudo sobre os segmentos sonoros da
lingua, obtendo conhecimento de frases, palavras, silabas e fonemas (CUNHA; CAPELLINI,
2011).

Essa consciéncia pode ser dividida ou ser organizada em niveis ou em grupos de
sub-habilidades, supra segmentares (NAREMONE; DENSMORE; HARMAN, 2000), sendo
eles:

I. Segmentacéo silabica: separar uma palavra em suas silabas;

Il. Rima: capacidade em diferenciar rima e nédo rima de uma especifica palavra;
executar rimas ja conhecidas;

I1l. Consciéncia fonémica: habilidade de concentrar no som de apenas um grafema
e de juntar dois ou mais para criar palavras;

IV. Manipulagédo fonémica: deslocar fonemas dentro da palavra, adicionar ou
dispensar produzindo palavra.

De acordo com Capovilla (2007), a consciéncia fonologica e o conhecimento das
correspondéncias entre grafemas e fonemas estdo para a alfabetizagdo assim como as
vitaminas e sais minerais estao para a saude.

A consciéncia fonologica facilita o desenvolvimento de aprendizagem da linguagem
escrita, tem um papel benéfico entre o processo de aprendizagem, e na evolugéo da leitura as
habilidades de consciéncia fonoldgica. No que diz respeito as silabas e diferentes unidades
supra segmentares, nesse mesmo processo as criangas se mantem concentrados quanto
aos aspectos sonoros e segmentais da linguagem oral, reconhecendo e manuseando 0s
fonemas (BARREIRA; MALUF, 2003).

De acordo com Maluf (2005):

As capacidades metalinguisticas ndo se instalam naturalmente, mas podem
ser estimuladas por meio de atividades orais que solicitam a atencdo da
crianca para a estrutura e funcionamento da linguagem. Assim, parecem
favorecer ao mesmo tempo em que parecem resultar de aprendizagem
explicita, geralmente de aprendizagens que ocorrem durante o processo de
escolarizacéo, mais especificamente durante a aquisicdo das habilidades de
leitura e escrita. As posturas tedricas que admitem uma interagdo entre essas
duas variaveis — metalinguagem e alfabetizacdo — sdo as mais aceitas na
literatura atual.
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MEMORIA DE TRABALHO FONOLOGICA

As atividades cognitivas complexas, como a leitura e a escrita, sdo realizadas com
0 apoio da memoria de trabalho ou memoria operacional (WAGNER; TORGESEN,1987).

De acordo com o tempo de armazenamento a memoria pode ser dividida em memoéria
de trabalho, que surge através de estimulos bioquimicos, e a meméria de longo prazo,
que surge através de uma reestruturacao neuronal, a memoéria de trabalho apresenta um
conjunto de habilidades limitadas, onde o armazenamento é provisorio de informagdes e
sua administragcdo, nessa memoria os conhecimentos novos e antigos s&o conservados
ativos para serem usadas na realizacdo de tarefas especifica (BADDELEY, 2000).

Essa habilidade preditora essencial é vista como uma meméria de curto prazo que,
além conservar, tem capacidade de utilizar conhecimentos, possibilizando o emprego
destas em atividades fundamentais, como a leitura (Baddeley, 2000), notado que é
necessario armazenar rapidamente unidades lidas para decifrar a palavra. Portanto, ela nos
possibilita assim a identificar letras, palavras, frases, textos, e também os seus significados
e informacdes (SOUZA; GABRIEL, 2009).

A memoria de trabalho em conjunto com a consciéncia fonoldgica e o vocabulario,
antes do processo de alfabetizacdo € vista como predecessora da linguagem escrita e
desenvolve em conjunto com a evolugdo da crianga, se a crianga carregar em demasia
essa memoria, acaba apresentando uma redugé@o de velocidade de leitura, em muitas
das vezes ndo consegue concluir o processo de leitura de modo correto (MOUSINHO;
CORREA, 2010).

NOMEACAO AUTOMATICA RAPIDA

A nomeacado automética rapida (RAN) é vista e estudada como preditora do
desenvolvimento de leitura e esta relacionada a velocidade de acesso ao Iéxico mental,
possuindo forte relagdo com a fluéncia, levando, assim, o individuo a compreensao leitora.
Por esse motivo, esta habilidade ¢ identificada como um papel importante na prevengéo de
problemas de leituras (BISHOP; LEAGUE, 2006).

Para a operagdo de nomeagéo ordenada rapida sdo fundamentais alguns processos,
tais como lexicais, perceptivos, tencionais controles motores, tem a responsabilidade por
tornar o cédigo fonolégico em um nome para que, este seja recordado (WOLF, 2000).

A nomeacao rapida possui relagéo reciproca com a alfabetizagdo, uma vez que,
possui forte relagdo com a fluéncia leitora (PETERSON et al., 2017; VANDER STAPPED;
VAN REYBROECK, 2018). Assim, &€ também vista como indicador do nivel de leitura em
criancas, independentemente de suas idades (COHEN et al., 2018). Alguns autores levantam
a hipétese de que essa habilidade pode ser influenciada pelo perfil socioeconémico, uma
vez que, em seu estudo compararam criancas de escolas publicas e privadas, observando
que as criancas de escola publica tiveram desempenho inferior as de ensino privado
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(BICALHO; ALVES, 2010).

INTERVEN(;AQFONOAUDIOL()GICA NOS PREDITORES PARA
ALFABETIZACAO

Nos ultimos anos, a Fonoaudiologia tem apresentado importante mecanismo de
acao frente as agdes de intervencao nas dificuldades e transtornos especificos de leitura
e escrita. Entretanto, deve-se ressaltar que o trabalho fonoaudiolégico pode e deve estar
presente também em medidas preventivas. E a intervengéo junto aos preditores para a
alfabetizacdo, cumpre devidamente esse papel (CAPELLINI, 2007).

Atualmente, o fonoaudidlogo pode romper as paredes da clinica e atuar com
maestria em ambito escolar. Esse trabalho torna-se fundamental para alterar a realidade do
contexto da alfabetizagéo no Brasil. Propostas direcionadas aos professores, tornando-os
conscientes de seu papel e da importancia de trabalhar com alguns recursos muitas vezes
deixados de lado. Deixar claro e tacitamente orientado que intencionalmente o trabalho
com consciéncia fonolégica, por exemplo, devera ser proposto em todas as turmas de
primeiros, segundos e terceiros anos, de forma ludica, brincadeiras orais, jogos de ouvir e
pensar, adequadas a idade e de curta duragao (ZORZI, 2017).

Segundo Capellini (2011) a intervencdo precoce oferece ganhos imensuraveis a
populacao das séries iniciais, refletindo em melhores desempenhos escolares e menores
frustagbes quanto a aprendizagem formal.

As intervengdes fonoaudiolégicas que serdo propostas neste ponto do trabalho,
dizem respeito aos preditores considerados alicerces para a leitura e escrita, tanto para
criangas com desenvolvimento tipico quanto criangas que apresentem um desenvolvimento
atipico.

Zorzi (2017) destaca que a realizacéao de atividades voltadas para o desenvolvimento
de habilidades metafonoldgicas intervirdo simultaneamente no vocabulario e aumento do
repertorio semantico, na memoria de trabalho fonoldgica, na nomeagéo automatica rapida
e na consciéncia fonoldgica.

O autor ressalta ainda que as palavras podem ser manipuladas dividindo-as em
silabas e a partir desse ponto as silabas podem ser nomeadas, invertidas, quantificadas,
retiradas assim como novas silabas podem ser acrescentadas formando um novo vocabulo.
Desta forma, ao realizar esse tipo de atividade, a crianca desenvolvera a habilidade de
analisar a composicao sonora da palavra e principalmente compreendera que as silabas
sdo elementos moveis na formacado das palavras (ZORZI, 2017). Outra possibilidade é a
identificacdo da posicao da silaba (inicial, medial ou final) permitindo a crianga compreender
que independentemente do seu significado, as palavras podem compartilhar as mesmas
silabas.

A partir da identificagdo da posicao das silabas na palavra e seu som, a crianca

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 14




pode ser conduzida as atividades que envolvam as rimas. Neste momento, o aprendente
percebera que algumas palavras compartilham o mesmo som final e depois de algum
tempo além de identificar e associar rimas, sera capaz de produzi-las (ZORZI, 2017).

Quando a consciéncia sildbica estd devidamente estruturada e fixada para o
aprendiz, as atividades envolvendo fonemas podem ser inseridas. Iniciando pelas vogais,
os fonemas iniciais das palavras devem ser primeiramente identificados conduzindo a
crianga para uma analise mais apurada dos elementos que compée a silaba. Depois que
as vogais iniciais foram trabalhadas, podem ser trabalhadas atividades de identificagcédo do
som dessas vogais em diferentes posicbes das palavras (FLETCHER, 2009).

Quando o aprendizado das vogais estd4 devidamente consolidado, as consoantes
fricativas podem ser apresentadas e o0 mesmo padrdo de atividade pode ser realizado,
comecgando pela identificacdo do som, a percepcao em diferentes posicbes da palavra e
posteriormente a pronuncia de diferentes palavras que possuam (em qualquer posi¢éao)
aquele fonema (ZORZI, 2017).

Uma vez que a crianca ja é capaz de associar o som ao fonema, perceber que
as palavras podem ser divididas em unidades menores (silabas e fonemas) é capaz de
manipular esses segmentos, as atividades de associacédo ao grafema podem ser inseridas
na intervencdo (NUNES, 2009).

Inicialmente as atividades devem fazer essa correlagdo utilizando as vogais,
buscando identificar a vogal inicial das palavras e correlacionar ao respectivo grafema.
Posteriormente, esta mesma correlacéo pode ser realizada com consoantes.

As estratégias para realizagcdo dessas atividades podem utilizar musicas ou
pequenos textos, livros, imagens diversas, brincadeiras sonoras e cantigas de roda, jogos
de tabuleiro, jogos de cartas, jogos de memoéria, quebra-cabec¢as ou até mesmo brinquedos
diversos (carrinhos, bola, boneca) que contextualizados devidamente tornam-se um
excelente recurso terapéutico (ZORZI, 2017).

CONCLUSAO

As habilidades metacognitivas e metalinguisticas sdo essenciais para o processo
da alfabetizacdo, principalmente no que tange a linguagem e a escrita. Portanto, para
que ocorra este processo, a crianga precisa dominar varias habilidades importantes para
o desenvolvimento, tais como: vocabulario, nomeag@o automatica rapida, consciéncia
fonologica, memoria de trabalho fonoldgica. Além disso, é fundamental que a parte
neuroldgica esteja integra e tenha atingido a devida maturagéo cognitiva.

Sendo assim, conclui-se que estas habilidades sdo como se fossem pré-requisitos
para iniciar a aprendizagem. O fato delas ocorrerem apos o desenvolvimento da habilidade
da fala, faz-se fundamental para o controle das competéncias orais e para o ensino

formal da linguagem escrita, além de vérias outras serem importantes também para o
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desenvolvimento dos mesmos, ou seja, toda crianca em fase de alfabetizagdo precisa
estar com essas habilidades em desenvolvimento ou ja desenvolvidas, buscar somente
o desenvolvimento dessas habilidades néo € suficiente para uma alfabetizacéo eficiente.
Tendo em vista os aspectos observados, podemos também destacar a atuacéo
fonoaudiolégica, e de como esse profissional tem um papel importante dentro das
habilidades preditoras para alfabetizagcéo, ele pode atuar na identificacdo das dificuldades
apresentada no inicio do processo da alfabetizacdo, e também nas acbes voltadas a
prevencdo e na intervencao, pois a intervencdo precoce € importante nos transtornos e
dificuldades da leitura e da escrita, ela se propde e oferece subsidios para a identificacéo
ou o descarte de possiveis diagnésticos relacionados a aprendizagem, além de alavancar o
desenvolvimento dos mesmos, e diminuindo assim os atrasos desse processo, oferecendo
ganhos incalculaveis a populagéo das séries iniciais, melhorando assim o desempenho dos

alunos, que apresente ou néo dificuldades nesse processo.
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RESUMO: Obijetivo: Verificar a eficacia da
intervencéo ortografica para os erros de
escrita em escolares do 3° ao 5° ano do ensino
fundamental. Método: Participaram deste
estudo 34 escolares de 3°, 4° e 5° ano do ensino
fundamental, de ambos os géneros, com idade
entre 9 e 15 anos, pertencentes a uma escola de
ensino publico. Os escolares foram distribuidos
em seis grupos: Grupo IE: 6 escolares do
3° ano com dificuldades ortogréaficas; Grupo
IC: 6 escolares do 3° ano sem dificuldades
ortograficas; Grupo IIE: 5 escolares do 4° ano com
dificuldades ortograficas; Grupo IIC: 5 escolares
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do 4° ano sem dificuldades ortograficas; Grupo
IIE: 6 escolares do 5° ano com dificuldades
ortograficas; Grupo IlIC: 6 escolares do 5° ano
sem dificuldades ortograficas. Os escolares
foram avaliados com a Escala de Avaliacdo
da Escrita, a Prova de Escrita sob Ditado de
Palavras e Ditado Soletrado. A intervencéo
foi composta por um total de quatro sessdes
em que foram trabalhadas tarefas de leitura e
treinamento metafonologico. Resultados: Apds
a intervencdo houve a diminuicdo nos erros
univocos nos grupos de escolares que possuiam
dificuldades ortograficas, assim como nas
habilidades que foram trabalhadas diretamente
na intervencdo como adicdo de segmentos,
separacdo e juncdo de palavras. Conclusao:
Conclui-se que, para que a aquisi¢éo ortografica
ocorra de maneira efetiva, & necessario auxiliar o
escolar possibilitando situacdes didaticas que o
estimulem a refletir e gerar hipdteses de escrita
para sua automatizagao.

PALAVRAS - CHAVE: Aprendizagem. Escrita.
Educacao. Fonoaudiologia educacional.
Intervencgéao ortografica.

ORTHOGRAPHIC INTERVENTION FOR
WRITING ERRORS

ABSTRACT: Objective: To verify the
effectiveness of the orthographic intervention for
spelling errors in students from the 3 to the 5™
year of elementary school. Method: Participated
in this study 34 students from the 34, 4" and
5" year of elementary school of both genders,
aged between 9 and 15 years old, belonging to
a public school. The students were divided into
six groups: Group IE: 6 students from the 3" year
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with orthographic difficulties; Group IC: 6 students from the 3 year without spelling difficulties;
Group IIE: 5 students from the 4™ year with orthographic difficulties; Group 1IC: 5 students
from the 4" year without spelling difficulties; Group IlIE: 6 5™ grade students with orthographic
difficulties; Group IlIC: 6 students from the 5" year without spelling difficulties. Students
were evaluated using the Writing Assessment Scale, the Writing Test under Word Dictation
and Spelled Dictation. The intervention consisted of a total of four sessions, sequential and
gradual, in which reading tasks and metaphonological training were worked on. Results: After
the intervention, there was a decrease in univocal errors in the groups of students who had
spelling difficulties, as well as the skills worked on directly in the intervention such as adding
segments, separating and joining words. Conclusion: Concluded that for the orthographic
acquisition to take place effectively, it’s necessary to assist the student, enabling didactic
situations that encourage him to reflect and generate writing hypotheses until his automation.
KEYWORDS: Learning; Writing; Education; Educational speech therapy; Orthographic
intervention.

INTRODUCAO

A escrita é o resultado de um ato motor complexo, fruto de associa¢des cognitivas,
que nao sb representa o que falamos, como exige uma formalidade e a aplicacéo de
signos e regras especificas da lingua. Dessa forma, o ato motor da escrita torna-se o
resultado de um processo amplo e sistematico, aprendido via ensino formal. Dentre as
principais habilidades associadas a escrita manual podemos citar o ator motor, responséavel
pelo tracado grafico; a habilidade auditiva, associada aos aspectos de discriminacdo e
conversao sonora em grafemas; e a percepgao visual, responsavel pela analise, sintese
e discriminagdo das caracteristicas especificas das letras (ROSA; GOMES; PEDROSO,
2011).

O desenvolvimento da habilidade motora faz-se necessario, pois para que a
escrita ocorra nao basta apenas saber diferenciar sonoramente e visualmente as letras,
€ necessario escrevé-las. Embora paregca uma tarefa facil, as criangas passam por um
processo de aprimoramento, em que é importante que desenvolvam a coordenacdo
motora fina para conseguir fazer movimentos especificos, refinados e circulares. Assim, a
percepcéo visual associada ao ato motor, originam a percepg¢ao visomotora, responsavel
pelo desenvolvimento do tragcado em conjunto com a habilidade visual, detalhada para o
aprimoramento do ato de escrita (ARDENGUE et al., 2019).

N&o menos importante ou tdo complexo quanto o processamento das informacdes,
a ortografia pode ser definida como um conjunto de regras que normatizam a escrita e
que serdo aprendidas e memorizadas com o passar do tempo. Durante esse aprendizado,
dentro do processo de alfabetizagdo, € comum que os escolares cometam erros ortograficos,
classificados como natural ou arbitrario, tornando-se importante classifica-los para maior
efetividade da intervencdo (SAMPAIO; CAPELLINI, 2014).

A classificacdo da ortografia natural tem ligacéo direta com a relagdo letra/som,
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ou seja, com a base fonolégica, em que o escolar faz uso da rota fonologica ou lexical
para acessar a estrutura da palavra. Ja a classificacdo da ortografia arbitraria pode ou
ndo depender de regras, assim como, depender ou ndo do contexto em que a palavra
serd empregada (CAPELLINI et al. 2012; SANTO; BEFI-LOPES, 2013; SANDERS;
BERNINGER; ABBOTT, 2018).

Com base no exposto, este estudo teve por objetivo verificar a eficacia da intervencao
ortografica para os erros de escrita em escolares do 3°, 4° e 5° ano do ensino fundamental I.

METODOLOGIA

Como desenho metodolégico, trata-se de um estudo quantitativo, de campo
exploratério e experimental. O projeto de pesquisa ao qual este estudo faz parte foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense - UFF e
aprovado sob o protocolo 2.956.909.

Participaram deste estudo 34 escolares pertencentes ao 3°, 4° e 5° ano do ensino
fundamental I, de ambos os géneros, com idade entre 9 e 15 anos, pertencentes a uma
escola de ensino publico, do estado do Rio de Janeiro, distribuidos nos seguintes grupos:
Grupo | Experimental (GIE): composto por 6 escolares do 3° ano do ensino fundamental,
com dificuldades ortograficas; Grupo | Controle (GIC): composto por 6 escolares do 3°
ano do ensino fundamental, sem dificuldades ortograficas; Grupo Il Experimental (GIIE):
composto por 5 escolares do 4° ano do ensino fundamental, com dificuldades ortograficas;
Grupo Il Controle (GIIC): composto por 5 escolares do 4° ano do ensino fundamental, sem
dificuldades ortograficas; Grupo Il Experimental (GIIIE): composto por 6 escolares do 5°
ano do ensino fundamental. com dificuldades ortograficas; e Grupo Il Controle (GIIIC):
composto por 6 escolares do 5° ano do ensino fundamental. sem dificuldades ortograficas.

Os escolares foram selecionados de acordo com os critérios de incluséo, identificados
pela assinatura do Termo de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido; escolares
com acuidade visual, auditiva, desempenho cognitivo e motor dentro dos padrbes da
normalidade; e ndo submetidos a intervencéo fonoaudiol6gica anterior a pesquisa. Para
tanto, os critérios de exclusdo foram o ndo cumprimento dos critérios de inclusdo amostral.

O critério de analise usado nas provas, com o objetivo de avaliar o tipo de erro
cometido em cada uma das palavras foi baseado na classificagdo dos erros ortograficos
proposta por Batista, Cervera-Mérida, Ygual-Fernandez, Capellini (2011). Essa analise
classifica se o erro advém da ortografia natural e/ou arbitraria.

Os instrumentos utilizados foram a Escala de Avaliacdo do Tragado da Escrita
(LORENZINE, 1993) adaptada para ditado do texto para uso como amostra de escrita
textual; a Prova de Escrita sob Ditado de Palavras (PINHEIRO, 2003); e Ditado Soletrado
(BATISTA; CERVERA-MERIDA; YGUAL-FERNANDEZ; CAPELLINI, 2014).

Para a intervencao foi realizado a aplicacdo de quatro sessbes do Programa de
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Intervencéo com as Dificuldades Ortogréaficas proposta por Sampaio, Ygual-Fernandez,
Cervera-Mérida, Capellini (2013). A intervencéo foi composta pelas tarefas do médulo 1,
composto por leitura e treinamento metafonolégico, subdivididas em 4 sessbes, compostas
por: 12 sessdo — [p] em oposicao a [b]; 2% sessédo — [t] em oposi¢éo a [d]; 3% sessdo — [f] em
oposicao a [v]; e 4% sessdo — [m] em oposig¢ao a [n] em situagéo de inicio de silaba.

A andlise dos resultados foi realizada utilizando o teste estatistico Wilcoxon Test
com o intuito de verificar possiveis diferencas entre os grupos considerados em situacéo
de avaliagéo e reavaliacéo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), os dados
foram analisados nos softwares SPSS (versao 20) e Minitab (versao 16).

RESULTADOS

Na comparacgéo das variaveis para a analise do erro da prova de Escrita Sob Ditado
de Palavras, houve desempenho estatisticamente significantes para omisséo e adicdo de
segmentos (OAS) para GIE e GIIC, correspondéncia grafema/fonema dependente de regras
(CF/GDR) para GIE, GIC e GIIC, e para correspondéncia grafema/fonema independente de
regras (CF/GIR) para GIC e GIE.

Desvio

Grupos Média Mediana Padrio N IC P-valor
Pré 2,17 2,5 1,83 6 1,47
| ’ ’ ’ ’ 0,343
aic Pos 417 3 3,06 6 2,45
Pré 10,00 9 4,05 6 3,24
GIE e 0,527
Pos 7,50 6,5 5,82 6 4,66
Pré 2,40 2 1,67 5 1,47
GlIC © 0,705
CFIG Pés 3,00 4 1,87 5 1,64
Pré 17,00 13 9,54 5 8,36
GIE , 0,461
Pos 15,60 10 12,34 5 10,82
Pré 2,00 2 1,67 6 1,34
1l ’ ’ ’ 0,750
alie Pés 2,33 1,5 2,34 6 1,87
Pré 11,50 10,5 7,92 6 6,34
HE ’ ’ ’ ’ 0,400
G Pos 13,17 9,5 9,72 6 7,78
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Pré

2,17

2,5

1,17

0,94

6
| A
aic Pos 1,67 1,5 1,37 6 1,09 0,496
Pré 8,17 7 3,87 6 3,10
GIE ) 0,042*
Pos 4,83 3,5 5,42 6 4,34
alic Pre 4,80 5 2,17 5 1,90 0.041*
Pos 2,00 2 1,22 5 1,07
OAS -
Pré 11,80 17 7,66 5 6,72
GIIE ) 0,174
Pos 9,60 12 5,22 5 4,58
Pré 1,67 2 0,52 6 0,41
11l ’ ’ ’ ,157
Gie Pos 1,00 1 1,10 6 0,88 0,15
GIIE Pre 8,67 45 10,69 6 8,55 0.114
Pos 5,33 3 5,61 6 4,49
Pré 0,17 0 0,41 6 0,33
I ’ ’ ’ 317
aic Pos 0,00 0 0,00 6 -X- 0.3
GIE Pre 0,83 0 1,60 6 1,28 0.414
Pos 0,33 0 0,52 6 0,41
alic Pfe 0,60 0 1,34 5 1,18 0.317
Pos 0,00 0 0,00 5 -X-
AOS "
GIlE Pré 0,60 1 0,55 5 0,48 1000
Pos 0,80 0 1,79 5 1,57 ’
Pré 0,17 0 0,41 6 0,33
11l 317
Gie Pés 0,00 0 0,00 6 -X- 0.3
Pré 1,33 1 1,63 6 1,31
INE 2
G Pés 0,67 0 1,21 6 0,97 0,285
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-
I 1,
aic Pés 0,00 0 0,00 6 -X- 000
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-
IE 1,
G Pés 0,00 0 0,00 6 -X- 000
Pré 0,00 0 0,00 5 -X-
I 1
aie Pés 0,00 0 0,00 5 -X- ,000
SJIP Pré 0,00 0 0,00 5
re , , -X-
IE 1,
G Pés 0,00 0 0,00 5 -X - 000
Pré 0,67 0 1,63 6 1,31
11l 317
ahie Pés 0,00 0 0,00 6 -X - 0.3
GIlIE Pl:e 0,17 0 0,41 6 0,33 0.317
Pés 0,00 0 0,00 6 -X -
Pré 8,67 7 7,47 6 5,98
| ,043*
aic Pés 2,67 2 1,51 6 1,20 0,043
GIE Pré 11,33 10 6,22 6 4,98 0.028"
Pés 3,33 3,5 1,63 6 1,31 ’
Pré 5,60 5 1,52 5 1,33
I *
ane Pés 1,80 2 1,48 5 1,30 0,039
CF/GDR -
Pré 6,40 4 3,91 5 3,43
GIIE ) 0,176
Pés 3,00 2 2,65 5 2,32
Pré 1,50 1,5 1,52 6 1,21
1 ,197
Glie Pés 0,67 0,5 0,82 6 0,65 0,19
Pré 2,33 2 1,03 6 0,83
INE ,
G Pés 2,83 2 2,71 6 2,17 0,666
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Pré 2,33 1 2,16 1,73

6
| ,045*
aic Péos 6,33 5 2,66 6 2,13 0,045
Pré 4,00 3,5 2,83 6 2,26
GIE , 0,027*
Pos 11,00 11 3,74 6 2,99
Pré 8,80 7 3,03 5 2,66
1l 4
Gle Pos 8,60 8 1,52 5 1,33 0,85
CF/GIR .
Pré 7,60 7 3,58 5 3,14
GIIE ) 0,221
Pos 9,80 11 4,21 5 3,69
Pré 3,50 3,5 1,52 6 1,21
1 )1
Gie Pos 4,00 4 1,10 6 0,88 0,180
Pré 6,67 6,5 2,25 6 1,80
NE ,832
G Pos 6,50 5 3,56 6 2,85 0.83
Pré 0,17 0 0,41 6 0,33
I 317
aic Pos 0,50 0,5 0,55 6 0,44 0.3
GIE Pfe 0,00 0 0,00 6 -X- 0.317
Pés 0,17 0 0,41 6 0,33
Pré 0,20 0 0,45 5 0,39
Il 102
Gle Pés 1,00 1 0,71 5 0,62 0,10
APIA Pré 0,00 0 0,00 5
re , , -X-
IE 1,
G Pés 0,00 0 0,00 5 -X- 000
Pré 0,33 0 0,82 6 0,65
11l ,
Gie Pés 0,17 0 0,41 6 0,33 0,655
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-
INE 1,
G Pés 0,00 0 0,00 6 -X- 000
Pré 1,00 0,5 1,55 6 1,24
I 1,
aic Pés 1,00 1 1,10 6 0,88 000
GIE Pré 3,83 2,5 3,87 6 3,10 0.345
Pos 7,00 2,5 9,38 6 7,51 ’
Pré 0,20 0 0,45 5 0,39
I 1
oA ale Pés 1,60 1 2,07 5 1,82 0,109
GIIE Pré 3,60 4 3,58 5 3,14 0.285
Pés 2,80 1 3,83 5 3,36 ’
Pré 0,00 0 0,00 6 -X -
11l 317
Ghie Pés 0,17 0 0,41 6 0,33 0.3
Pré 1,50 0,5 2,74 6 2,19
INE 4
G Pés 2,67 2,5 2,94 6 2,36 0,465

*Teste de Wilcoxon com valores significantes para p-valor < 0,05

Legenda: CF/G — correspondéncia fonema/grafema univoca, OAS — omissao ou adi¢do de
segmentos, AOS — alteragdo na ordem dos segmentos, SJIP — separagdo ou jungéo indevida
de palavras, CF/GDR — correspondéncia fonema/grafema dependente de regras, CF/GIR
- correspondéncia fonema/grafema independente de regras, APIA — auséncia ou presenca
inadequada de acentuagéo e OA — outros achados

Tabela 1- x pré e pos-testagem na Escrita Sob Ditado de Palavras
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Na tabela 2 consta os dados obtidos na Escala de Avaliagdo do Tracado da Escrita.
Houve desempenho significante para omisséo e adicdo de segmentos (OAS) para GIC,
GIIE e GIIIC, separacao ou juncao indevida de palavras (SJIP) para GIE, GIIIC e GIIIE,
correspondéncia grafema/fonema dependente e independente de regras (CF/GDR, CF/
GIR) para GIC, e para auséncia ou presenca inadequada de acentuacao (APIA) para GIIE.

Grupos Média Mediana Desvio Padrao N IC P-valor
Pré 1,00 1 0,63 6 0,51
| 257
Gle Pbs 0,50 0 0,84 6 0,67 025
Pré 1,83 1 1,83 6 1,47
IE 4
G Pbs 1,50 1,5 1,52 6 1,21 0480
Pré 1,00 1 0,71 5 0,62

1l 1

alic Pbs 1,00 1 0,71 5 0,62 /000
CHG Pré 2,60 3 2,07 5 1,82
ré

IIE ’ ’ ' 7

G Pbs 2,40 1 2,19 5 1,92 0.705
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-

1] 1

aliic Pbs 0,00 0 0,00 6 -X- /000
Pré 3,17 2 3,19 6 2,55

IHE

G Pbs 2,67 2,5 1,63 6 1,31 0,683
Pré 1,67 2 1,03 6 0,83
|
Gle Pbs 0,17 0 0,41 6 0,33 0,056
Pré 2,00 1,5 1,55 6 1,24
IE 4
G Pbs 1,50 1,5 1,38 6 1,10 0.85
Pré 2,00 2 0,71 5 0,62

I 102

alic Pbs 1,20 1 0,84 5 0,73 0.10
OAS Pré 5,00 6 2,55 5 2,23

IE ’ ’ '

G Pbs 2,60 3 1,14 5 1,00 0,066
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-

1] 4
aliic Pbs 1,00 1 0,63 6 0,51 0.03
GIlIE Pre 4,00 4 2,28 6 1,82 0,167

Pos 2,83 3 2,23 6 1,78
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-

| 1
Gle Pbs 0,00 0 0,00 6 -X- /000
GIE Pte 0,17 0 0,41 6 0,33 0,317

Pos 0,00 0 0,00 6 -X-
Pré 0,00 0 0,00 5 -X-

Il 17

alic Pos 0,20 0 0,45 5 0,39 03
AOS Pré 0,00 0 0,00 5 X

IE ’ ’ o 1

G Pos 0,00 0 0,00 4 -X- /000
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-

1] 1
Gl Pos 0,00 0 0,00 6 -X- /000
GIIIE Pre 0,00 0 0,00 6 -X- 0457

Pos 0,33 0 0,52 6 0,41
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Glc Pré 2,67 2,5 1,21 6 0,97 0.102
Pos 1,50 1,5 0,55 6 0,44 ’
Pré 5,00 5 2,68 6 2,15
GIE 3 0,042*
Pos 3,00 2,5 1,79 6 1,43
Pré 2,00 2 1,00 5 0,88
1] ’ ’ ’ ,157
SUIP aie Pos 1,60 2 0,55 5 0,48 0,15
Pré 2,00 2 0,71 5 0,62
GIIE ) 0,317
Pos 1,80 2 0,84 5 0,73
Pré 0,67 1 0,52 6 0,41
1 ’ ’ ’ s
aie Pos 1,17 1 0,41 6 0,33 0,083
Pré 4,33 4 2,66 6 2,13
IE ’ ’ ’ , *
G Pos 2,00 2 1,10 6 0,88 0,039
Pré 1,67 1,5 0,82 6 0,65
| ) ) , , 023"
aic Pos 0,33 0 0,52 6 0,41 0,023
GIE P|:e 1,00 1 0,63 6 0,51 0,157
Pos 0,67 0,5 0,82 6 0,65
Pré 0,40 0 0,55 5 0,48
1] 4
ane Pos 0,20 0 0,45 5 0,39 0,56
CF/GDR -
Pré 0,40 0 0,55 5 0,48
GIIE , 0,317
Pos 0,80 0 1,30 5 1,14
Pré 0,17 0 0,41 6 0,33
1 317
Gie Pos 0,00 0 0,00 6 -X- 0.3
GlllE Pl:e 0,17 0 0,41 6 0,33 0317
Pos 0,50 0,5 0,55 6 0,44
Pré 0,00 0 0,00 6 -X-
| ,046*
aic Pos 0,67 1 0,52 6 0,41 0,046
Pré 0,33 0 0,52 6 0,41
IE 1
G Pos 1,00 1 1,10 6 0,88 0,180
Gllc Pte 0,20 0 0,45 5 0,39 0,317
Pos 0,00 0 0,00 5 -X-
CF/GIR -
Pré 0,20 0 0,45 5 0,39
GIIE , 0,157
Pos 0,60 0 0,89 5 0,78
Pré 0,17 0 0,41 6 0,33
1 ,317
Gie Pos 0,33 0 0,52 6 0,41 0.3
GllIE Pte 0,00 0 0,00 6 -X- 0,317
Pos 0,33 0 0,82 6 0,65
Pré 0,83 1 0,41 6 0,33
| ,157
aic Pos 1,17 1 0,41 6 0,33 0,15
Pré 1,00 1 0,63 6 0,51
IE ,564
G Pos 1,17 1 0,41 6 0,33 0,56
Pré 0,80 1 0,45 5 0,39
1l 17
ane Pos 1,00 1 0,00 5 -X- 0.3
APIA :
GIIE Pré 0,20 0 0,45 5 0,39 0.046*
Pos 1,00 1 0,00 5 -X- ’
Pré 0,83 1 0,75 6 0,60
1 ,564
aie Pos 1,00 1 0,00 6 -X- 0,56
Pré 1,00 1 0,00 6 -X-
HE 1,
G Pos 1,00 1 0,00 6 -X- 000
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Pré 0,00 0 0,00 -X-

6
I 1,
Glc Pos 0,00 0 0,00 6 -X- 000
GIE Pré 0,67 0 1,03 6 0,83 0.890
Pos 0,67 0,5 0,82 6 0,65 ’
Pré 0,00 0 0,00 5 -X-
Il 1,
OA alic Pos 0,00 0 0,00 5 -X- 000
Pré 0,40 0 0,55 5 0,48
GIIE i 0,317
Pos 0,20 0 0,45 5 0,39
Pré 0,17 0 0,41 6 0,33
1 317
aiie Pos 0,00 0 0,00 6 -X- 0.3
GlllE Pte 1,17 0,5 1,60 6 1,28 0,257
Pos 0,67 0,5 0,82 6 0,65

*Teste de Wilcoxon com valores significantes para p-valor < 0,05

Legenda: CF/G — correspondéncia fonema/grafema univoca, OAS — omissao ou adi¢cdo de segmentos,
AOS - alteragé@o na ordem dos segmentos, SJIP — separagéo ou jungéo indevida de palavras, CF/GDR
— correspondéncia fonema/grafema dependente de regras, CF/GIR - correspondéncia fonema/grafema
independente de regras, APIA — auséncia ou presenca inadequada de acentuagao e OA — outros
achados

Tabela 2 - Comparacéo pré e pos-testagem na Avaliagcdo do Tragado da Escrita

Em relacdo a andlise dos acertos e erros obtidos na prova de Escrita Sob Ditado de
Palavras, nao houve desempenho significante para os seis grupos analisados.

Desvio

Grupos Média Mediana Padrio N IC P-valor
Pré 56,2 58 5,2 6 4,2
GIC 0,588
Pos 57,3 59 3,9 6 3,1
Pré 40,0 38 9,1 6 7,3
IE 7
G Pés 43,3 47,5 13,9 6 11,1 0,750
Pré 2 4 4,2
GIiC © %0, %0 8 ° ’ 0,068
Pos 55,4 55 2,1 5 1,8
Acertos Pré 36,0 39 13,0 5 11,4
IIE ’ ’ ’ 7
G Pés 40,0 44 13,4 5 11,8 0.078
Pré 63,2 63,5 3,7 6 2,9
GlliC 0,596
Pos 63,8 64 2,6 6 2,1
Pré 44.8 52 17,4 6 13,9
GIIIE 0,753
Pés 46,2 53 14,8 6 11,8
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Pré

15,8

14

52

4,2

6
| ,
GIC Pos 14,7 13 3,9 6 3,1 0.588
Pré 32,0 34 9,1 6 7,3
IE 7
G Pés 28,7 24,5 13,9 6 11,1 0.750
Pré 21,8 22 4.8 5 4,2
1l
alie Pés 16,6 17 2,1 5 1,8 0.068
Erros "
GIIE Pré 36,0 33 13,0 5 11,4 0.078
Pés 32,0 28 13,4 5 11,8 ’
Pré 8,8 8,5 3,7 6 2,9
] )
atie Pés 8,2 8 2,6 6 21 0.596
Pré 27,2 20 17,4 6 13,9
IHHE 7
G Pés 25,8 19 14,8 6 11,8 0.753

*Teste de Wilcoxon com valores significantes para p-valor < 0,05

Tabela 3 — Comparagdo dos grupos em pré e pos-testagem na Escrita Sob Ditado de Palavras

A comparacao entre os momentos pré e pds-testagem para os grupos analisados,

segundo acertos e erros obtidos no Ditado soletrado indicam diferenca estatistica para

GllIC.
- . Desvio
Grupos Média Mediana Padrio N IC P-valor
Pré 17,2 17,5 3,8 6 3,0
| ,092
aic Pos 20,7 20,5 3,3 6 2,7 0,09
Pré 14,0 15 3,7 6 3,0
IE ,892
G Pos 13,8 13,5 2,5 6 2,0 0.89
Pré 16,0 15 3,6 5 3,2
1l 102
Gie Pos 19,4 20 1,8 5 1,6 0,10
Acertos .
GIIE Pré 14,6 17 5,8 5 5,1 0.059
Pos 17,4 19 2,9 5 2,5 ’
Pré 22,7 24 3,2 6 2,6
1} 27*
aie Pos 27,2 28,5 2,6 6 2,1 0.0
Pré 11,2 12,5 5,9 6 4,7
IHE ,
G Pos 15,7 15 3,2 6 2,6 0,080
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e Pré 11,8 11,5 3,8 6 3,0 0.092
Pos 8,3 8,5 3,3 6 2,7 ’
Pré 15,0 14 3,7 6 3,0
IE ,892
G Pos 15,2 15,5 2,5 6 2,0 0,89
Pré 13,0 14 3,6 5 3,2
I 102
alie Pos 9,6 9 1,8 5 1,6 0,10
Erros Pré 14,4 12 5,8 5 5,1
IIE ’ ’ ’ ,
G Pos 11,6 10 2,9 5 2,5 0,059
Pré 6,3 5 3,2 6 2,6
11} ,027*
atie Pos 1,8 0,5 2,6 6 2,1 0.0
Pré 17,8 16,5 59 6 47
IHHE ,
G Pos 13,3 14 3,2 6 2,6 0,080
*Teste de Wilcoxon com valores significantes para p-valor < 0,05
Tabela 4 - Comparagéo dos grupos em pré e pos-testagem na prova de Ditado Soletrado
DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo permitiram verificar 0 desempenho de escolares frente
a uma proposta de intervengao ortogréafica. Para a prova de escrita sob ditado de palavras,
segundo a analise realizada para a classificacdo dos erros ortograficos, os escolares de
GIE e GIIC obtiveram uma queda significante das médias em relagdo a comparagédo da pré
e pbs-testagem, para a Omisséo e Adicdo de Segmentos (OAS).

Os resultados sugerem que os escolares sofreram influéncia do trabalho interventivo
com a analise e sintese fonémica, além da identificacdo da silaba na palavra. Tais
processos, auxiliam a crianga a refletir sobre a palavra como um todo e também nas partes
que a compdem, ou seja, pensar na sua estrutura de forma segmentada, identificando
conscientemente quais as partes que completam e oferecem significado a palavra
(SAMPAIO; YGUAL-FERNANDEZ; CERVERA-MERIDA; CAPELLINI, 2013).

Para a classificacdo dos erros referente a Correspondéncia Fonema/Grafema
Dependente de Regras (CF/GDR) houve diminuicdo das médias com resultado significante
para GIC, GIE e GIIC. Mesmo que néo tenha sido trabalhado as regras ortograficas com
0s escolares dessa pesquisa, atividades reflexivas, como a subtracéo e substituicdo de
fonemas, fazem com que o escolar perceba que a troca ou alteracdo do fonema pode
modificar a construcdo da palavra. Outro ponto que influencia nas médias de desempenho
esta relacionado a influéncia da escolaridade, uma vez que os escolares do grupo |,
pertencentes ao 3° ano, estao iniciando seu processo de aquisi¢éo sistematica das regras
que norteiam a escrita, logo, ainda ndo possuem uma aquisicdo consolidada (CAPELLINI
et al., 2012).

Na classificagdo dos erros de Correspondéncia Fonema/Grafema Independente
de Regras houve significancia estatistica para GIE e GIC, no entanto, ambos 0s grupos
obtiveram aumento de médias na pés-testagem quando comparados a pré-testagem. Esse
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comportamento do desempenho dos escolares implica no aumento da produgéo dos erros,
sugerindo que o contato com a relagéo letra/som trabalhadas nas etapas interventivas e
0 pouco contato com a estrutura das palavras que independem de regras, pode ser um
fator que ocasionou confusédo na escolha dos segmentos que compdem essas palavras
(RODRIGUEZ; VILLARROEL, 2017).

Tais palavras demandam conhecimento prévio formal pela escolarizagédo e
memoriza¢do, que os escolares do grupo | ainda ndo foram expostos e, dessa forma,
tentaram generalizar a relagéo grafema/fonema para a produgéo de todas as palavras. Os
resultados corroboram estudos sobre o aprendizado instrucional do cédigo escrito, uma vez
que as atividades metafonologicas sao responsaveis por um fator reflexivo importante, na
construcao dalingua, porém néo é suficiente para todas as altas demandas e complexidades
identificadas na escrita (SANDERS; BERNINGER; ABBOTT, 2018).

Na prova da Escala de Avaliagdo do Tracado da Escrita quando realizada a
classificacdo dos erros ortograficos houve diferentes comportamentos entre as médias
obtidas, indicando tanto o0 aumento quanto a diminuigcdo de producgédo de erros para os trés
anos escolares analisados. Assim, para a classificagdo de Separacao ou Junc¢éo Indevida
das palavras (SJIP) dois grupos experimentais (GIE e GIIIE) apresentaram diminuicdo das
médias. Tais resultados sugerem o reflexo do trabalho com a identificacdo de palavras
dentro de frase e com a separacdo das palavras nas frases, pois essas habilidades foram
trabalhadas na intervencdo ortografica proposta neste estudo. Essa atividade direciona
0 escolar para a diferenciacdo da cadeia falada com a escrita evitando erros de hipo e
hiperssegmentacéo, no entanto os escolares do GllIIC aumentaram as médias de erro na
pos-testagem, ndo apresentando sensibilidade para a reflexdo dos segmentos na escrita
(DONICHT; CERON; KESKE-SOARES, 2019).

Para a classificacdo de erros de Correspondéncia Fonema/Grafema Dependente
e Independente de Regras foi obtido os mesmos desempenhos observados na prova
de escrita sob ditado de palavras, porém, apenas o grupo GIC apresentou desempenho
significante em ambas a provas. Os resultados sugerem a forte influéncia da reflexao sobre
0s segmentos que compdem a lingua, além da importancia do ensino explicito e formal das
regras que norteiam a escrita para a producao de palavras, principalmente para aquelas
que dependem de regras e que necessitam de memorizagdo (MILBURN; LONIGAN;
PHILIPS, 2019).

Em relagéo a prova de escrita sob ditado de palavras pode se observar que o 4° ano
foi o grupo que apresentou maiores médias de acertos ap0s a intervengéo ortografica. Tal
resultado pode ser reflexo do nivel de amadurecimento dos alunos quanto a composi¢ao
para a estrutura das palavras, assim como de fatores extrinsecos, como a ensinagem e
a influéncia formal do aprendizado ortografico em sala de aula, pelo professor (SILVA;
OLIVEIRA; CIASCA, 2017).

Para o ditado soletrado o grupo controle pertencente ao 5° ano apresentou resultado
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significante com melhora na relagéo acertos e erros, indicando que este grupo foi capaz
de reter maior numero de estimulos para a formagéo de palavras quando comparado ao
grupo experimental. Os resultados permitem observar que mesmo havendo aumento das
médias para o grupo experimental ainda foram obtidos médias inferiores ao desempenho
dos escolares do grupo controle.

CONCLUSAO

Os dados obtidos no estudo permitem concluir que houve resposta positiva,
com aumento de médias de desempenho para todos os grupos analisados, pois todos
foram submetidos a mesma proposta interventiva. Os dados comprovam a relevancia
da intervengao ortografica com base na estruturagdo das palavras, para representagédo
univoca, em um sistema de escrita alfabética como o portugués brasileiro.
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RESUMO: Introducdo: A escrita € uma das
mais importantes ferramentas comunicacionais
em humanos. Aprender a escrita manual
exige que a crianga aprenda habilidades de
coordenacdo viso-motora, planejamento motor,
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ESCRITA MANUAL

habilidades cognitivas e perceptivas (tatil-
cinestésicas). Objetivo: Este estudo teve como
objetivo explorar o desempenho das habilidades
perceptivo-visuais-motoras e a produgdo da
escrita manual em criancas com Transtornos
de Aprendizagem. Métodos: Participaram 56
criangas, sendo uma amostra de conveniéncia,
de ambos os sexos, média de idade de 8 anos,
do 3° ao 5° ano do Ensino Fundamental I. As
criangas foram divididas nos seguintes grupos:
Gl (28 criangas com diagnostico de Transtorno
de Aprendizagem); Gll (28 criangas com bom
rendimento escolar, pareadas com Gl em
relacdo a idade cronoldgica e sexo). Eles foram
avaliados individualmente na Escala Disgrafia,
Teste de Desenvolvimento de Percepcéo Visual
e Avaliacdo Motora Fina. A analise dos dados
foi realizada. Resultados: Houve diferenca
significativa entre Gl e Gll para os subtestes
de Coordenacgéo olho-méo, Copia, Fechamento
Visual, Precisdo Motora Fina e Teste de Controle
Manual Fino. Além disso, houve diferenca entre
0s grupos para desempenho de caligrafia nos
Subtestes Descendente e / ou Ascendente,
Irregularidade de Dimensdo, Formas Ruins e
escore total da Escala de disgrafia. Conclusao:
Os resultados obtidos indicam que criangas com
Transtornos de Aprendizagem podem manifestar
comprometimento viso-motor significativo e
déficit na legibilidade e na qualidade da escrita,
decorrentes do déficit na memoéria de longo
prazo da informagéo visual e do estabelecimento
de mapas sensorio-motores.
PALAVRAS - CHAVE:
Aprendizagem. Avaliacéo.
Percepcéo visual.

Transtornos de
Escrita Manual.
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LEARNING DISORDERS AND PERCEPTO-VISOMOTOR SKILLS AND
HANDWRITING

ABSTRACT: Introduction: Writing is one of the most important communication tools in
humans. Learning handwriting requires that the child learns visual-motor coordination skills,
motor planning, cognitive and perceptual skills (tactile-kinesthetic). Purpose: This study aimed
to explore the performance of perceptual-visual-motor skills and the production of handwriting
in children with Learning Disabilities. Methods: 56 children participated, being a convenience
sample, of both sexes, average age of 8 years, from the 3rd to the 5th year of Elementary
School I. The children were divided into the following groups: IG (28 children diagnosed
with Learning Disability); Gll (28 children with good school performance, paired with Gl in
relation to chronological age and sex). They were individually assessed on the Dysgraphia
Scale, Visual Perception Development Test and Fine Motor Assessment. Data analysis was
performed. Results: There was a significant difference between Gl and Gll for the subtests
of Eye-Hand Coordination, Copy, Visual Closure, Fine Motor Precision and Fine Manual
Control Test. In addition, there was a difference between groups for handwriting performance
in the Descending and / or Ascending Subtest, Dimension Irregularity, Bad Forms and total
score of the Dysgraphia Scale. Conclusion: The results obtained indicate that children with
Learning Disabilities can manifest significant visomotor impairment and deficits in legibility
and in the quality of writing, due to the deficit in long-term memory of visual information and
the establishment of sensorimotor maps.

KEYWORDS: Learning Disabilities. Evaluation. Handwriting. Visual perception.

INTRODUCAO

Dentre os transtornos do desenvolvimento, o Transtorno de Aprendizagem
(TA) caracteriza-se por ter origem neurobioldégica com etiologia multifatorial incluindo
fatores genéticos e ambientais, acarretando prejuizos que s&o evidenciados na infancia
e frequentemente acompanham o individuo durante a vida adulta. Deste modo, o TA
pode ser definido pela presenca de dificuldades em leitura, escrita, raciocinio e célculo
matematico, persistentes por periodo superior a seis meses, mesmo apoés as intervengoes.
Tais desempenhos devem estar abaixo da média para a idade e/ou escolarizagéao,
provocando barreiras que nao podem ser vencidas pela inteligéncia inata ou por estratégias
compensatorias (APA, 2013).

Em relagdo a aprendizagem da escrita, estudos recentes a descrevem como um
comportamento complexo, pois requer habilidades de nivel superior (habilidades cognitivo-
linguisticas e de percepgéo visual) e inferior (planejamento e execugdo motora). Durante o
processo de aquisicéo da escrita, o escolar utiliza uma sequéncia de processos que foram
iniciados em nivel superior, iniciando-se a partir da intengéo do ato de escrever, acessando
e mapeando memorias ortogréaficas, desencadeando em sequéncias de ativacdes de
pequenos musculos, relacionados a fungdo motora fina. Falhas em quaisquer niveis destes
processos podem acarretar escrita com erros ortograficos ou com escrita ilegivel, ja que
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ao programar o movimento o Iéxico ortografico mental é acessado para que cada letra seja
programada motoramente (KANDEL; PERRET, 2015a, 2015b; GERMANO; CAPELLINI,
2019; GRAHAM; HARRIS; FINK, 2000).

Em relacdo a habilidade de integracé@o viso-motora, importante para as atividades
escolares, hd a necessidade da juncdo da percepcdo visual com o ato motor, sendo
que é por meio dela que 0s escolares conseguem copiar, produzir e reproduzir letras e
numeros isolados e em sequéncia, escrever palavras e textos com rapidez e eficacia.
Isto posto, dificuldades em integracdo viso-motora levam a escrita lenta e ilegivel,
impactando diretamente o desempenho académico (BROWN; UNSWORTH; LYONS, 2009;
CRAWFORD; DEWEY, 2008; MARTIN; PIEK; BAYNAM; LEVY; HAY, 2010).

Com o desenvolvimento académico e as praticas de leitura e escrita, as informagdes
percepto-viso-motoras sdo armazenadas na memoéria de longo prazo. Assim, os escolares
passam a realizar a escrita com menos controle sensorial e menor demanda cognitiva.
O controle de movimento deve ser aprimorado para que os gestos de escrita se tornem
rapidos, precisos e automaticos. A automacdo esta ligada a aprendizagem motora
implicita resultante de complexas associagcdes sensoério-motoras. Desta forma, um bom
controle motor ocorre a partir da internalizacdo da integracéo percepgao-viso-motora e
das experiéncias aprendidas (MEULENBROEK; VAN GALEN, 1988; HALSBAND; LANGE,
2006; THIBON; GERBER; KANDEL, 2018).

Tais aspectos sdo importantes para os escolares, pois a partir do momento em
que a escrita manual se torna automatica, o escritor ndo precisa mais se concentrar
conscientemente nos movimentos das letras e palavras e, consequentemente, liberando
recursos de sua memoria operacional para o processo de escrita de alto nivel (como, por
exemplo, ortografia ou reviséo do texto escrito), garantindo assim uma melhor producgéo do
texto escrito (GERMANO; CAPELLINI, 2019; THIBON; GERBER; KANDEL, 2018; FEDER,;
MAJNEMER, 2007; KHAYAT; POOSMAEILI; ROELFSEMA, 2009; ROSENBLUM; ALONI;
JOSMAN, 2010; HUBERLE; DRIVER; KARNATH, 2010).

Estudos com perfil viso-motor e de escrita manual de individuos com TA ainda
sdo escassos. Visto que esses escolares tendem a ter manifestagdes persistentes, com
impactos académicos e sociais, uma investigacao interdisciplinar pode contribuir para uma
melhor compreensao das habilidades de escrita manual e seus componentes subjacentes,
além de auxiliar aspectos interventivos e de adaptagéo curricular. Assim, o objetivo deste
estudo foi explorar o desempenho das habilidades percepto-viso-motoras e a producao da
escrita manual em escolares com Transtornos de Aprendizagem.

METODO

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade sob o protocolo nimero 1.841.638. Todos os participantes apresentaram
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Participaram deste estudo 56
escolares, sendo uma amostra de conveniéncia, de ambos os sexos, com idades entre
8 anos e 0 meses a 11 anos e 11 meses (média de idade 8:0 anos), do 3° ao 5° ano
do Ensino Fundamental I, da rede municipal de ensino da cidade de Marilia (estado de
Séao Paulo, Brasil). Os escolares foram divididos em Grupo Gl, composto por 28 escolares
diagnosticados e atendidos em laboratério de investigacdo interdisciplinar, sendo 20 do
sexo masculino e 8 do sexo feminino. Os participantes receberam o diagnostico de TA com
base em critérios padrdes descritos na literatura (APA, 2013; ROSENBLUM, 2008).

O Grupo Il foi pareado com Grupo Gl, composto por 28 escolares com bom
desempenho académico, em relagdo a idade cronologica e sexo. Os escolares do
grupo GlIl foram indicados pelos professores por apresentarem bom desempenho,
apresentando desempenho satisfatorio em duas avaliagbes bimestrais consecutivas, além
de apresentarem desempenho médio e superior em relagcdo ao ano escolar e idade para
leitura, escrita e aritmética do Teste de Desempenho Escolar (TDE; STEIN, 1994).

Foram excluidos escolares que nédo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, escolares com déficits sensoriais (deficiéncia auditiva e / ou visual) e fisicos,
escolares com deficiéncia intelectual, descrita em prontuario escolar e / ou em achados de
avaliag@o neuropsicolégica e escolares que foram submetidos a algum tipo de intervencéo
Fonoaudiolbgica, de Terapia Ocupacional e Pedagdgica. Os escolares foram avaliados
individualmente, em 3 a 4 sessbes, com duracdo maxima de 50 minutos. Todos foram
submetidos aos procedimentos descritos em sequéncia.

- Escala de Disgrafia (LORENZINI, 1993): foi solicitado aos escolares a copia de
um bilhete, utilizando um lapis 2B e folha sem linhas e margens. Foi realizada a escrita
em letras mailsculas, pois os escolares de Gl ndo conseguiam executar a letra cursiva.
O mesmo procedimento foi adotado para Gll. Deste modo, dentre os dez itens previstos
pela autora, foram analisados somente aqueles que ndo dependem da analise de escrita
cursiva, sendo linhas flutuantes (LF); linhas ascendentes / descendentes (LAD); letras
retocadas (LR); irregularidade de dimensdes (ID); mas formas (MF); e total (somatéria dos
itens). A pontuacgdo é feita pela soma do nimero de erros cometidos. O procedimento é
validado para a populagéo brasileira.

- Teste de desenvolvimento de percepcao visual lll - DTVP lll (HAMMILL, PEARSON;
VORESS, 2014): O protocolo consiste em uma bateria de cinco subtestes sendo
Coordenacgéo Olho-Mao (COM), Copia (CO), Figura-Fundo (FF), Fechamento Visual (FV),
Constéancia de Forma (CF). O escore composto gerado permite a classificacdo em relagéo
a Percepgéo Visual Geral (PVG, composto pela soma de todos os subtestes), Percepgao
Visual Motora Reduzida (PVMR — composto pelos subtestes especificamente visuais,
sendo figura-fundo, fechamento visual e constancia de forma) e Integracdo Visual-Motora
(IVM, composto pelos subtestes Copia e coordenacdo olho-méao). Os escolares foram
classificados de acordo com os escores compostos, sendo “muito ruim” (1), “ruim” (2),
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“abaixo da média” (3), “média” (4), “acima da média” (5), “ superior” (6) e “muito superior”
(7).

- Avaliacdo de proficiéncia motora de Bruininks - Oseretsky (BRUININKS;
BRUININKS, 2005). O procedimento considera o sexo e idade cronolégica e consiste em
um conjunto de testes, que avaliam areas motoras. Para a avaliagdo motora fina foram
utilizadas os subtestes Controle Manual Fino (CMF), resultante da somatéria dos subtestes
de Precisdo Motora Fina (PMF) e de Integracdo Motora Fina (IMF). Os escolares foram
classificados em relacdo as pontuagbes compostas, estando “bem abaixo da média”
(pontuagéo 0), “abaixo da média” (1),“ média "(2),“ acima da média ”(3),“ muito acima da
média "(4).

RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada a partir da analise estatistica dos escores, por
meio do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Foi adotado o valor
de p (p <0.05) como significativo, sendo indicado por asterisco (*). As tabelas destacam
os valores significativos. O teste de Mann-Whitney foi aplicado para verificar possiveis
diferengas entre os dois grupos estudados, para as variaveis de interesse. Foi realizada
a Analise de Correlagdo de Spearman, por grupo estudado, a fim de verificar o grau de
relacdo entre as variaveis de interesse.

A Tabela 1 mostra a comparacao entre o desempenho dos escolares entre Gl e Gll
no Teste de Desenvolvimento de Percepgao Visual Ill - DTVP Ill (HAMMILL; PEARSON;
VORESS, 2014), e para a Avaliacdo Motora (BOT-2) (BRUININKS; BRUININKS, 2005), a
partir da aplicacao do Teste de Mann-Whitney.

Gl Gl
Média DP Média DP Valor
dep
COM 13896 28626 16411 14127  <0.001*
co 2539 11070 3607  10.051  <0.001*
FV 10.93 3868 1607 4109  <0.001*
© CLCO 268 1.362 4.43 1597  <0.001*
S CLFV 225 1.005 2.89 1227 0014
S cLwm 204 1.232 3.46 1374  <0.001*
CL_ 154 1374 2.39 1423 0.034*
MRVP
CL_ 1.64 1.283 2.75 1295  0.003*
PVG
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FMP 31.96 5.997 37.43 3.072 <0.001*

N FMC 21.86 6.632 31.25 6.398 <0.001*

'5I CL_FMP 1.39 0.629 2.32 0.905 <0.001*

“ FMI_CL 1.39 0.567 1.89 0.916 0.015*
FMC_CL 1.25 0.799 2.14 0.525 <0.001*

Legenda: DTVP-3: COM: Coordenacéao Olho-Mao; CO: Copia; FF; FV: Fechamento Visual;

PVG: Percepcéo Visual Geral; PVMR: Percepcao Visual Motora Reduzida; IVM: Integracao

Visual-Motora. BOT-2: Controle Manual Fino; PMF: Preciséo Motora Fina; IMF: Integracéo
Motora Fina CL: Classificagdo.CL: Classificagio. Teste de Mann-Whitney (p <0.05 *).

Tabela 1 - Média, desvio padrao (DP) e valor de p na comparagao entre os grupos Gl e Gll para
o DTVP-3 e BOT-2

Observou-se nesta tabela que houve diferencga significativa entre Gl e Gll para os
subtestes de COM, CO, FV e suas respectivas classificacdes de desempenhos. Também,
verificou-se diferenca entre os grupos para a classificacdo do escore composto de IVM,
PVMR e PVG. Os escolares de Gl tiveram desempenho inferior em relacdo ao Gll. Na
comparacao entre o desempenho dos escolares de Gl e Gll para FMC, composta pelos
subtestes FMP e IMF da Avaliagdo Motora (BOT-2). Notou-se, também na tabela 1, que
houve diferenga significativa entre Gl e Gll nos testes de PMF e CMF e na classificagdo de
desempenho para PMF, IMF e CMF. Na qual, os escolares de Gl apresentaram média inferior
quando comparadas ao Gll. Embora nédo tenha sido observada diferenca significativa para
0 subteste integracéo motora fina, houve diferenga para sua classificagcéo.

A Tabela 2 mostra a comparagéo entre o desempenho dos escolares entre Gl e Gll
para a escala de Disgrafia (LORENZINI, 1993), a partir da aplicacéo do teste de Mann-

Whitney.
Gl Gll
Média DP Média DP Valor de p
LAD 0.875 0.2591 0.411 0.3614 <0.001*
1D 1.929 0.2623 1.114 0.9083 <0.001*
MF 0.857 0.3293 0.482 0.4808 0.002*
T 10.500 3.8754 6.429 3.7236 < 0.001*

Legenda: LF: linhas flutuantes; LAD: linhas ascendentes / descendentes; LR: letras retocadas;
ID: irregularidade de dimensdes; MF: méas formas; T: total. Teste de Mann-Whitney (p <0.05 *).

Tabela 2 - Média, desvio padrédo (DP) e valor de p na comparacéo entre Gl e Gll para a escala
de disgrafia.
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Nesta tabela observou-se que houve diferenca significativa entre os grupos para os
subtestes linhas ascendentes / descendentes, irregularidade da dimenséao, mas formas e
pontuacéo total dos itens avaliados. Os escolares de Gl tiveram dificuldades em manter
uma linha reta (falha em LAD) e apresentaram dificuldades quanto a legibilidade (ID e
MF) que podem ter sido causadas por déficits de integrac@o viso-motora (COM, CO),
de percepcao visual (FV) e de funcdo motora fina (precisdo de movimentos). Como esta
escala é pontuada considerando os erros do escolar, os escolares de Gl apresentaram
maior média de erros quando comparadas ao Gil.

Na tabela 3, foi realizada uma analise de correlagdo para Gl, entre as variaveis
de DTVP-3 e BOT-2 com as da Escala de Disgrafia, a fim de verificar quais seriam as
relagbes possiveis entre as variaveis visuais e motoras em relagéo as variaveis da Escala

de Disgrafia.

Variavel Estatistica EH FC

LF Coef. Correl. (r) -0,260 0,447
Sig. (p) 0,181 0,017+

LR Coef. Correl. () -0,408 0,191
Sig. (p) 0,031* 0,329

MF Coef. Correl. (r) -0,617 0,139
Sig. (p) 0,000* 0,481

Tabela 3 - Analise de correlacao do grupo Gll para avaliagdo motora do teste de DTVP-3 e
Escala de Disgrafia

Legenda: Linhas Flutuantes (LF); Linhas Retocadas (LR); Mas Formas (MF).

Nao houve relagdo entre as variaveis de fungdo motora fina e de escala de disgrafia.
Houve relagéo positiva e moderada entre CF e Linhas LF. Sugerindo que quanto melhor
a percepcao da forma, melhor o desempenho na manutencéo da escrita manual dentro
de um espacgo, com a linha; correlacdo moderada e negativa entre mas formas, letras
retocadas e coordenacao motora fina, indicando que quanto maior a dificuldade em realizar
formas de letras, com menor nimero de retoques ou corregdes, melhor o desempenho na

coordenacao motora fina.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo indicam que escolares com TA podem
manifestar comprometimento viso-motor significativo e falhas na legibilidade e na qualidade
da escrita. Tais comprometimentos estao relacionados as falhas de controle de precisao
e controle manual fino, devido as falhas de percepgéo visual como demonstrado pelos
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escolares de Gl.

Dificuldades em fechamento visual causam falhas no reconhecimento rapido
de objetos e formas, seja completando mentalmente a imagem ou combinando-a com
informacdes previamente armazenadas na memoria (VISSER et al., 2012), corroborado
por nossos resultados. Aléem disso, os escolares do Gl apresentaram dificuldades nas
habilidades de integra¢é@o visual-motora, como copiar e nas habilidades de coordenagéo
viso-motora. Essas habilidades compreendem a organizacdo de pequenos movimentos
musculares da mao e dos dedos e também possui um processamento de estimulos
visuais. Portanto, no que diz respeito ao processo de desenvolvimento das habilidades
de percepcao visual e motora, os escolares precisaram ter um acréscimo de atencéao
voluntéaria para programar e reprogramar movimentos que possibilitem a atividade motora,
0 que nao pbde ser observado em escolares de Gl (BROWN; UNSWORTH; LYONS, 2009;
FEDER; MAUJNEMER, 2007; HALSBAND; LANGE, 2006). Com a memoéria desorganizada,
a formatacéo das letras torna-se dificil, pois escritores pobres sobrecarregam o sistema
visual, como observado nos escolares com TA deste estudo (LONGCAMP et al., 2016).

Os resultados também indicaram que os escolares com TA apresentaram dificuldades
com a precisao e o controle manual fino. Estas capacidades sao observadas na integragéo
motora fina e foram decorrentes de falhas nas habilidades visuais (fechamento visual) e
nas habilidades motoras (preciséo), dificultando o refinamento das habilidades praxicas
(GRAHAM; HARRIS; FINK, 2000; ROSENBLUM, 2008; ROSEMBLUM; ALONI; JOSMAN,
2010).

Entretanto, ao se observar a analise de correlacado, verificou-se que ndo houve
relacdo entre as variaveis de disgrafia e motoras, apenas as habilidades visuais de
constéancia de forma e coordenac¢ao motora fina. Como a habilidade de coordenagao motora
fina requer um significativo componente visual, podemos inferir que tanto as habilidades
de fechamento visual como as de constancia de forma podem interferir no movimento,
sendo estas as habilidades relacionadas ao feedback visual, necessarios para a verificagdo
de informagdes na lousa, livros e cadernos. Desta maneira, os achados sugerem que os
déficits em escrita manual apresentados pelos escolares com TA ndo estdo relacionados a
funcdo motora fina especificamente, sendo esta independente da escrita manual.

Assim, notamos que a dificuldade de percepc¢éo visual pode impactar na qualidade
da escrita, contribuindo para uma escrita com menor legibilidade, inviabilizando o
processo de automacgéo viso-motora (SMITS-ENGELSMAN; VAN GALEN, 1997; VINTER,;
CHARTREL, 2010). Erros de escrita manual foram relatados em escolares com TA,
como curvas excessivamente acentuadas, letras desalinhadas, quebradas ou espacadas
irregularmente entre eles. Nesse contexto, tais déficits podem estar relacionados a uma
maior vulnerabilidade do trabalho neural que é responsavel pela integracdo sensoério-
motora da informacdo (SMITS-ENGELSMAN; WILSON; WESTENBERG; DUYSENSAL,
2003).
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Os resultados obtidos neste estudo concordam também com os achados da literatura
que indicam que escolares com TA apresentam um atraso predominante na aquisicéo de
habilidades cognitivas, motoras e linguisticas, tendo um impacto significativo e continuo em
seu desenvolvimento. Portanto, destaca-se que individuos com o TA apresentam aspectos
de carater intrinseco (neurobiol6gico), que podem ser agravados por componentes
extrinsecos (por exemplo, ambiental ou instrucional) (LYON et al., 2001).

CONCLUSAO

Concluiu-se que os escolares com TA deste estudo apresentam dificuldades na
habilidade de fechamento visual, dificuldades na funcao motora fina e de legibilidade de
escrita. Tais dificuldades podem ser justificadas por déficits intrinsecos a sua condigéo,
como a nédo formagéo de memoéria de longo prazo a partir do déficit de percepcao visual e
o estabelecimento de mapas sensoério-motores para a producéo da forma e direcionalidade
da letra.

Consequentemente, como essas falhas tendem a ser persistentes, adaptacdes
curriculares devem ser necessarias, uma vez que essas dificuldades podem ser
identificadas rapidamente no contexto académico e, desta forma, podem impactar nas
atividades cotidianas, desde o desempenho na infancia até a idade adulta. Destaca-se
assim, a necessidade de intervencdes interdisciplinares com diferentes profissionais das
areas da Fonoaudiologia Educacional, Terapia Ocupacional, Pedagogos, entre outros que
possam contribuir para a melhor adequacao desses escolares em sala de aula.
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RESUMO: A dislexia € um transtorno de
aprendizagem de origem neurobiologica e
pode-se apresentar em trés subtipos: dislexia
fonolégica, visual e mista. O subtipo fonologico,
como tema do estudo, esta relacionado a
um déficit do processamento fonoldgico e da
informacdo auditiva gerando dificuldades na
decodificacédo das palavras. Tendo em vista que
alteragbes do processamento auditivo podem
influenciar negativamente nos processos de
leitura, procurou-se por meio desse estudo
buscar evidéncias de quais habilidades poderiam
estar alteradas no processamento auditivo dos
escolares com dislexia do subtipo fonoldgica.
Esse trabalho € uma reviséo sistematica sobre a
dislexia do subtipo fonoldgica e o processamento
auditivo entre os anos de 2010 e 2020. Foi
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realizada por meio das bases de dados: SciELO,
LILACS, PubMed e Google Académico nos
perioddicos publicados na integra entre os anos
de 2010 e 2020. Dos seis estudos analisados, a
populacdo da amostra era constituida por pelo
menos dois grupos, sendo eles um grupo estudo
e um grupo controle, onde os testes pudessem
ser aplicados para efeito de comparacdo e
verificacdo das habilidades auditivas alteradas
no grupo de estudo. Pelo levantamento, concluiu-
se que a literatura analisada revela evidéncias
de que falhas no processamento temporal
auditivo, figura-fundo e meméria de curto prazo
podem afetar a percepcao dos sons da fala, com
consequente prejuizo de leitura e escrita para
escolares disléxicos. Déficits no processamento
temporal podem ainda estar relacionados a
uma ma formacéo cortical, além da contribuicao
significativa do hemisfério direito para as
alteracdes das habilidades de Processamento
Auditivo na dislexia.

PALAVRAS - CHAVE: Dislexia. Processamento
Auditivo. Escolares.

DYSLEXIA AND AUDITORY
PROCESSING: SYSTEMATIC REVIEW OF
THE LITERATURE

ABSTRACT: Dyslexia is a learning disorder of
neurobiological origin and can be presented
in three subtypes: phonological, visual and
mixed dyslexia. The phonological subtype, as
the subject of the study, is related to a deficit in
phonological processing and auditory information
generating difficulties in decoding words. Since
altered auditory processing can negatively
influence reading processes, this study sought
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to find evidence of abilities that could be altered in the auditory processing of children with
phonological subtype dyslexia. This study is a systematic review on phonological subtype
dyslexia and auditory processing between 2010 and 2020. It was carried out through the
databases: SciELO, LILACS, PubMed and Google Academic in the journals published in full
between the years 2010 and 2020. Of the six studies analyzed, the population of the sample
consisted of at least two groups, one study group and one control group, where the tests
could be applied for comparison and verification of altered hearing abilities in the study group.
The study concluded that the literature reveals evidence that failures in auditory temporal
processing, figure-background and short-term memory can affect the perception of speech
sounds, with consequent loss of reading and writing for dyslexic schoolchildren. Temporal
processing deficits may also be related to poor cortical formation, in addition to the significant
contribution of the right hemisphere to the alterations in auditory processing skills in dyslexia.
KEYWORDS: Dyslexia. Auditory Processing. Schoolchildren.

INTRODUCAO

Os transtornos de aprendizagem sé@o desordens do desenvolvimento de origem
neurobiolégica que podem comprometer as habilidades da escrita, leitura e calculo, e
tendem a permanecer até a vida adulta (APA, 2014). A identificacdo precoce e a correta
intervencdo propiciam melhores chances de aprendizagem escolar, contribuindo nos
aspectos sociais e emocionais da crian¢ca que geralmente sofre as consequéncias das
dificuldades.

A dislexia € considerada um transtorno de aprendizagem de origem neurobioldgica
caracterizada por dificuldades nas habilidades de reconhecimento, codificacdo e
decodificacéo das palavras que sdo decorrentes de um déficit no componente fonologico,
e ocorrem na auséncia de déficits intelectuais, neurolégicos e sensoriais (APA, 2014). Para
o diagnéstico da dislexia é preciso considerar em primeiro lugar a existéncia da dificuldade
de aprendizagem, seguida da alteragéo da fluéncia de leitura, e pér fim a falta de resposta
aintervencéo (CAPELLINI; CERQUEIRA-CESAR; SANTOS, 2020). Dessa forma, é preciso
atentar-se para o perfilamento do diagnéstico.

Para Reid (2016), a dislexia caracteriza-se por diferengcas no processamento
individual levando a dificuldades no inicio da alfabetizagédo, onde a aquisicdo da leitura,
escrita e ortografia podem ser prejudicadas, e ainda podem ocorrer falhas nos processos
cognitivos, fonolégicos e/ou visuais. Tais processos se referem a memdria, recuperagédo
da informacéo, velocidade de processamento, gerenciamento do tempo, coordenacgéo e
automatizacao da informagéo (CAPELLINI; CERQUEIRA-CESAR; SANTOS, 2020).

Nem todos os problemas da dislexia sdo de origem auditiva, Galaburda e Cestnick
(2003), subdividem a dislexia em trés subtipos: Dislexia Auditiva ou fonolbgica, visual
ou lexical, e mista. A dislexia auditiva ou fonolégica é caracterizada por dificuldades na
leitura de palavras pouco conhecidas, na conversao letra-som, desempenho inferior nas
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habilidades metafonoldgicas, e alteragédo na fluéncia da leitura; ja na dislexia visual, ha um
déficit no processamento visual que impede o reconhecimento de palavras como um todo,
gerando confuséo nas letras, dificuldade no uso da rota lexical, e dificuldade viso-motora;
por fim, na dislexia mista ocorre a combinacao das alteragdes de base fonologica e visual.

Para que a crianca aprenda a ler e escrever € necessario que ela entenda o principio
do sistema alfabético, associando um componente auditivo e outro visual, denominado
correspondéncia Grafofonémica (BARRERA; MALUF, 2003; GUIMARAES, 2003). O
ensino da correspondéncia grafema-fonema favorece o desenvolvimento das habilidades
de consciéncia fonoldgica, para que se possa correlacionar os sons da fala com o cédigo
escrito, e assim desenvolver com sucesso a leitura e escrita (GODQY, 2008). Acrianga que
apresenta dificuldades de aprendizagem apresenta dificuldades de perceber, identificar,
discriminar e interpretar estimulos auditivos (LUCCA et al., 2008). Essas inabilidades
auditivas decorrem de problemas auditivos centrais impedindo a manipulacédo e o
processamento da estrutura fonoldgica da lingua (SAMELLI; MECCA, 2010; PINHEIRO;
CAPELLINI, 2010) e que sdo fundamentais para o processamento da leitura e escrita
(NEVES; SCHOCHAT, 2005).

Para haver sucesso na leitura e escrita € preciso que a crianga tenha habilidades de
processamento fonolégico, conhecidas como habilidades preditoras para a leitura e escrita,
das quais podemos relacionar a memoéria operacional fonologica, a velocidade de acesso
ao léxico mental, e as habilidades metafonoldgicas, na qual inclui a consciéncia fonologica
(CAPELLINI; PADULA; SANTOS, 2007; SILVA; CAPELLINI, 2010). As habilidades auditivas
e visuais sdo imprescindiveis e servem de suporte para a leitura acontecer, tendo em vista
que essa se inicia com o reconhecimento visual das letras, indo até a compreensao da
mensagem escrita (ANDRADE; DIAS, 2006). Sendo assim, ndo podemos ter uma memoria
fonolégica sem ter um bom processamento auditivo, e nem velocidade de acesso ao léxico
sem uma boa habilidade visual.

O Processamento auditivo central é a decodificagdo e interpretacdo do estimulo
sonoro pelo cortex cerebral, ou seja, o estimulo sonoro é captado pela orelha externa
percorrendo as vias auditivas, chegando até o cortex cerebral. Nesse caminho percorrido
pelo som, o individuo detecta, discrimina, localiza, reconhece e interpreta os diversos
estimulos sonoros provenientes do ambiente (FILHO, 2013).

O Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) caracteriza-se como a
dificuldade na interpretacédo das informag¢des que chegam das vias auditivas periféricas.
O individuo com TPAC consegue captar as informagdes, porém um problema na via
auditiva na transmiss@o do som faz com que este ndo chegue ou seja mal compreendido
pelo cértex cerebral. Individuos com TPAC apresentam dificuldade na comunicacao oral,
baixo desempenho escolar (leitura e escrita), além de um déficit na compreensédo da
linguagem (PEREIRA, 2018). Dessa forma, as habilidades auditivas, e consequentemente
o aprendizado do coédigo linguistico s6 ocorrera mediante a integridade das vias auditivas
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periféricas e centrais, contribuindo para o sucesso do aprendizado escolar. O processamento
auditivo pode estar alterado na dislexia pelo fato de o disléxico apresentar dificuldades na
conversao letra-som, ndo conseguindo memorizar, organizar e sequenciar esses sons, que
se fazem necessarios para que a leitura aconteca (BARRETO, 2009).

Partindo-se do pressuposto do déficit fonoldgico, e de que habilidades auditivas
centrais podem estar alteradas na dislexia, procurou-se realizar uma revisdo sistematica
que abordasse o tema dislexia e processamento auditivo, buscando evidéncias de relagbes
entre eles. E de grande importancia a verificagdo dessa possivel relagdo para que as
dificuldades encontradas no processo de aprendizagem, em especial a leitura, sejam
minimizadas por meio de intervencdes adequadas.

METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, que se caracteriza
por uma pesquisa que utiliza a literatura como fonte de dados. A pesquisa foi realizada no
periodo de marco a junho de 2020, a partir das bases de dados: Scielo, LILACS, Google
Académico e PubMed. A pesquisa iniciou-se com a busca dos seguintes descritores em
lingua Portuguesa utilizando-se da combinacdo entre eles: “dislexia”, “processamento
auditivo”, “escolares”; e posteriormente com a busca na lingua inglesa utilizando-se da
combinacgao entre os descritores “dyslexia”, “auditoryprocessing”, “schoolchildren”.

Foram considerados como critério de inclusdo artigos originais nacionais e
internacionais, incluindo artigos disponiveis em periddicos que fossem disponibilizados
na integra e que abordassem a dislexia e o processamento auditivo em escolares do
ensino fundamental. Optou-se por utilizar referéncias correspondentes entre os anos de
2010 a 2020. De acordo com os critérios propostos, também foram excluidos da pesquisa
estudos provenientes de teses e dissertacbes. Inicialmente, os artigos encontrados foram
selecionados e tabelados conforme os critérios de incluséo e pela analise prévia do titulo
e resumo que abordasse o tema proposto. Na totalidade foram encontrados 953 estudos,
dos quais 929 foram excluidos pelos critérios de exclusédo e ndo abordarem o tema dislexia
e processamento auditivo.

Ainda na fase de coleta de dados, 24 artigos foram previamente selecionados e
tabelados sequencialmente, dos quais se realizou uma nova analise por meio da leitura
completa do texto selecionando apenas os artigos que traziam uma relacéo direta com o
tema. Com a analise completa dos textos, chegou-se a definicdo total de (n=6) artigos que
foram efetivamente analisados nesse estudo, sendo (n=>5) artigos nacionais e (n=1) artigo
internacional. Os dados coletados foram distribuidos e analisados por meio do registro em
planilhas do excel contendo os seguintes itens: a) caracterizagéo geral do texto: nome, autor
e ano da publicagéo, b) aspectos especificos da caracterizagdo dos estudos: numero da
amostra e género, caracterizacao dos sujeitos nos grupos experimental/estudo e controle, e
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testes de avaliagéo; c) caracterizacdo da pesquisa: tipo de pesquisa; d) resultados obtidos,
e) conclusdo. Posteriormente ao registro no Excel, os dados foram analisados e descritos
em uma tabela.

RESULTADOS

Seguindo os critérios de inclusdo, foram selecionados (n=6) artigos para analise
dos resultados, conforme demonstra o organograma sequencial da selecdo de estudos na
figura 1.

Artigos identificados com as
palavras chaves descritas
N=033

Excluidos: 929
Apos aplicagio dos critérios
de exclusio.

¥

Artigos para analise de texto
completo
N=124

A 4
Artigos utilizados na
pesquisa apds anilise
completa do texto
N=a

Figura 1 — Diagrama explicativo sobre o processo de sele¢do dos artigos.

Os artigos analisados foram tabelados por ordem cronoldgica de publicagéo, a fim
de demonstrar os artigos analisados. Foi evidenciado o nome do artigo, autor (es), ano,
caracterizacado da amostra, tipo de pesquisa, testes de avaliacdo, resultados e conclusao
com os achados sugestivos de alteracdo no PAC em escolares com dislexia levando em
consideragdo os testes realizados, conforme demonstrado na tabela 1 a seguir.
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Aval. audicldgica
periférica e testes
temporais

| Artigo Amostra Avaliagdo Resultados Conclusido
A1. Desempenho | Escolandade: 2* a | Corte Testes digl Houve diferenca © autor se refere
de escolares com | 4° serie Ens. Fund. | transversal Locali significante entre os a dislexia no
disturbio de G1 - 10 escolares sonora, memdria | grupos em todos os geral. n3o se
aprendizagem e < distirbio de q sial para . sendo que o G1 portando para o
dislexia em testes | Aprendizagem sons verbais e apresentou maior n® de | subtipo fonoldgico
de (Tmasc -3 fem. n3o verbais. habilidades auditivas em especifico.
processamento entre 8 a 12 anos). reduzidas em relac3o ao | Nos os
auditivo. G2 - 10 escolares Pediatrica, G2. O grupo G3 nao escolares
{OLIVEIRA. ol dislexia (8 dee apresentou nenhuma apresentaram
CARDOSO e masc.- 2 fem_ entre digitos e digdlicn, | alteracio nos testes. alteracdes
CAFPELLINI, € a 18 anos). de dissilabos decorrentes da
2010) G3 - 10 escolares alternados (SSW) codificacio e
sem dificuldades decodificagao
de aprendizagem ocasionados por
{8 masc.-4 fem., déficits na
entre 8 a 10 anos). percepcio
dos fonemas da
fala, integracio
auditiva e
memoria
de curto prazo.
A2 Faixa etaria: entre Corte Avaliagoes Observou-se que o GE Os achados
FProcessamento 2 e 14 anos. transversal neurclogicas. apresentou pior mostraram que
temporal auditivo: | GE - 11 escolares, neumpsioolégicas desempenho nos testes | escolares com
relacio com sendo 8 em geral, inclusive dislexia fonoldgica
dislexia do masculinos fomudlologocas alteracdes significati dem apr nt
desenvolvimento | e 3 feminino of para diagndstico | de processamento anelaqoes no
e malformacso diagnéstico de da dislexia. temporal em relacdo ao | processamento
cortical Dislexia. Exames de GC.e 7 dos 11 temporal auditivo,
(BOSCARIOL. et | GC - D escolares. 3 dishexs P am do defics
al.. 2010) sendo 8 magneética. Aval. iok no processamento

{ma formac3ao cortical)

no exame de RM.

fonoldgico, além
de apontarem a
presenca de ma
formacao cortical
como o substrato
an ico das
alteracdes em 7
dos 11 disléxicos.

Tabela 1 - Dados de identificagdo dos estudos
Fonte: Elaborado pela autora

com dislexia e
transtorno do
déficit de atencio e
hiperatividade
{ABDO, MURPHY e
SCHOCHAT, 2010)

~-Grupo controle:
10 criancas (7
meninas e 3
meninos).

-Grupo of dislexia:

10 criancas (6
meninas e 4

de
digitos a tests da
padrao de
frequéncia.

A3. Transtomo do Faoa etaria: 7 a Corte Testes de fala Fode-se observar | Os achados sugeriram
processamento 12 anos transwversal com ruido. Qque na maor que ambos 0S grupos
auditive (central) em Gfupo dislexia - oL de parte, o grupo apresentaram a
individuos 20 escolares com digitos & padrao | dislexia mesma probabilidade
com e sem diskexaia dislexia e TPAC. de freqifncia apresentou de allmgcio no teste
{SIMOES & Grupo TPAC - 20 envolvendo alteracic apenas | de padriaoc de
SCHOCHAT. 2010) escolares com habilidades de no teste que 1! i
TPAC fechamento z\raha o (processamento
auditive. figura- 110 P ). podendo
fundo para wemporal. indicar correlacSo
sons Jpgi diferentamaente entre as habilidades
2 ordenacaoc do grupo TRAC de processamento
temporal que apresentou temporal & habilidades
P i de bk e escrita.
em todas as
habilidades
testadas.
Ad. Habilidades Famxa etaria: entre | Corte Testes: fala com | O grupo TDAH Observou-s& que o
ditr am cri 7 a12 anos. transwversal rmdp. teste apresentou pior desempenho pior das

desempenho em
relacio aos

criancas com dislexia
no Inslt padran dea

demais grupos. sugere a

a&m todas as exstencia de uma

habilidad: lac3o entre as

testad Send i 4 porais
& o transtorno de

que © grupo com
- 1

mesEase leitura.
-Grupo TDAH: 10 apresentou
criancas (2 desempenho
meninas e 8 atterado
meninos) significante no
teste irSo de
se
comparado ao
grupo controle
Tabela 2 - Continuagdo dos dados de identificagao dos estudos
Fonte: Elaborado pela autora
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AS. Famxa etana: Corte Testes de Nos testes de Os achados do
Frocessamento entre § e 12 anos| transversal leitura. leitura o grupo estudo sugeriram
auwditivo (central) GE: 22 Testes de PAC: estudo que criancas com
am criancas com individuos com Teste Padrao de | apresentou dizslexia
i i@ liacs ia (8 fem. E frequéncia, desempenho apresentam

comportamental e 18 masec)) It 1 dea inferior. Na alteracio nas
eletrofisioldgica GC: 18 Digitos e Fala avaliacao habilidades de
{OLIVEIRA. individuos cf com Ruido e comportamental. | processamento
MURPHY & desenvolvimento teste © grupo estudo temporal e figura-
SCHOCHAT. tipico (8 fem. E 7 eletrofisiolégico | apresentou pior | -fundo. Em
2013) masc.) P300. desempenho relaq:in_ao teste

nos testes FP300 nao foi capaz

padraoc de de corroborar

frequéncia & no | os achados de

ICOLi de comprometimento

digntos (orelha de PA temporal

e=squerda). Nao

houve diferenca

entre os grupos

no teste fala

com ruido.

apenas =feito de

orelha no grupo

estudo. com

desempenho

pior na orelha

direita.

[A6. Right cerebral Faxa etana: Transversal | Testes de As cnancas do Os achados
bamisghareand entre 7 e 11 analitico padroes de grupo dislexia sSugeriram gue o
central anos. comp ivo | frequéncia; apresentaram hemisfério direito

i 5 Grupo DD - 20 duracio do desempenho contribui
in childrsn woth. criancas destras SOom; inferior em tod ignif P nte
com dislexia reconhecimento | os subtesies do | para as alteracoes
ia/Hemisfério | sendo 14 de afinacio PAC do PAC na
cerebral direito e meninos e 6 musical; e_ dislexdia.
processamento meninas. dentificacao de

auditivo central em
Ccriancas com
dislexia do
desenvohimento
(MURPHY-RUILZ
et al .2013)

Grupo SC - 20
criancas destras
do grupo
controle, sem
nenhuma
alterac3o, sendo
14 meninos e 6
meninas._

sons ambientais

Tabela 3 - Continuagdo dos dados de identificagao dos estudos

Fonte: Elaborado pela autora

Para o desenvolvimento dos resultados optou-se pela forma descritiva e cronolégica

de publicacdo conforme disposto na tabela acima.

Seguindo os critérios de inclusdo, os (n=6) artigos selecionados para o estudo

apresentaram a totalidades da amostra composto por criancas e escolares do ensino

fundamental, onde criancas com o diagnostico de dislexia foram testadas para algumas

habilidades de processamento auditivo, e comparadas aos resultados de um grupo controle

que nao apresentam nenhum tipo de alterag@o neuropsicologica ou sensorial.

Dentre os seis (n=6) estudos analisados, (n=5) se constituiam como estudo de
corte transversal (OLIVEIRA; CARDOSO; CAPELLINI, 2010), (BOSCARIOL et al., 2010),
(SIMOES; SCHOCHAT, 2010), (ABDO; MURPHY; SCHOCHAT, 2010), (OLIVEIRA;
MURPHY; SCHOCHAT, 2013), e um (n=1) como estudo transversal analitico comparativo
(MURPHY-RUIZ et al.,2013).
No estudo de Oliveira, Cardoso e Capellini (2010), o objetivo era caracterizar e

comparar o processamento auditivo de escolares dos grupos com: (l) distarbio de

Aprendizagem, (Il) Dislexia, e (lll) bom desempenho académico. As habilidades auditivas

foram testadas por meio dos testes: Localizagcdo sonora, memdria sequencial para
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sons verbais e ndo verbais, Logoaudiometria Pediatrica, Dicotico de digitos e dicotico
de dissilabos alternados (SSW), respectivamente. A partir dos resultados do estudo, as
autoras concluiram que o grupo Gll apresentou dificuldade de codificagéo e decodificagdo
de estimulos sonoros decorrentes de altera¢des nas habilidades de processamento auditivo
como déficit de percepcao dos fonemas, integracéo auditiva e memdria de curto prazo,
colaborando para o prejuizo na leitura e escrita dos escolares disléxicos.

Ao caracterizar o processamento temporal auditivo em escolares com dislexia
do desenvolvimento e correlacionar com malformagéo cortical, Boscariol et al. (2010)
verificaram por meio dos testes de processamento temporal auditivo aplicados (Random
Gap Detection Test e/ou Random Gap Detection Test Expanded), que houve diferencas
significativas entre os grupos, com pior desempenho para o grupo experimental com
dislexia.

Ja nos estudos de Simbes e Schochat (2010), com o objetivo de comparar o
processamento auditivo entre os individuos com transtorno do Processamento auditivo
(TPAC) e individuos com dislexia por meio dos testes fala com ruido, dicético de digitos e
padrao de frequéncia, verificou-se que os individuos do grupo TPAC apresentaram indice
alterado em todas as habilidades auditivas testadas, com piores resultados nos teste de
Fala com Ruido e Dicético de Digitos se comparado ao grupo dislexia, que apresentou
maiores alteracdes no teste padrdo de frequéncia que avalia o processamento temporal,
equiparando-se ao grupo TPAC. Por meio da analise dos resultados, especificamente entre
a similaridade no teste padrdo de frequéncia em ambos os grupos, o autor concluiu que
pode haver uma correlagéo entre as habilidades do processamento temporal e a leitura e
escrita.

Abdo, Murphy e Schochat (2010), tiveram o objetivo de avaliar o desempenho de
criangas com dislexia e transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH) em testes
de fala com ruido, dicético de digitos, e teste padréao de frequéncia, comparando-os ao grupo
controle. Nesse estudo, o grupo com dislexia apresentou baixo desempenho no teste de
processamento temporal, se comparado ao grupo controle. No que diz respeito aos testes
fala com ruido e dicético de digitos, o grupo dislexia ndo apresentou diferencga significativa
em relagdo ao grupo controle, sugerindo nao haver alteragdes nessas habilidades.

Em seus estudos, Oliveira, Murphy e Schochat (2013) caracterizaram o desempenho
de criangcas com dislexia e grupo controle em testes de processamento auditivo (Teste
Padrdo de Frequéncia, que analisa a habilidade de ordenag¢do temporal; Dicotico de
Digitos, que analisa as habilidades de figura fundo; e Fala com Ruido, que analisa as
habilidades de atencao seletiva e fechamento auditivo), e no teste eletrofisioldgico P300.
O grupo com dislexia apresentou pior desempenho para o teste padrédo de frequéncia e
para orelha esquerda no teste Dicético de Digitos. Nos testes de leitura e compreenséo
leitora, os resultados apresentaram-se piores no grupo dislexia, correlacionando assim
com as principais manifestacdes desse transtorno, que é a dificuldade de leitura. Em
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relacéo ao teste fala com ruido, ndo houve diferenca entre os grupos, havendo apenas
efeito de orelha com pior desempenho na orelha direita do grupo estudo. No teste P300
0 grupo estudo apresentou valores absolutos menores, porém nao foram significativos,
e nao colaboraram com os achados de comprometimento do processamento temporal.
Frente aos resultados encontrados, o estudo sugere que os disléxicos apresentam uma
alteracé@o no processamento temporal e habilidades de figura fundo como foi evidenciado
no resultado do teste Dicoético de digitos.

DISCUSSAO

Em geral, observou-se que os estudos buscaram comparar especialmente as
habilidades do processamento auditivo entre os grupos estudo e controle com a finalidade
de verificar quais destas habilidades poderiam estar alteradas na dislexia, causando déficits
na leitura e escrita.

Todos os estudos reportaram para escolares com o diagnéstico de dislexia, porém
apenas um deles (BOSCARIOL et al., 2010) mencionou claramente seu grupo de estudo
como sendo do subtipo fonolégico. Os testes mais empregados dentre os (n=6) estudos
foram o dicético de digitos, fala com ruido e teste padrédo de frequéncia. Alguns testes foram
empregados apenas em um estudo, como é o caso do P300 e exames de neuroimagem.

Os dados obtidos no presente estudo demonstraram que escolares disléxicos
apresentam sugestivas alteracdes em habilidades de processamento auditivo central
quando comparados a escolares sem transtornos de aprendizagem, correlacionando dessa
forma que déficits nas habilidades de PAC podem ser responsaveis pelas dificuldades
de leitura na dislexia do subtipo fonolégica. Dentre os (n=6) estudos, (n=4) apontaram
para possiveis déficits nas habilidades de processamento temporal (BOSCARIOL et al.,
2010); (SIMOES; SCHOCHAT, 2010); (ABDO; MURPHY; SCHOCHAT, 2010); (OLIVEIRA;
MURPHY; SCHOCHAT, 2013). Destes quatro estudos, um deles sugeriu que além do déficit
de processamento temporal hdtambém alteragao nas habilidades de figura fundo (OLIVEIRA;
MURPHY; SCHOCHAT, 2013). O estudo de Boscariol et al. (2010) ainda relacionou o déficit
de processamento temporal a uma ma formagéo cortical. Outro pesquisador relacionou
os déficits de codificagdo e decodificacdo na dislexia com alteragdes nas habilidades de
percepcgdo dos fonemas da fala, integragé@o auditiva e memoria de curto prazo (OLIVEIRA;
CARDOSO; CAPELLINI, 2010). Por fim, o estudo de Murphy-Ruiz et al. (2013) demonstrou
que o hemisfério direito contribui significativamente para os déficits de PAC na dislexia.

O conjunto de achados indica que nas circunstancias e limitagées definidas nesse
estudo, a relevancia da investigacdo das habilidades auditivas alteradas na dislexia
fonologica € de grande importancia para minimizar as dificuldades encontradas nos
escolares disléxicos a partir de estimulos auditivos eficientes e direcionadas para as
habilidades que se encontram em déficit.
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Neste estudo, os escolares com dislexia apresentaram desempenho inferior nos
testes se comparado ao grupo controle sem dificuldades. Quando comparado ao grupo
com TPAC, os escolares disléxicos apresentaram melhores resultados, assemelhando-
se ao grupo TPAC apenas nas habilidades de processamento temporal. A maioria dos
achados revela que as habilidades de processamento temporal se encontram alteradas
nos escolares disléxicos.

De acordo com a literatura, a percepcéo auditiva & de extrema importancia para o
aprendizado e desenvolvimento da leitura. Dessa forma, déficits nos aspectos temporais
como a ordenacao e resolucdo temporal podem resultar em um fraco desempenho nas
habilidades de leitura e aprendizagem em geral (PEREIRA, 2005 apud MUNIZ et al., 2007),
tendo em vista que essas habilidades sdo fundamentais na percepgédo e compreensao da
fala (SANTOS; PARREIRA; LEITE, 2010). Muniz et al. (2007) por meio de seus estudos,
concluiu que alteragbes de aprendizagem podem estar presentes concomitantemente
com alteragcbes do processamento temporal, indo de encontro aos achados do presente
estudo que revelam que escolares disléxicos apresentaram déficits nos aspectos temporais
auditivos.

Capellini, Germano e Cardoso (2008), verificaram em seus estudos que o baixo
desempenho dos escolares com dislexia no teste dicético de digitos esta relacionado a uma
hipoperfuséo do lobo temporal, e que este pode influenciar a percepc¢éo e sequencializacéo
dos sons, impactando negativamente o processo de leitura desses escolares. Nos estudos
de Soares et al. (2013) os testes de processamento auditivo realizados em criangcas com
déficit de consciéncia fonoldgica, leitura e escrita apresentaram déficit nos aspectos
temporais. De acordo com essa correlagéo, e considerando o déficit fonolodgico na dislexia,
podemos relacionar os achados do autor com os achados do presente estudo.

Outro estudo comparou as habilidades temporais em individuos com diagnéstico de
dislexia e individuos com disturbios de leitura e escrita, e observou em seus resultados que
os déficits temporais encontrados eram semelhantes em ambos os grupos de individuos
em comparacgao aos resultados encontrados no grupo controle, havendo uma concordéancia
desse estudo com os achados da presente revisdo de literatura (CHAUBET; PEREIRA;
PEREZ, 2014).

Em relacdo aos achados de Murphy-Ruiz et al. (2013), os testes apontaram que
as alteracdes de leitura e escrita na dislexia tem uma contribuicdo significativa de déficits
do hemisfério direito, fazendo com que as criancas tenham mais dificuldade em processar
os estimulos sonoros neste hemisfério, inclusive dificuldades em reconhecer padrdes de
frequéncia e resolugéo temporal.

Nos estudos de Sauer (2006), exames de imagem (SPECT) foram realizados em
(n=18) criangas disléxicas, e observou-se que metade dos exames se apresentaram
alterados. Destes (n=9) exames alterados, (n=7) apresentaram hipoperfusdo do lobo
temporal esquerdo. Arduini, Capellini e Ciasca (2006), salientam em seus estudos, que as
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inabilidades de processamento temporal sédo provenientes de uma hipoperfuséo, ou seja,
uma baixa de fluxo sanguineo entre as areas de associacao temporoparietal no hemisfério
esquerdo, ndo permitindo que essas areas funcionem de maneira integrada prejudicando
assim atroca de informacdes entre elas, como a sequencializa¢do da informacgéao visualizada
e a transformacéo da informacéao ortografica em fonologica.

Além da alteragcéo no processamento temporal, (OLIVEIRA; MURPHY; SCHOCHAT,
2013) trouxe em seus achados que as habilidades de figura fundo poderiam estar alteradas
na dislexia. Tal fato é evidente na literatura tendo em vista que escolares que apresentam
dificuldades de aprendizagem ou alguma alteracdo nas habilidades auditivas podem
apresentar maiores dificuldades para compreender os estimulos auditivos frente ao ruido
(KATZ, 1992 apud MACHADO et al., 2011). Tal evidéncia também pode ser observada
em uma pesquisa, onde se comparou o desempenho de fechamento auditivo em um
grupo de escolares com transtorno de aprendizagem, e outro grupo sem dificuldades de
aprendizagem, apresentando piores desempenhos de entendimento da fala frente a ruidos,
0 grupo com transtornos de aprendizagem (SANTOS; SCHOCHAT, 2003 apud MACHADO
et al., 2011).

No que diz respeito ao déficit da memoria de curto prazo ou memoria de trabalho nos
achados de Oliveira, Cardoso e Capellini (2010) a literatura evidencia que essa habilidade
€ imprescindivel para o desenvolvimento da aprendizagem, e que falhas podem limitar o
individuo a armazenar e organizar informagdes adequadas para a aprendizagem (UEHARA;
LANDEIRA-FERNANDEZA, 2010) e que este déficit pode decorrer da disfungéo do lobo
temporal, levando a dificuldades no aprendizado e armazenamento de novas memoérias
(ARDUINI; CAPELLINI; CIASCA, 2006).

Apesar da contribuicdo dos estudos, ndo podemos deixar de ressaltar as limitacoes
encontradas na realizagdo dos mesmos. A pesquisa limitou-se a estudos superiores ha
cinco anos pela falta de estudos mais atuais condizentes com o objetivo da pesquisa,
sendo que apenas um dos estudos referiu-se diretamente ao subtipo da dislexia abordada.
A dificuldade em encontrar estudos sobre a participagdo do hemisfério direito na dislexia
aponta para a falta de pesquisas sobre o assunto.

Aanalise dos resultados e os achados bibliograficos demonstram a existéncia de uma
relacdo estreita entre a dislexia do subtipo fonologica e as habilidades de processamento
auditivo. O presente estudo traz uma importante contribuicdo naidentificagéo das habilidades
de processamento auditivo alteradas na dislexia, e se faz necessaria para determinar a
intervencdo mais adequada, minimizando assim as consequéncias na aprendizagem da
leitura e escrita desses escolares.

CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que existe uma relacdo entre os aspectos temporais
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auditivos e o déficit de leitura na dislexia do subtipo fonolégica. Nao foram encontrados
outros estudos acerca da participagdo do hemisfério direito nos déficits das habilidades
auditivas na dislexia.

Com base nos dados colhidos e nos achados bibliograficos, o PAC pode estar
alterado na dislexia devido uma mé formacao cortical, o qual impede a comunicagao efetiva
entre as areas corticais, fazendo com que a regido acometida néo tenha comunicagéo com
as demais, impossibilitando assim o transporte da informag@o de uma regido para outra,
comprometendo dessa forma o desempenho nas avaliagdes do processamento auditivo.
Na dislexia do subtipo fonolégica, ha o comprometimento da troca de informagdes entre
as regides temporoparietal, impedindo o bom funcionamento do processamento auditivo,
fazendo com que a informacédo visualizada néo seja integrada, ordenada, armazenada
e sequencializada, além da dificuldade em decodificar a informagcédo escrita aos seus
respectivos sons, ocasionando assim uma falta de fluéncia na leitura.

Embora ndo encontrado outros estudos que comprovem a participagdo do
hemisfério direito na dislexia, considera-se de fundamental importancia a intervencgéo direta
nos hemisférios direito e esquerdo a fim de minimizar os déficits de aprendizagem nos
escolares disléxicos.

Cabe ressaltar que os resultados encontrados nos estudos séo singulares, onde os
autores apresentam possiveis sugestdes de alteragcoes nas habilidades do processamento
auditivo. E necessario que novos estudos sejam realizados para confirmagéo dos achados
especificamente na dislexia do subtipo fonolbgica, com o objetivo de potencializar agbes
clinicas e estratégias terapéuticas com enfoque multidisciplinar, envolvendo profissionais,

familia e escola para uma intervencgéo eficaz com os escolares disléxicos.
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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo é
caracterizar e comparar a fluéncia na leitura em
escolares com dislexia do desenvolvimento do
subtipo misto e escolares com bom desempenho
académico. Material e Método: Participaram
deste estudo 30 escolares, com idades de
9 anos a 11 anos e 11 meses, de ambos os
sexos, divididos em Gl: composto por 15
escolares com diagnostico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento do subtipo misto;
e Gll: composto por 15 escolares com bom
desempenho académico pareados segundo sexo
e faixa etaria com o Gl. Os escolares deste estudo
foram submetidos a gravacéo da leitura oral
do texto narrativo intitulado “O guarda-chuva”,
do Protocolo de Avaliagdo de Compreenséo de
Leitura. Os aspectos considerados para a andlise
comparativa do desempenho em fluéncia de
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leitura foram palavras lidas corretamente por minuto (PCPM) e palavras lidas incorretamente
por minuto (PIPM). Resultados: Os resultados revelaram que os escolares com dislexia do
desenvolvimento do subtipo misto apresentaram menor média de leitura de PCPM e maior
média de leitura de PIPM.

PALAVRAS - CHAVE: Leitura. Fluéncia de leitura. Dislexia. Avaliagao.

READING FLUENCY MEASUREMENT IN STUDENTS WITH MIXED SUBTYPE
DYSLEXIA

ABSTRACT: Objective: The objective of this study is to characterize and compare reading
fluency in students with mixed subtype dyslexia and students with good academic performance.
Material and Method: Thirty schoolchildren, with age ranging from 9 years to 11 years and 11
months, of both sexes, participated in this study. These were divided into group Gl: composed
of 15 students with an interdisciplinary diagnosis of mixed subtype dyslexia; and group Gil:
comprising 15 schoolchildren with good academic performance, paired according to gender
and age group with Gl. The students were subjected to a recording of their oral reading of a
narrative text entitled “The Umbrella” from the Reading Comprehension Assessment Protocol.
The aspects considered for the comparative analysis of reading fluency performance were
words read correctly per minute (CWPM) and words read incorrectly per minute (IWPM).
Results: During the reading, students with developmental dyslexia of the mixed subtype
presented a lower mean CWPM and a higher mean IWPM.

KEYWORDS: Reading. Reading fluency. Dyslexia. Assessment.

INTRODUCAO

Ao iniciar o processo de aprendizagem de leitura, a maior parte da atencdo do
escolar é voltada para a decodificagdo de palavras, o que acarreta a sobrecarga da
memoria operacional, tendo apenas uma pequena parte de sua atencdo empregada na
habilidade de compreensao. Conforme o escolar evolui em seu desempenho quanto a
decodificacéo, aprimora-se sua automaticidade de reconhecimento de palavras, podendo-
se, entdo, distribuir sua atencdo aos processos relacionados a compreensdo. Aperfeicoa-
se, assim, sua fluéncia de leitura, o que influencia diretamente na compreenséo. Desta
forma, é possivel supor que escolares com dislexia do desenvolvimento apresentam
maior dificuldade para evoluir em seu desempenho de decodificacdo, consequentemente,
apresentando déficit na fluéncia e na compreenséo de leitura (SNELLINGS et al., 2009).

Afluénciade leitura estarelacionada a automaticidade, acuracia e prosodia. Aprecisao
no reconhecimento de palavras se refere a capacidade dos leitores de ler as palavras
em um texto sem erros na pronuncia. A automaticidade, por sua vez, esta relacionada a
habilidade dos leitores proficientes de ler as palavras em um texto corretamente e sem
esforgo, para que possam usar recursos cognitivos como a memoria e a atencdo para
atender ao significado da leitura. J& a prosédia corresponde a capacidade dos leitores
de ler um texto com expressdo e com entonacdo apropriadas nas frases para refletir o
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conteudo semantico e sintatico (MARTINS, 2013; YOUNG; RASINSKI, 2009).

Sendo assim, para haver compreensdo da leitura, diversos fatores devem ser
levados em consideragéo, como a precisdo na decodificacao de palavras e a identificacao
de sinais de pontuacéo, sendo esta, relacionada a prosédia, a qual, por sua vez, é essencial
para a fluéncia na leitura, correlacionando-se diretamente com a compreenséo do texto lido
(ALVES; CASTRO, 2002).

Entretanto, apesar de a fluéncia de leitura apresentar uma natureza multidimensional,
neste estudo optou-se pela caracterizacdo da fluéncia de leitura de escolares com dislexia
do desenvolvimento do subtipo misto, utilizando-se os escores resultantes do niUmero de
palavras lidas corretamente por minuto (PCPM) e do niUmero de palavras lidas incorretamente
por minuto (PIPM) baseados nos 30 anos de pesquisas de validagdo que indicam que
essas sdo medidas validas e seguras que refletem o desempenho no desenvolvimento
de leitura global de um escolar no decurso dos primeiros anos apds sua alfabetizagéo
(HASBROUCK; TINDAL, 2006; VALENCIA et al., 2010; WANZEK et al., 2010).

Desta forma, o conhecimento dessas medidas pode auxiliar na compreenséo
das dificuldades de decodificacdo do texto apresentadas por escolares com dislexia do
desenvolvimento. Tais dificuldades influenciam diretamente na organizacéo prosoédica da
leitura, surgindo a hipétese de que pode ocorrer um desempenho abaixo do esperado na
fluéncia de leitura e na compreenséo, ja que cada aspecto depende um do outro para que
haja um bom desempenho na leitura (ALVES et al., 2009).

A dislexia do desenvolvimento, portanto, & caracterizada por diferencas de
processamentos individuais, frequentemente marcados pelas dificuldades apresentadas no
inicio da alfabetizacdo, comprometendo a aquisicao da leitura, da escrita e da ortografia,
podendo também apresentar falhas nos processos cognitivos, fonolégicos e/ou visuais
(REID, 2016).

A partir disso, observa-se que a falta de fluéncia de leitura € um dos sintomas mais
persistentes na dislexia (LANGER et al., 2013), independentemente de seu subtipo.

Os déficits visuais e auditivos encontrados nos escolares com dislexia se devem
as disfungdes neuropsicolégicas decorrentes do circuito témporo-parieto-occiptal, podendo
ocasionar alteragdes no processamento visual, auditivo e sequencial, 0s quais ocasionam
dificuldades na habilidade de decodificagéo, fluéncia e velocidade de leitura (GILLAM et al.,
2008; MASCHERETTI et al., 2017).

Com base no exposto acima, os objetivos deste estudo foram caracterizar e
comparar a fluéncia na leitura em escolares com dislexia do desenvolvimento do subtipo
misto e escolares com bom desempenho académico.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 18 m



MATERIAL E METODO

Este projeto de pesquisa foi realizado apés a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado sob o numero CAAE 40514615.8.0000.5406.

A amostra foi composta por 30 escolares, de ambos os sexos, na faixa etaria de 9
a 11 anos e 11 meses de idade, matriculados regularmente em turmas do 3° ao 5° ano no
Ensino Fundamental | de escolas publicas municipais. Os escolares foram subdivididos em
dois grupos:

Grupo | (Gl): composto por 15 escolares com diagnostico interdisciplinar de dislexia
do desenvolvimento do subtipo misto.

O diagnoéstico interdisciplinar de dislexia do desenvolvimento do subtipo misto
foi realizado por equipe interdisciplinar do Laboratorio de Investigagdo dos Desvios da
Aprendizagem (LIDA) da Faculdade de Filosofia e Ciéncia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FFC/UNESP —Marilia-SP. Esses escolares estavam em
lista de espera para atendimento fonoaudioldgico e ndo foram submetidos a nenhum tipo
de intervencao fonoaudiologica, psicopedagogica ou pedagogica.

Grupo Il (Gll): composto por 15 escolares com bom desempenho académico
pareados segundo sexo e faixa etaria com o Gl.

Os escolares com bom desempenho académico foram indicados por seus
professores por apresentarem desempenho satisfatério em dois bimestres consecutivos
em avaliacdo de Lingua Portuguesa e Matematica, com nota superior ou igual a 5,0.

A coleta dos dados foi realizada por meio de gravacao da leitura oral dos escolares
de forma individual. A coleta do Gl foi realizada no LIDA/FFC/UNESP e a coleta do Gll foi
realizada na escola, em contraturno, em uma sala silenciosa concedida pela diretoria da
instituicdo de ensino.

O texto utilizado para a gravagdo da leitura oral foi o texto narrativo intitulado “O
guarda-chuva”, do Protocolo de Avaliagdo de Compreensédo de Leitura — PROCOMLE
(CUNHA; CAPELLINI, 2014), que avalia a compreenséao de leitura de escolares do 3° ao 5°
ano do Ensino Fundamental.

Na sala reservada para a aplicacao do procedimento de gravacgéo, tanto em ambiente
clinico como educacional, os escolares foram orientados a realizar a leitura do texto em
voz alta e com muita atenc¢do, enquanto a gravacgéao era feita com o auxilio de um gravador
digital de voz da marca COBY, modelo CXR190-1G, o qual foi posicionado a uma distancia
de aproximadamente 10 centimetros da boca dos escolares. As gravagdes foram salvas em
um notebook para a posterior andlise dos dados.

A leitura de cada escolar também foi transcrita para posterior realizacédo da analise
das leituras. Os aspectos considerados para a analise comparativa do desempenho em
fluéncia de leitura foram palavras lidas corretamente por minuto (PCPM) e palavras lidas

incorretamente por minuto (PIPM), de acordo com a classificacdo de erros de leitura
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utilizada por Begeny et al. (2009) e Begeny, Capellini e Martins (2018).

Para tanto, os tipos de erros marcados como palavras lidas incorretamente por
minuto (PIPM) foram: palavras mal pronunciadas; palavras substituidas por outras; palavras
omitidas; palavras lidas fora de ordem; adicdo ou omissé@o de desinéncias; e hesitacbes
(nos casos em que um escolar hesitasse com uma palavra por trés segundos, a palavra
Ihe seria dita e marcada como incorreta; se necessario, o escolar seria indicado a continuar
com a proxima palavra).

Jé& a marcacgéo para palavras lidas corretamente por minuto (PCPM) consistiu em:
palavras pronunciadas corretamente; palavras corrigidas por si mesmo; palavras repetidas;
palavras mal pronunciadas por conta do sotaque; e palavras inseridas.

Para a quantificag@o dos erros, também foram propostas regras de pontuacéo para
algumas situacdes exclusivas: ao apresentar-se na leitura omissdo de uma ou mais linhas ou
varias palavras consecutivas, tal ocorréncia néo foi considerada como erro, sendo apenas
excluidos do PCPM os termos que foram suprimidos — entretanto, se o escolar pulasse
uma, duas ou trés palavras consecutivas, cada uma seria contada como erro (PIPM); ao
pronunciarem palavras com hifen, cada morfema separado por esse sinal gréafico contou
como uma palavra individual nos casos em que as duas partes existem independentemente
ao se remover o hifen, como, por exemplo, “guarda-chuva” (contabilizam-se duas palavras
— sendo marcada como erro somente a palavra que o escolar expressou incorretamente).

Os dados foram analisados utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), em sua versédo 25.0. Os resultados foram analisados estatisticamente,
adotando o nivel de significancia de 5% (0.050) para a aplicacdo dos testes estatisticos, ou
seja, quando o valor da significancia calculada (p) fosse menor do que 5% (0.050), sendo
indicado por asterisco.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da média, do desvio-padrdo e do valor de p na
comparacdo do desempenho dos escolares com dislexia do desenvolvimento do subtipo
misto (Gl) e com bom desempenho académico (Gll) quanto ao numero de palavras lidas
corretamente por minuto (PCPM) e palavras lidas incorretamente por minuto (PIPM).

Com a aplicagéo do Teste de Mann-Whitney foi possivel verificar que houve diferenca
significante entre os escolares de Gl e Gll para a leitura de palavras lidas corretamente por
minuto (PCPM) e palavras lidas incorretamente por minuto (PIPM), evidenciando que os
escolares com dislexia (Gl) apresentaram menor média para a leitura de PCPM e maior
média para a leitura de PIPM.
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Grupos N Média Desvio-padrao Valor de p

PCPM Gl 15 72,40 31,029 0,002*
Gll 15 99,07 14,689

PIPM Gl 15 9,40 10,155 0,001*
Gll 15 2,53 1,807

Tabela 1. Distribuicao dos valores da média, do desvio-padréo e do valor de p na comparagéo
do desempenho em fluéncia de leitura entre Gl e Gil.

Legenda: PCPM: Palavras lidas corretamente por minuto. PIPM: Palavras lidas incorretamente por
minuto. Teste de Mann-Whitney (*p<0,05)

DISCUSSAO

O leitor fluente necessita ser capaz de ler com rapidez, precisdo e expressao
(NATIONAL READING PANEL, 2000). A fluéncia de leitura tem uma estreita relacdo
tanto com a decodificacdo de palavras quanto com a compreensao leitora, o que permite
que sejam estudadas em conjunto, identificando-se e caracterizando-se as dificuldades
de escolares e as competéncias que devem ser trabalhadas, visando uma leitura mais
eficiente (FUCHS et al., 2001).

Quando a decodificagéo é lenta, trabalhosa e imprecisa, a compreenséo é afetada
porque o leitor ndo conhece as palavras e tem poucos recursos cognitivos para aplicar a
compreensao da leitura. Quando as habilidades de decodificacdo sdao automaticas e os
recursos prosodicos da linguagem oral podem ser adequadamente aplicados a leitura, a
compreensao € mais facil, mas ainda é influenciada por varios outros fatores (FUCHS et al.,
2001; PIKULSKI; CHARD, 2005).

A automatizagdo ocorre com a decodificacdo e a compreensdo fluentes. A
decodificacdo refere-se a habilidade de converter rapidamente as letras (grafemas) em
seus respectivos sons (fonemas), e a compreensao esta relacionada com a apreensao do
que esta sendo lido ou ouvido (AERON; MALATESHA; WILLIAMS, 1999).

Portanto, a utilizagcdo de materiais e medidas adequadas € importante para analisar
e caracterizar a fluéncia de leitura do escolar de acordo com a adequada complexidade
textual, principalmente se este apresentar um quadro de dislexia, cuja principal manifestacéo
€ a dificuldade com a fluéncia de leitura (ALVES; CASTRO, 2002).

Assim, os resultados deste estudo indicaram que os escolares com dislexia do
desenvolvimento do subtipo misto apresentaram menor média de leitura de PCPM e maior
numero de leitura de PIPM quando comparados aos escolares com bom desempenho
académico. A menor média de palavras corretas lidas por minuto apresentada por esses
escolares representa a alteragcdo de fluéncia que compromete diretamente a preciséo da
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leitura.

Com relacdo a automatizacado da leitura, esta ocorre com a decodificagcdo e a
compreensao fluentes. A decodificacao refere-se a habilidade de converter rapidamente as
letras (grafemas) em seus respectivos sons (fonemas), e a compreenséo est4 relacionada
com a apreensao do que estd sendo lido pela leitura fluente (AERON; MALATESHA;
WILLIAMS, 1999).

A alteragéo na fluéncia de leitura indica um processamento lento do texto. As
consequéncias dessa leitura lentificada sdo um grande problema para os escolares com
dislexia (RASINSKI, 2000), pois eles gastam mais tempo em relagdo ao seu grupo classe
para realizar a leitura de um mesmo texto, o que faz com que leiam menos na sala de aula
ou fora da escola.

N&o podemos esquecer que o progresso da leitura é determinado em grande parte
pela quantidade de leitura realizada pelo escolar (BEGENY, 2009). Os leitores menos
fluentes, como os leitores disléxicos deste estudo, acabam por vezes frustrados, porque
costumam sempre estar em um ritmo mais lento, terminando as atividades depois de todos,
ou entdo possuindo dificuldades para finaliza-las. Todo esse contexto limita a quantidade
de leitura realizada por estes escolares e faz com que a possibilidade de melhorar sua
fluéncia seja um grande desafio. Com isso, a medida que a demanda escolar aumenta,
o estudante disléxico ndo consegue compreender o texto, sofrendo as consequéncias de
uma leitura mais vagarosa durante a sua vida académica.

Dado o exposto, este estudo traz uma importante contribuicdo para a area
quando se propde a caracterizar a fluéncia de leitura a partir das palavras lidas correta e
incorretamente por minuto em uma populagéo de disléxicos do subtipo misto. Entretanto,
ha necessidade de continuidade do estudo com o objetivo de caracterizar e comparar
a fluéncia de leitura nos demais subtipos da dislexia para tentar entender o quanto as
dificuldades nas bases fonoldgicas e visuais podem comprometer ndo apenas a fluéncia de
leitura como a compreenséo.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo revelaram que os escolares com dislexia do desenvolvimento
do subtipo misto apresentaram menor média de palavras lidas corretamente por minuto
(PCPM) e maior niUmero de erros de leitura de palavras lidas incorretamente por minuto

(PIPM) quando comparado com escolares com bom desempenho académico.
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RESUMO: Introducdo: As habilidades de
escrita manual abaixo do esperado sé&o
consideradas caracteristicas da  disgrafia.
Estudos internacionais apontam que a disgrafia
pode acometer escolares com e sem dificuldade
de aprendizagem, e entre os transtornos do
neurodesenvolvimento nota-se prevaléncia entre
a disgrafia e a dislexia. A dislexia € caracterizada
pela presenca de dificuldade no processamento
da leitura e da escrita e pode ser caracterizada
em trés subtipos: fonolbgico, visual e mista.
Objetivo: Caracterizar e comparar o desempenho
da velocidade de escrita manual, considerando
a legibilidade, de escolares com dislexia nos
subtipos visual, mista e fonolégica. Método:
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética
sob protocolo 0444/2012. Foi aplicada a verséao
traduzida e adaptada do Detailed Assessment
of Speed of Handwriting para o Portugués
Brasileiro, composto por 5 tarefas. Participaram
deste estudo 30 escolares, de ambos os géneros
e na faixa etaria de 9 anos a 16 anos e 11 meses
de idade divididos em trés grupos, sendo Gl: 10
escolares com dislexia do subtipo visual; Gll: 10
escolares com dislexia do subtipo fonolégico;
e Glll: 10 escolares com dislexia do subtipo
misto. Resultados: Os resultados evidenciaram
diferengca estatisticamente significante nas
tarefas de melhor cépia, copia rapida de uma
frase, grafico rapido e escrita livre tematica, em
que o Gll apresentou desempenho superior ao
Gl e desempenho superior ao Glll na tarefa de
melhor coépia. Conclusao: Os escolares com
dislexia do subtipo visual e mista apresentam
desempenho inferior quando comparados com
escolares com dislexia do subtipo fonol6gico em
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relacdo a tarefas relacionadas a velocidade e legibilidade em escrita manual. No entanto, séo
necessarias maiores investigagcdes para compreender como esses fatores podem interferir
na escrita manual.

PALAVRAS - CHAVE: Dislexia. Aprendizagem. Avaliagdo. Escrita manual.

SPEED AND LEGIBILITY OF HANDWRITING IN DYSLEXIC STUDENTS OF
VISUAL, PHONOLOGICAL AND MIXED SUB-TYPES

ABSTRCAT: Introduction: Handwriting skills below expectations are considered
characteristics of dysgraphia. International studies indicate that dysgraphia can affect
students with and without learning difficulties, and among neurodevelopmental disorders
there is a prevalence between dysgraphia and dyslexia. Dyslexia is characterized by the
presence of difficulties in the processing of reading and writing and can be characterized
into three subtypes: phonological, visual and mixed. Objective: Characterize and compare
handwriting speed performance, considering legibility, of dyslexic students with the visual,
mixed and phonological subtypes. Method: This study was approved by the ethics committee
under protocol 0444/2012. The translated and adapted version of the Detailed Assessment
of Speed of Handwriting for Brazilian Portuguese was applied, which comprises of five tasks.
Thirty students participated in this study, of both genders and in the age range of 9 years to
16 years and 11 months. These were divided into three groups, Gl: 10 students with visual
dyslexia subtype; GllI: 10 students with phonological dyslexia subtype; and Glll: 10 students
with mixed dyslexia subtype. Results: The results showed a statistically significant difference
in the tasks of best copy, fast copy of a sentence, fast graphic and free thematic writing, in
which GllI presented a better performance than Gl and a better performance than Glll in the
task of best copy. Conclusion: Students with visual and mixed subtype dyslexia present a
poor performance when compared to students with phonological dyslexia subtype considering
tasks related to handwriting speed and legibility. However, further research is needed to
understand how these factors can interfere with handwriting.

KEYWORDS: Dyslexia. Learning. Evaluation. Handwriting.

11 INTRODUGAO

A escrita manual abrange regides cerebrais motoras, visuais-motoras e perceptivas
visualmente (LONGCAMP et al., 2014; PLANTON et al., 2013), ou seja, &€ uma atividade
complexa (CHANG; YU, 2013) que nao é inata ao nascimento (CARDOSO; CAPELLINI,
2017). Uma vez que para o desenvolvimento da escrita € necessaria uma instrugao formal,
€ fundamental o periodo de alfabetizacdo para o desenvolvimento (COPPEDE; OKUDA;
CAPELLINI, 2012).

Para que o escolar possa produzir as letras alcangcando a precisdo das formas,
s80 necessarios o controle motor fino, a integracdo viso-motora, o planejamento motor,
a propriocepg¢ao, a percepcao visual, a atencdo sustentada e a consciéncia sensorial dos
dedos (MARTINS et al., 2013; SCHNECK; AMUNDSON, 2010).

A literatura aponta que a escrita manual se torna automatica e organizada por
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volta dos 8-9 anos de idade (OVERVELDE; HULSTIJN, 2011), quando escritores tém
capacidade de armazenar imagens do alfabeto e das palavras na memoria, transcrever
as letras utilizando processos motores e ajustar o movimento motor de acordo com o input
visual (DATCHUK; KUBINA, 2012). Entretanto, cerca de 10% a 30% dos escolares tém
dificuldade em acompanhar o desenvolvimento da escrita (FEDER; MAJNEMER, 2007),
0 que pode ocasionar prejuizos relacionados a legibilidade ruim, velocidade reduzida,
por exemplo (VAN HARTINGSVELDT et al., 2015). O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION [APA], 2013), aponta esse conjunto de manifestacdes como “disturbio de
aprendizagem especifico com deficiéncia na expressé@o escrita” ou, em outras palavras,
disgrafia.

A disgrafia resulta em habilidades de escrita inferiores as esperadas para a idade
(FALK et al., 2011; FEDER; MAJNEMER, 2007; KUSHKI et al., 2011). Esta, pode acometer
escolares de ambos 0s sexos e escolares com e sem dificuldades de aprendizagem,
transtornos de aprendizagem e dislexia (CARDOSO; CAPELLINI, 2016; MOGASALE et
al.,, 2012; SUMNER; CONNELLY; BARNETT, 2012; OKUDA et al., 2011). Porém, estudos
internacionais apontam a prevaléncia entre a disgrafia e a dislexia (MARTINS et al., 2013).

A dislexia é uma condicdo genético-neuroldégica que, por comprometer as
habilidades cognitivo-linguisticas, pode ocasionar um prejuizo académico (CAPELLINI et
al., 2009), dificuldade no processamento da leitura e escrita, percepcao espago-temporal,
organizagao percepto-motora e velocidade de processamento das informagbes auditivas e
visuais (SALGADO et al., 2006).

A dislexia pode ser caracterizada em trés subtipos: Dislexia fonol6gica — em que o
déficit ocorre na consciéncia fonolégica e no processamento auditivo; Dislexia visual — em
que o déficit ocorre no processamento visual; Dislexia mista — que héa integracao da dislexia
fonolégica e dislexia visual (GALABURDA; CESTINICK, 2003).

Visto que, na dislexia visual e na dislexia mista ha um déficit no processamento
visual, este estudo baseou-se na hipotese de que a escrita manual poderia se mostrar
alterada principalmente nesses subtipos.

21 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho da velocidade de escrita
manual, diante da legibilidade, de escolares com dislexia dos subtipos visual, fonolégica e
mista.

31 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o protocolo n® 0444/2012.
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41 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Participaram desta pesquisa 30 escolares com diagnostico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento, de ambos os géneros, na faixa etaria de 9 anos a 16 anos e
11 meses que foram divididos em trés grupos: Grupo | (Gl): composto por 10 escolares com
dislexia do subtipo visual; Grupo Il (Gll): composto por 10 escolares com dislexia do subtipo
fonolodgica; Grupo Il (Glll): composto por 10 escolares com dislexia do subtipo misto.

O diagnéstico interdisciplinar de dislexia do desenvolvimento, bem como a sua
subtipagem foram realizados por uma equipe interdisciplinar no interior do estado de Séao
Paulo, incluindo avaliagdo fonoaudiolégica, pedagogica, neuroldgica e neuropsicolégica,
mas ndo foram submetidos a nenhuma sessdo de intervencdo fonoaudioldgica ou
psicoeducacional.

Como critérios de inclusdo da pesquisa, 0s escolares nao deveriam ter anotagdes em
prontuario escolar referentes a deficiéncia auditiva, visual, motora e/ou intelectual e, ainda,
nao poderiam apresentar em seu historico qualquer intervencéo (clinica e/ou pedagogica)
com enfoque na caligrafia. Conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude CNS
196/96, anteriormente ao inicio das atividades a serem realizadas, os pais ou responsaveis
pelos escolares selecionados assinaram o termo de Consentimento Pos-Informado para
autorizagéo da realizagé@o do estudo e os escolares que apresentaram idade a partir de 12
anos deveriam assinar o termo de assentimento. O ndo cumprimento de pelo menos um
desses critérios descritos excluia, automaticamente, o escolar da amostra deste estudo.

51 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UTILIZADO

Para a realizagdo deste estudo foi utilizado o instrumento denominado Detailed
Assessment of Speed of Handwriting — DASH (BARNETT et al., 2007), na versao traduzida
e adaptada para o Portugués Brasileiro (CARDOSO, 2014; CARDOSO; HENDERSON;
CAPELLINI, 2014), o qual chamaremos neste estudo de DASH. A coleta de dados com os
escolares foi realizada individualmente e em uma Unica sesséo.

O procedimento é composto por cinco tarefas a serem administradas pelo periodo
de 30 minutos, sendo quatro tarefas de escrita e uma delas uma medida de competéncia
perceptual-motora.

Foram aplicadas as cinco tarefas propostas do DASH, conforme descritas abaixo:

- Tarefa 1 - Melhor cépia: copiar uma frase (classificada como pangrama) com a
sua melhor caligrafia, durante dois minutos;

- Tarefa 2 - Escrita do alfabeto: escrever em letras minUsculas a sequéncia do
alfabeto, continuamente por um minuto;

- Tarefa 3 - Copia rapida de uma frase: copiar a mesma frase da primeira tarefa, o
mais rapido possivel, mas de forma legivel, durante dois minutos;

- Tarefa 4 - Grafico rapido: fazer uma série de “x” dentro de circulos por um minuto;
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- Tarefa 5 - Escrita livre tematica: escrever um texto a partir do tema “minha vida”

durante 10 minutos.

5.1 Analise dos dados quanto a legibilidade

Para as tarefas 1, 3 e 5 as pesquisadoras realizaram a leitura de cada palavra
escrita pelo escolar uma Unica vez e deveriam categoriza-las em LEGIVEL ou ILEGIVEL.
Se as pesquisadoras entendessem a palavra escrita durante a primeira leitura, deveriam
classificar como “legivel”; caso ndo compreendessem, ndo deveriam insistir na releitura
ou, ainda, ndo deveriam “tentar” entender pelo contexto da frase, classificando a palavra
como “ilegivel”. Ao final do julgamento, foram contabilizadas quantas palavras legiveis e
quantas ilegiveis cada escolar apresentou, em cada uma das tarefas propostas. A tarefa
4, por se tratar de uma atividade de competéncia percepto-motora, néo foi julgada quanto
a legibilidade, mas sim a quantidade de “X” realizados corretamente dentro dos circulos e
os incorretamente.

5.2 Calculo da velocidade de escrita

O célculo da velocidade de escrita foi realizado levando em consideracdo a
quantidade de palavras (ou letras, no caso da tarefa 2) legiveis e ilegiveis divididas por
minuto, as quais serdo apresentadas nas tarefas 1, 3 e 5 como PLPM (palavras legiveis por
minuto) e PIPM (palavras ilegiveis por minuto) e na tarefa 2 como LLPM (letras legiveis por
minuto) e LIPM (letras ilegiveis por minuto).

61 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio de analise estatistica dos escores,
utilizando o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 25.0,
objetivando caracterizar o desempenho dos escolares com os diferentes subtipos de
dislexia nas cinco tarefas do DASH.

71 RESULTADOS

A aplicacgdo do Teste de Kruskal-Wallis foi realizada com o intuito de
verificarmos possiveis diferencas entre os trés grupos estudados, quando comparados
concomitantemente, para as variaveis de interesse. Quando os grupos apresentaram
diferenca estatisticamente significante, aplicamos o Teste de Mann-Whitney, para
identificarmos quais grupos diferenciam-se entre si.

Foi aplicado o Teste de Mann-Whitney, o qual apontou que na tarefa 1 os escolares
do Gll apresentaram maior numero de palavras escritas legiveis no 1° e no 2° minuto, assim

como no numero total de palavras escritas, diferenciando-se dos escolares do Gl e do GlII.
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Variavel Par de Grupos

GI X Gl Gl X Gl Gl X GllI
PPM- 2° minuto 0,009* 0,254 0,223
PLPM- 1° minuto 0,027* 0,319 0,078
PLPM- 2° minuto 0,003" 0,618 0,016~
PL- total 0,006* 0,363 0,011

Tabela 1. Desempenho dos escolares com dislexia visual, fonologica e mista na tarefa 1 do
DASH.

Legenda: PPM: Palavras Por Minuto; PLPM: Palavras Legiveis Por Minuto; PL: Palavras Legiveis.

Em relacédo a tarefa 2, ndo houve diferenca estatisticamente significante. Podemos
concluir que, no geral, os trés grupos estudados sao estatisticamente semelhantes.

Variavel Grupos Média Sig. (p)
Gl 15,20
TLE Gll 17,40 0,953
Glll 15,80
Gl 11,30
TLV Gll 13,20 0,913
Glll 11,70
Gl 10,60
TLL Gll 12,80 0,168
Glll 6,60
Gl 0,70
TLI Gll 0,40 0,209
Glll 5,10

Tabela 2. Desempenho dos escolares com dislexia visual, fonologica e mista na tarefa 2 do
DASH.

Legenda: TLE: Total de Letras Escritas; TLV: Total de Letras Validas; TLL: Total de Letras Legiveis; TLI:
Total de Letras llegiveis.

Na tarefa 3 observamos que os escolares do Gll se diferenciam do Gl, uma vez
que os escolares do Gll escreveram maior niumero de palavras no 1° minuto e no nimero
total de palavras escritas na copia de uma frase, maior numero de palavras escritas por
minuto, numero de palavras escritas legiveis no 1° minuto, no 2° minuto, no nimero total de

palavras escritas e no niUmero de palavras escritas por minuto do que os escolares do Gl.
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Par de Grupos

Variavel
Gl X Gl GI X Gl Gl X GllI
PPM- 1° minuto 0,013* 0,207 0,209
PPM- 2° minuto 0,008* 0,518 0,286
PPM 0,005* 0,568 0,068
PPM 1° minuto 0,002 0,050 0,220
PPM 2° minuto 0,012* 0,358 0,093
PLPM 0,004* 0,081 0,103

Tabela 3. Desempenho dos escolares com dislexia visual, fonologica e mista na tarefa 3 do
DASH.

Legenda: PPM: Palavras Por Minuto; PLPM: Palavras Legiveis Por Minuto.

Natarefa 4 do DASH, grafico rapido, foi possivel verificar que quando aplicado o Teste
de Kruskal-Wallis os escolares do Gll, com dislexia do subtipo fonolégico, apresentaram
maior numero de X marcados durante a prova do que os escolares com dislexia do subtipo
visual e misto. Essa prova exige o uso de habilidades percepto-motoras durante a sua

execucéo e consequentemente velocidade de movimento das méos.

Par de Grupos

Variavel Gl X

Gl X all Gl X Gl Gl

™ 0,006 0,049 0,621

Tabela 4. Desempenho dos escolares com dislexia visual, fonologica e mista na tarefa 4 do
DASH.

Legenda: TM: Total de “x” Marcados.

Os escolares do Gl com dislexia do subtipo visual apresentaram menor numero
total de palavras escritas legiveis e ilegiveis do 6° ao 8° minuto que o GllI, com dislexia do
subtipo misto. Também ocorreu diferenga estatisticamente significante no total de palavras
escritas legiveis entre os escolares do Gll e Glll, indicando que do 8° ao 10° minuto os
escolares com dislexia fonologica apresentaram maior nUmero de escrita de palavras
legiveis do que os escolares com dislexia mista.
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Par de Grupos

Variavel

Gl X Gl GI X Gl GIl X GllI
[até 0 2° minuto] TPL 0,037 0,288 0,137
[do 2° ao 4° minuto] TPE 0,014 0,240 0,225
[do 2° ao 4° minuto] TPL 0,025* 0,160 0,519
[do 6° ao 8° minuto] TPL 0,053 0,024* 0,447
[do 6° ao 8° minuto] TPI 0,908 0,040* 0,110
[do 8° ao 10° minuto] TPE 0,006* 0,820 0,081
[do 8° ao 10° minuto] TPL 0,001* 0,849 0,009*
[durante os 10 minutos] TPE 0,015 0,289 0,427
[durante os 10 minutos] TPL 0,002* 0,241 0,081

Tabela 5. Desempenho dos escolares com dislexia visual, fonolgica e mista na tarefa 4 do
DASH.

Legenda: TPL: total de palavras legiveis, TPE: total de palavras escritas, TPI: total de palavras ilegiveis.

DISCUSSAO

A literatura aponta que os escolares de bom desempenho académico se diferem
de escolares com dislexia, quando comparados em relagdo a velocidade e legibilidade
de escrita manual. Os escolares com dislexia apresentam desempenho inferior nas cinco
tarefas propostas pelo DASH quando comparados com escolares com desempenho
académico (CARDOSO; SANTOS; CAPELLINI, 2018; CHENG-LAI et al., 2013; LAM et al.,
2011).

No entanto, ainda n&o se tinham dados evidenciando a diferenca entre os subtipos de
dislexia. Por isso, a partir do objetivo deste estudo, caracterizar e comparar o desempenho
da velocidade de escrita manual, diante da legibilidade, de escolares com dislexia dos
subtipos visual, fonolégica e mista, foi possivel observar que nas tarefas 1, 3, 4 e 5 os
escolares com dislexia do subtipo fonologico apresentaram desempenho superior quando
comparados com escolares com dislexia do subtipo visual.

Segundo a literatura, nas tarefas de copia, o baixo desempenho apresentado pelos
escolares com dislexia do subtipo visual pode ser justificado pelas dificuldades motoras
finas, déficit na coordenag&o motora, no equilibrio, na percepg¢éo visual, na orientacao viso-
espacial, na memoria visual e na integracao viso-motora (CAPELLINI; COPPEDE; VALLE,
2010; FEDER; MAJNEMER, 2007; NICOLSON; FAWCETT, 1990), o que pode interferir
tanto na legibilidade quanto na velocidade de escrita manual.

A diferenca entre os subtipos da dislexia pode ser justificada pela alteragdo no
processamento visual apresentado pelos escolares com dislexia do subtipo visual e
mista, uma vez que esse processamento se concentra no lobo occipital responsavel pela
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informacéo, detalhamento e associagéo visual (ROTTA; PEDROSO, 2015).

Na tarefa 4, as habilidades percepto-viso-motoras e de velocidade de execugao
encontram-se alteradas nesses escolares, sobretudo em escolares com dislexia do subtipo
visual. Isso evidencia a dificuldade na habilidade motora fina e integragéo viso-motora e
sua relagdo ao processamento visual alterado nessa populagéo.

A tarefa 5 — escrita de livre tematica — exigia que o escolar resgatasse a memoéria
da estrutura linguistica e a execugdo motora para realizacdo de cada letra. Segundo a
literatura, os escolares com dislexia apresentam velocidade lentificada de acessar os
codigos linguisticos e ha evidéncias da relagédo dessa habilidade e a caligrafia (PEVERLY;
GARNER; VEKARIA, 2014). Dessa forma, foi possivel observar que os escolares com
dislexia do subtipo visual apresentaram desempenho inferior quando comparados aos
escolares com dislexia do subtipo fonolégico, em relacdo ao numero total de palavras
legiveis. Isso pode ser justificado devido a lentiddo no resgate de informacdes visuais e
dificuldade no ritmo da escrita.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel comparar o desempenho de escolares com dislexia
do subtipo visual, fonolégico e misto em tarefas de escrita manual. Foi possivel observar
que os escolares com dislexia do subtipo visual e mista apresentaram desempenho inferior
em velocidade e legibilidade da escrita manual quando comparados com escolares com
dislexia do subtipo fonoldgico, pois a habilidade percepto-viso-motora dos escolares com
dislexia do subtipo visual e misto é defasada devido a alteragéo no processamento visual
apresentada por esses escolares.

Apesar das justificativas apresentadas, ainda séo necessarios novos estudos que
auxiliem na visualizagdo de como os fatores relacionados a atencéo, percepcao, funcéo
motora fina, memoria podem interferir na escrita manual a fim de auxiliar na identificagcdo
e na intervencdo em relacdo as alteracdes na escrita manual apresentada por esses
escolares.
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo
levantar as principais duvidas dos profissionais
da educacéo infantil e como eles lidam com o
processo de aquisicdo da linguagem (e suas
nuances), alémde analisarcomolidamcomalunos
com possiveis alteragbes fonoaudioldgicas.
Foram analisados artigos publicados nos
principais periddicos da area da Fonoaudiologia
a partir de alguns descritores propostos. Foram
também verificados se conhecem a atuagéo
fonoaudiolégica no ambiente escolar, bem como,
as principais dividas e identificadas as condutas
adotadas pelos profissionais da educacao
infantil, quando observam alunos com possiveis
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alteracdes fonoaudiologicas. Foram encontrados
438 artigos através dos descritores estabelecidos,
porém apenas 7 estudos estavam de acordo com
critérios de incluséo e excluséo. Dentre os artigos
selecionados, foram encontrados 2 artigos na
Reuvista Disturbios da Comunicagéo, 4 na Revista
CEFAC e 1 na Revista CoDAS. Em geral, os
estudos mostraram que educadores relacionam
pouco a fonoaudiologia com a aprendizagem,
assim como as alteragbes no processo de
aquisicdo da linguagem com o desempenho
escolar dos alunos. Ao fim da analise, foi
verificado que apesar da grande importancia
da presenca do fonoaudi6logo no ambiente
escolar, as atividades fonoaudiol6gicas nesse
lugar ainda s@o desconhecidas por uma parcela
dos educadores infantis. Sendo assim, é crucial
tratar de topicos relativos ao desenvolvimento
da linguagem e suas vicissitudes com os
educadores infantis.

PALAVRAS - CHAVE: Fonoaudiologia.
Educacao Infantil. Aquisi¢éo da Linguagem.

VISION OF CHILD EDUCATION
TEACHERS ON LANGUAGE
ACQUISITION PROCESS AND ITS
VICISSITUDES

ABSTRACT: The present study aimed to raise the
main doubts of the child education professionals
and how they deal with the language acquisition
process (and its nuances), as well as to analyze
how they deal with students with possible
speech disorders. Articles published in the main
journals in the field of Speech Therapy were
analyzed based on some proposed descriptors.
It was also verified if they know the speech
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therapy performance in the school environment, as well as the main doubts and identified
the behaviors adopted by the professionals of early childhood education, when they observe
students with possible speech disorders. 438 articles were found through the established
descriptors, however only 7 studies were in accordance with inclusion and exclusion criteria.
Among the selected articles, 2 articles were found in the Revista Disturbios da Comunicagéo,
4 in the Revista CEFAC and 1 in the Revista CoDAS. In general, the studies have shown that
educators hardly link speech therapy with learning, as well as the changes in the language
acquisition process with students’ school performance. At the end of the analysis, it was
found that despite the great importance of the presence of the speech therapist in the school
environment, the speech therapy activities in this place are still unknown by a number of child
educators. Therefore, it is crucial to deal with topics related to language development and its
vicissitudes with early childhood educators.

KEYWORDS: Speech Language and Hearing Sciences. Child Education. Language
Acquisition.

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia teve suas praticas no inicio do século XX no Brasil na area
Educacional. Suas primeiras atuacbes aconteceram de forma isolada, com o principal
objetivo de corrigir falhas da fala e voz. Segundo Goulart et al. (1984), os profissionais
responsaveis pelas praticas iniciais eram, em geral, educadores infantis que obtiveram
uma formagéao basica para exercerem atividades como ortofonistas. Na Franca, até os dias
de hoje, o termo orthophoniste € usado para se referir a profissdo. Posteriormente, nas
décadas de 80 e 90, o fonoaudiblogo passou a fazer assessoria/consultoria nas escolas
para instruir educadores e também para lidar com o crescente fracasso na alfabetizagao,
que tinha altos indices no Brasil. De acordo com Moura e Maldonade (2018), esta forma
de atuacdo causou polémicas, que acabaram por afastar, muitas vezes, o profissional do
ambito escolar.

Por volta da década de 90, ocorreram mobilizagGes legislativas no que diz respeito a
atuacao da Fonoaudiologia na Educacao, que culminaram recentemente no reconhecimento
da Fonoaudiologia Educacional, como sendo uma das &reas de especialidade. Esta
especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia no ano de 2005
com base nas recomendacoes das Resolugdes n.° 309, e tem como objetivo basicamente
realizar acdes que beneficiam o processo de ensino/aprendizagem, em parceria com 0s
educadores, voltadas ao estudo e atuagédo para a promocao da Saude e Educagéo, em
todos os niveis e modalidade de ensino, conforme os sistemas de Conselho Federal e
Regionais de Fonoaudiologia indicam.

A Fonoaudiologia pode através de seus conhecimentos especificos da area
favorecer a igualdade e equidade no alcance a todos os estudantes. Para Seno e Capellini
(2019), o fonoaudiblogo inserido no meio escolar deve esclarecer sua atuacao na equipe
escolar de modo que ele se esforce para a edificagéo de seu trabalho direcionado para

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 20 m



a promogéo da saude. Gertel e Maia (2011) apontam que a atuacdo da Fonoaudiologia
Educacional em conjunto com a equipe pedagoégica pode aperfei¢coar o desenvolvimento de
acoOes na escola que visam suplementar a visdo dos professores em perceber o processo
de desenvolvimento da linguagem oral e de leitura/escrita e assim desenvolver adequacgbes
nas praticas pedagogicas que beneficiem o desenvolvimento do ensino e aprendizagem
escolar. Diante disso, o trabalho em conjunto do educador infantil e o Fonoaudiblogo,
integrando a troca de conhecimentos em suas devidas areas de atuacao pode trazer uma
grande contribuicdo para propor as melhores estratégias para o desenvolvimento global
dos escolares.

O ambiente escolar € um lugar privilegiado em que o desenvolvimento da linguagem
(e o infantil de forma geral) ocorre(m); sendo entdo, um ambiente importante para atuacao
da Fonoaudiologia. Neste sentido, o fonoaudi6logo educacional pode trazer contribuicbes
importantes para o desenvolvimento infantil, ja que ele conhece ferramentas para promover
e favorecer o processo de aquisicao da linguagem. Por outro lado, existe a necessidade de
se conhecer melhor as formas de atuagao do fonoaudiélogo no ambiente escolar. Segundo
Buss e Carvalho (2010), a promocéo de saude pode ainda prevenir os problemas de saude
através de agbes coletivas, que buscam a contribuicdo da melhoria da qualidade de vida
populacional.

A aproximag@o do ambiente escolar com as atividades de promogédo de saude
e prevencdo de agravos vem crescendo, pois é na escola que os primeiros sinais de
alteragbes na salde sdo detectados e apontados pelos educadores infantis, que estédo
em intimo contato com os escolares no dia a dia. O Referencial Curricular Nacional para
Educacéo Infantil presume a funcéo educativa e o desenvolvimento integral da crianca como
obrigacéo das instituicdes de educacéo infantil. E fundamental que a comunidade escolar
conheca a tematica em relagdo ao desenvolvimento da linguagem e suas implicagdes, uma
vez que atuam diretamente com criangas que estdo em desenvolvimento. De acordo com
Fernandes et al. (2019), através do conhecimento de como se da o processo de aquisicao
da linguagem, os professores podem reconhecer de forma precoce as provaveis alteragoes,
procurar orientagdes e assim, obstar possiveis problemas pessoais e/ou sociais, que a
crianca podera desenvolver até na vida adulta, se ndo solucionado precocemente.

Neste sentido, o desenvolvimento deste artigo se preocupa em levantar as principais
dividas de educadores infantis sobre os problemas fonoaudiolégicos nas criangas e bem
como, sobre a atuacdo da Fonoaudiologia no ambiente escolar através de publicacbes
existentes na literatura da area.

METODOS

O estudo foi realizado por meio de revisao bibliografica da literatura fonoaudiolégica
sobre o tema. Segundo Galvao e Pereira (2014), a revisao de literatura resulta do processo
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de investigacéo e analise de estudos ja publicados sobre o tema e o problema de pesquisa
definido, permitindo uma varredura do que ja foi escrito sobre o problema da pesquisa.

Foram selecionados artigos em lingua portuguesa publicados nos trés principais
periédicos da area de Fonoaudiologia do Brasil, ou seja, a Revista Disturbios da
Comunicacao, CEFAC e CoDAS no periodo de 2010 a 2020. Para a selecéo dos artigos,
foram utilizados os seguintes descritores (DeCS): educacgéao infantil, promoc¢éo de saude,
educacao em saude, professor.

Para balizar a busca dos artigos, foram utilizados critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos publicados em portugués que
apresentassem em seu contetdo como educadores infantis conheciam e lidavam com
problemas fonoaudiolégicos de seus alunos, bem como, o conhecimento dos mesmos
sobre a atuagé@o da Fonoaudiologia na escola. Os critérios de excluséo utilizados: artigos
nao publicados nas revistas Revista Disturbios da Comunicagcdo, CEFAC e CoDAS; artigos
publicados em outros idiomas; artigos que ndo abordassem a tematica da Fonoaudiologia
educacional e artigos publicados fora do intervalo de 2010 a 2020.

Para analise dos resultados, foram selecionados artigos que através do contetdo
dos resumos estavam relacionados com a finalidade desta pesquisa. Primeiramente, foi
efetuada a leitura dos resumos dos artigos encontrados na busca com os descritores
estabelecidos e foram selecionados aqueles que se inseriram nos critérios de inclusédo e
exclusdao. Em seguida, ap0s a leitura, as informagdes mais relevantes dos artigos (titulo,
objetivos, método, resultados e concluséo) foram organizadas e mostradas em quadros.
Os artigos foram analisados de forma a levantar questdes que apontassem as principais
dividas e conhecimentos de profissionais da educacao infantil em relagédo ao processo de
aquisicéo da linguagem, ou seja, como lidavam com os alunos que apresentavam alteracoes
no processo de aquisicdo da linguagem e como enxergam a atuagédo da Fonoaudiologia no
ambiente escolar.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 438 artigos com os descritores estabelecidos.
Porém, ao considerar os critérios de exclusao foram suprimidos 431 artigos, resultando 7
artigos para a pesquisa, conforme mostra o gréafico 1 abaixo.
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Gréfico 1: nimero de artigos publicados nos trés principais periédicos (Revista Disturbios da
Comunicagéo, Revista CEFAC e Revista CoDAS) sobre o tema investigado.

Em seguida, os estudos selecionados foram ordenados conforme ano, autor,
objetivos do estudo, metodologia e resultados. Os resultadosda pesquisa seréo exibidos
nosquadros 1, 2 e 3 e apresentados em ordem cronoldgica decrescente. O Quadro 1
mostra os artigos encontrados para andlise da Revista CEFAC, o Quadro 2 expbe os
artigos encontrados da Revista Distlrbios da Comunicag@oe o Quadro 3 exibe os artigos
encontrados na Revista CoDAS. Na Revista CEFACforam encontrados 4 estudos sobre o
tema analisado, ja na Revista Disturbios da Comunicagéo foram encontrados 2 artigos e na
RevistaCoDASfoi encontrado 1 artigo.
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AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVOS

METODO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Alteragdes da
linguagem oral e

Verificar a visdo
e a conduta de
docentes do

Estudo descritivo

Professores tém
maior percepgao
sobre alteragdes
da linguagem oral
do que da

Os professores
pesquisados mostram

. . ensino de corte linguagem escrita. [maior consciéncia real
Eloi, MER; Santos, |escrita na .
. . ~ fundamental transversal. Os Sobre da fluéncia e das
JN; Martins-Reis, |percepgéo dos . . . ~
diante de participantes encaminhamentos, |alteragbes
VO./2015 professores do - . o
ensino alteragdes de responderam um |o profissionalde [fonoldgicas, mas
linguagem oral e |questionario referéncia mais menor consciéncia da
fundamental : . ) ) .
escrita dos citado foi o linguagem escrita.
alunos. fonoaudiélogo
seguido do
psicélogo.
Verificar se os
educadores Estudo
Silva, LK; . - infantis observacional Identificou-se baixa |Os educadores tém
Identificagédo dos . :
Labanca, L; Melo, | .~ . conseguem transversal concordancia entre |dificuldade em
disturbios da . ) . o ) . .

EMC; Costa- . identificar as comparativoOs a avaliagdo identificar criangas em
N linguagem na ) S D ) =
Guarisco; LP. escola criangas com participantes fonoaudioldgica e |risco de alteragéo da

/2014 alteragao no responderam um |a do educador. linguagem.
desenvolvimento |questionario
de linguagem.
Verificar o L
. A maioria das
conhecimento
educadoras Os educadores
dos educadores
= respondeu apresentaram
da Educagao N L
. - corretamente as principalmente
Infantil de Belo Estudo descritivo - .
= . questdes conhecimentos sobre
Promocgao da Horizonte sobre o [transversal. Os . .
. . - . - relacionadas ao aquisicéo e
Mendonga JE; saude e agbes |desenvolvimento [participantes . .
L L usoea desenvolvimento da
Lemos SMA../ fonoaudioldgicas [da comunicagédo |responderam um = . PR
< . ) - compreensdao da |linguagem, distirbios
2011 em educagéo infantil e suas formulario e . R
) . . S linguagem pela da comunicagao
infantil. barreiras e sua |participaram de : N ~
= . crianga e as humana e atuagéo do
concepgéo de oficinas. . L
= atitudes fonoaudiélogo do
atuacao . .
. adequadas para a |ponto de vista clinico e
fonoaudiologica T .
comunicagao entre |preventivo.
nessas )
L adultos e criangas.
instituigbes
Verificar o A instrumentalizacédo
Conhecimento e |conhecimento de |Estudo descritivo |Os professores acerca do
instrumentalizaca |educadores de tipo caso. relataram que a desenvolvimento da
Santos, LM; o de professores |infantis sobre o [Foram aplicados |instrumentalizagdo |fala pelo
Friche, AAL; sobre desenvolvimento |e elaborados os auxiliaram na fonoaudidlogo é uma
Lemos, SMA/ desenvolvimento |da fala e instrumentos que |identificagao da acgdo que auxilia na
2011 de fala: agdes de |descrever os abordavam o normalidade e dos |prevencgao e
promocgao da efeitos da desenvolvimento |[problemas de fala |promocgao da saude e
saude fonoterapia da fala. das criangas auxilia na pratica
instrumental. docente do professor.

Quadro 1. Artigos encontrados na Revista CEFAC que abordam as visdes de educadores sobre
problemas fonoaudiol6gicos em escolares, bem como suas principais duvidas e condutas.
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AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS METODO RESULTADOS CONCLUSAO
Refletir sobre As professoras
professores e souberam relatar
profissionais de as relagdes entre
s saude que atuam os conhecimentos
Viséo de

Moura, TFOR;
Maldonade, IR/
2018

professores e
equipe de saude
sobre a atuagao
da
Fonoaudiologia
na educagao
infantil.

em uma equipe
multiprofissional
de uma escola
sobre as
atividades
fonoaudioldgicas
na educacao
infantil e suas
visdes sobre a
relacéo saude e

Estudo descritivo
e transversal. Os
participantes
responderam ao
questionario semi
estruturado e
autoaplicavel.

das areas da
saude e as
profissionais da
saude mostraram
que o diferencial
do fonoaudidlogo
na equipe se faz
por ele contribuir
com
conhecimentos da

A fonoaudiologia nas
escolas é muito
importante e pode ser
uma forma de construir
uma relagéo mais
proxima e efetiva entre
saude e educagéo.

Fernandes, DMZ;
Lima, MCMP;
Silva, IR/2017

educacéo. prépria area.
O fonoaudidlogo
ainda é visto como
um especialista, Percebe-se que a
um profissional da |Fonoaudiologia pode
Analisar as area da saude que |dar uma grande
A percepgdo de |opinides dos Estudo qualitativo [em ambiente contribuigdo no

professores de
educacao infantil
sobre a atuagéo
fonoaudiolégica
na escola.

professores da
educacgao infantil
sobre o papel
dos
fonoaudiodlogos
nas escolas.

de carater
transversal.
Foram realizadas
entrevistas semi
estruturadas.

escolar vai auxiliar
o trabalho do
professor, dizer
como este deve
proceder com os
alunos que tenham
alguma dificuldade
na fala, ou que irdo
sanar tais
dificuldades.

ambiente escolar, e
buscar parcerias entre
fonoaudiologos e
professores é uma
forma de alcangar
mudangas qualitativas
na equipe escolar e
nos préprios alunos.

Quadro 2. Artigos da Revista Disturbios da Comunicagdo que abordam as visdes de
educadores sobre problemas fonoaudiolégicos em escolares, bem como suas principais
duvidas e condutas.

professores em
gagueira na
ampliagéo desse
conhecimento.

AUTOR TITULO OBJETIVOS METODO RESULTADOS CONCLUSAO
O fonoaudidlogo
Verificar o ainda é visto como
conhecimento de um especialista, Percebe-se que a
professores de um profissional da |Fonoaudiologia pode
escolas publicas area da saude que |dar uma grande
. . Gagueira na e privadas sobre em ambiente contribuicdo no
Silva, LK; . ) - . - .
. escola: efeito de |gagueira, e Estudo qualitativo. [escolar vai auxiliar |ambiente escolar, e
Labanca, L; Melo, > N .
EMC: Costa- um programa de |verificar a Foram aplicados |o trabalho do buscar parcerias entre
Guari’sco- LP/ formagao eficacia dos questionarios aos |professor, dizer fonoaudiologos e
2016 ’ docente em programas de participantes. como este deve professores € uma
gagueira. formagéo de proceder com os |forma de alcancgar

alunos que tenham
alguma dificuldade
na fala, ou que irdo
sanar tais

dificuldades.

mudangas qualitativas
na equipe escolar e
nos proéprios alunos.

Quadro 3. Artigos da Revista CoDAS que abordam as visGes de educadores sobre problemas
fonoaudiolégicos em escolares, bem como suas principais dividas e condutas.
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Apo6s a leitura dos 7 artigos, foram identificados trés eixos tematicos em relagéo:
1) as duvidas dos professores sobre os problemas fonoaudioldgicos; 2) ao conhecimento
sobre a atuagdo da fonoaudiologia educacional e 3) ao modo como os profissionais lidam
com os problemas fonoaudiolégicos. O contetdo de cada um dos eixos serd discutido a
seqguir.
Eixo 1: Duvidas dos professores sobre os problemas fonoaudiolégicos

De acordo com a anélise de Fernandes et al. (2017) sobre a percepcdo de
professores de educacgéao infantil acerca da atuacéo do fonoaudiélogo no meio escolar, os
professores relataram nao ter conhecimento acerca dos problemas que o uso acentuado
da chupeta e mamadeira no posicionamento da lingua e arcada dentaria das criangas, além
de ndo terem conhecimento de que o fonoaudiélogo € o profissional que pode trabalhar
com a conscientizacéo da retirada de habitos deletérios. Os Educadores também relataram
sobre a duvida de como lidar com alunos surdos, além de néo perceberem em um primeiro
momento que o fonoaudidlogo também atua nas questdes relacionadas a audicdo. Além
disso, o estudo de Silva et al. (2016) mostra que os professores também tiveram dividas
sobre a gagueira no meio escolar, a ponto de ser confundida com outras alteracdes de fala.

Eloi et al. (2015) mostraram que poucos professores conseguiram observar
as alteragdes e atrasos no desenvolvimento tipico de linguagem em relagdo a troca do
fonema /i/ (como na palavra “morango”) pelo fonema /I/ (como na palavra “melancia”). A
pesquisa ainda revelou que os professores tinham pouco conhecimento sobre o processo
de aquisicao da leitura e escrita, ndo compreendendo totalmente os erros de ortografia e
alteracdo na leitura, chamando-os de dislexia.

Em relagdo a aquisicdo da linguagem, Silva et al. (2014) observaram baixa
concordancia entre professores de educagdo infantil nas respostas aos questionarios
aplicados na pesquisa, envolvendo perguntas sobre o desenvolvimento de linguagem
das criangas, atuacéo profissional, aspectos cognitivos, aspectos motores e aspectos
comunicativos. Os resultados indicaram pouco conhecimento dos educadores infantis
sobre o desenvolvimento da linguagem, além da dificuldade dos mesmos em se atentar
aos problemas de alteracé@o de linguagem, principalmente na faixa etaria de 2 a 4 anos de
idade.

Os resultados da pesquisa de Mendoncga et al. (2011) revelaram que apenas 58
a 67% dos professores participantes responderam corretamente as questdes sobre
comportamento comunicativo, ocorréncia da primeira palavra e elaboragéo frasal. Apesar
de mais da metade dos professores responderem corretamente ao questionario, observou-
se que parcela significativa de profissionais ainda manifestava duvidas sobre o tema.
Os educadores mostraram também dificuldades em identificar a gagueira. Além disso, a
maioria desses profissionais ndo observava o uso de preposi¢des por criangas de quatro a
cinco anos no desenvolvimento da linguagem infantil.
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No referido estudo, quando indagados sobre a audi¢do e habilidades auditivas que
envolviam o reconhecimento e compreensado da fala das criancgas, a grande maioria dos
professores errou. Os resultados mostram que os professores ndo entendem os distarbios
do processamento auditivo. De modo geral, foi possivel observar que os professores
carecem de orientacdes e conhecimentos especificos sobre a saude auditiva infantil.

Eixo 2: conhecimento sobre a atuacédo da Fonoaudiologia Educacional

Foi verificado que o trabalho do fonoaudiélogo ainda é desconhecido por parte dos
profissionais da educacéo, que consideram trabalhar basicamente com a audicéo e a fala.

Santos et al. (2011), ap6s terem realizado trabalho com professores por meio de
promocao de salde, observaram existir uma deficiéncia no conhecimento e deteccéo de
alteragoes referentes ao desenvolvimento global das criancas, o que inclui a linguagem.
Apos a instrumentalizacao (“capacitagdo”) dos professores, os mesmos afirmaram que
“aprenderam a reconhecer a normalidade e os problemas de fala”. Relataram ter aprendido
a observar a linguagem dos alunos e a avaliar o impacto da fala na aprendizagem da
escrita. Os autores afirmam que, por meio de parcerias com outros profissionais e reformas
curriculares (para a formagéo de educadores), é possivel e necessario contribuir com os
educadores para que possam aprender mais sobre o desenvolvimento infantil.

De acordo com os resultados do estudo de Mendonca et al. (2011), realizado com
professores da educacéo infantil em uma escola de Belo Horizonte, chegou a concluséo
de que metade dos professores participantes referiram ndo conhecer o trabalho do
fonoaudiblogo e apenas 4% tiveram contato com fonoaudiélogos na escola. Diante disso,
apenas 9,6% souberam dizer o que € atraso de linguagem, 2,7% referiram saber o que &
desvio fonoldgico e 26% declararam saber sobre gagueira. Durante a pesquisa, apenas
57,5% dos educadores relataram ter tido informagdes sobre o processo de aquisicao da
linguagem; fato este que gera uma preocupacgao visto que, a populacdo estudada atua
diretamente com as criangas que estao no periodo de desenvolvimento de linguagem.

Eixo 3: como os profissionais lidam com os problemas fonoaudiolégicos

Moura e Maldonade (2018) desenvolveram uma pesquisa a fim de verificar a viséo
de professores e profissionais da saude, que trabalham em equipe multidisciplinar na
escola, sobre a atuacao fonoaudioldgica na Educacédo Infantil. Os resultados mostraram
que apenas 25% dos professores procuravam o fonoaudiélogo quando se deparavam
com um aluno com possiveis alteraces fonoaudiolégicas. De acordo com a pesquisa, 0s
educadores afirmaram que quase nao ha relagédo entre a Fonoaudiologia e o aprendizado.
Tal desconhecimento deve colaborar para levar as escolas a ampliarem o distanciamento
da Fonoaudiologia e da Educacgéo, de forma que a visdo clinica da atuacao fonoaudiologica
tende a prevalecer. Dessa forma, o conhecimento da atuacdo fonoaudioldgica na escola
através de atividades de promocao de salude fica também prejudicado.
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CONCLUSAO

Apo6s analise dos artigos encontrados, observou-se que ainda existe uma caréncia
no que se refere ao conhecimento de educadores infantis sobre o processo de aquisicao
de linguagem e as principais alteracées que envolvem o desenvolvimento da linguagem,
bem como, sobre a contribuicdo que o trabalho do fonoaudi6logo pode trazer ao contexto
escolar. E importante que o professor tenha conhecimento sobre como se da o processo de
aquisicdo da linguagem e suas vicissitudes, para que assim possa distinguir o que é normal
e 0 que é patolégico, além de detectar precocemente as alteracdes de linguagem e saber
lidar com elas, de modo a contribuir para o sucesso escolar das criancas.

Sobre o trabalho do fonoaudi6logo na escola — que & sempre desenvolvido
com base na prevengdo e promogao da salde e, portanto, é mais distante da atuagéo
clinica —, os educadores infantis ainda tém muitas duvidas, principalmente, em relacéo
ao modo como o trabalho multidisciplinar pode agregar no quadro pedagogico da escola.
Isso acaba distanciando a Fonoaudiologia do contexto escolar, de forma que a presenca
do fonoaudi6logo acaba sendo negligenciada na hora da composicdo do quadro de
profissionais que trabalham na escola.

Apbs a andlise dos artigos selecionados nesta revisdo bibliogréafica, foi possivel
perceber que muitos educadores infantis ainda dispdem de uma visdo superficial sobre o
tema, deixando claro que a Fonoaudiologia Escolar ainda tem muito trabalho pela frente.

Por fim, existe uma caréncia da realizacdo de mais pesquisas que abordem a
atuacdo do fonoaudiologo no ambiente escolar. Nesta revisdo, foram encontrados apenas
7 artigos que contemplavam o tema pesquisado no periodo de 10 anos. Cabe lembrar que
a Fonoaudiologia Educacional foi recentemente reconhecida como area de “especialidade”
da Fonoaudiologia em 2005, através da publicacéo da Resolug¢do n°309, sendo a realizagéo
de novas pesquisas fundamentais para seu aperfeicoamento.

CONCLUSAO

Ao fim da pesquisa, € justificavel constatar através dos estudos analisados que
os educadores infantis ndo tém informacdes precisas sobre o processo de aquisicado da
linguagem e de muitos problemas fonoaudiol6gicos que atingem as criancas. Os educadores
infantis, de modo geral, desconhecem a atuacdo fonoaudiolégica na escola, pautada por
atividades de prevencéo e promocao de saude. Assim, observou-se que é preciso haver
mais aproximagéo e colaboracado entre educadores infantis e fonoaudiélogos no ambiente
escolar. A atuacdo fonoaudioldgica voltada a Educagao Infantil pode contribuir para a
melhoria do processo de aprendizagem dos escolares. O fonoaudi6logo € também um dos
profissionais capacitados para tratar dos assuntos relacionados ao desenvolvimento da

linguagem, a infancia e aprendizagem.
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RESUMO: Introducdo: A violéncia é
compreendida como um problema de salde
publica e consiste em qualquer atitude ou agéo que
cause algum prejuizo fisico, social, psicologico e/
ou espiritual a uma pessoa ou ser vivo. Aliteratura
recomenda que o professor tenha em sala de
aula uma voz clara, potente, estavel e animada.
Porém, a violéncia escolar quando presente,
podera afetar a produgéo vocal do professor.
Objetivo: Descrever a violéncia escolar e os
sintomas vocais autorreferidos por professores
do ensino publico. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, observacional, transversal, que
foi realizado na rede publica de ensino da cidade
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ENSINO PUBLICO

de Cuiaba-MT. Foram selecionados profissionais
que atuam como professores na rede publica de
ensino, sendo aplicado o Questionario Condi¢ao
de Producdao Vocal — Professor (CPV-P)
elaborado por Ghirardi e colaboradores (2013),
que visa investigar os comportamentos vocais de
professores durante as atividades profissionais e
pessoais. Os dados coletados foram tabulados
e submetidos a analise descritiva. Resultados:
80 professores participaram do estudo, sendo
75,8% mulheres. Quanto a frequéncia com que
sofrem violéncia escolar, 22,5% disseram nunca,
41,3% raramente, 25% as vezes, 11,3% quase
sempre, 0% sempre. O tipo de violéncia mais
prevalente na escola foi “brigas entre alunos”
(92,5%), bem como 46,2% referiram ter sofrido
violéncia contra professores e funcionarios. A
maioria referiu que a violéncia escolar afetou a
voz (65%) e que a voz piorou apds sofrer algum
tipo de violéncia (66,2%). Os sintomas vocais
mais percebidos apds a violéncia escolar foram
garganta seca (71,2%), rouquiddo (68,7%) e
cansago ao falar (65%). A anadlise bivariada
demonstrou uma associacgao significativa entre a
violéncia contra professores e funcionarios com
o sintoma de perda da voz (OR 2,71 e p-valor =
0,014). Conclusao: Os resultados nos mostram
que os problemas vocais autorreferidos pelos
professores, podem ser ligados ndo somente ao
mau habito de uso vocal, mas também a violéncia
nas escolas, ou seja, de cunho emocional, visto
que a maioria dos profissionais que responderam
ao questionario, referiram que a violéncia ocorrida
em ambito escolar, afeta sua voz.

PALAVRAS - CHAVE: Voz. Qualidade da Voz.
Professor. Violéncia.
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SCHOOL VIOLENCE AND SELF-REFERRED VOCAL SYMPTOMS BY PUBLIC
EDUCATION TEACHERS

ABSTRACT: Introduction: Violence is understood as a public health problem and consists of
any attitude or action that causes any physical, social, psychological and / or spiritual damage
to a person or a living being. Literature recommends that the teacher has a clear, powerful,
stable and lively voice in the classroom. However, school violence, when present, may affect
the vocal production of the teacher. Objective: To describe school violence and self-reported
vocal symptoms by public school teachers. Method: This is a descriptive, observational, cross-
sectional study, which was carried out in public schools in the city of Cuiaba-MT. Professionals
who work as teachers in the public school system were selected, using the Vocal Production
Condition Questionnaire - Teacher (CPV-P) prepared by Ghirardi and collaborators (2013),
which aims to investigate the vocal behavior of teachers during professional activities and
personal. The collected data were tabulated and submitted to descriptive analysis. Results:
80 teachers participated in the study, 75.8% of whom were women. As for the frequency of
school violence, 22.5% said never, 41.3% rarely, 25% sometimes, 11.3% almost always, 0%
always. The most prevalent type of violence at school was “fights between students” (92.5%),
as well as 46.2% reported having suffered violence against teachers and staff. Most reported
that school violence affected the voice (65%) and that the voice worsened after suffering
some type of violence (66.2%). The most common vocal symptoms after school violence were
dry throat (71.2%), hoarseness (68.7%) and tiredness when speaking (65%). The bivariate
analysis that demonstrated a significant association between violence against teachers and
staff with the symptom of loss of voice (OR 2.71 and p-value = 0.014). Conclusion: The
results show us that the vocal problems self-reported by teachers, can be linked not only to
the bad habit of vocal use, but also to violence in schools, that is, of an emotional nature, since
most professionals who answered the questionnaire, reported that the violence that occurred
at school affects their voice.

KEYWORDS: Voice. Voice Quality. Teacher. Violence.

INTRODUCAO

A voz de cada individuo tem suas proprias caracteristicas e esta diretamente
relacionada com os fatores genéticos, biolégicos, culturais e psicossociais. Dessa forma,
as emocodes interferem diretamente na voz do ser humano, sendo que quando uma pessoa
passa por um momento de estresse intenso ou medo, este estado emocional pode fazer
com que o individuo fique rouco ou afnico (totalmente sem voz), caracterizando um quadro
de disfonia (GOULART, 2002).

A disfonia é qualquer distarbio na voz, pois afeta a qualidade de vida do individuo
em varios aspectos, principalmente para quem usa a voz como instrumento de trabalho
(KASAMA; BRASALOTTO, 2007). A violéncia pode ser um precursor para o surgimento das
disfonias (VAN DAMME, 2014).

Casos sobre violéncia escolar tem se tornado cada vez mais frequentes, desigualdade
social, desestruturacéo familiar, violéncia fisica e simbdlica, enfim, séo diversos fatores. A
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escola esta cada dia mais aberta a sociedade, pois os alunos levam para a aula seus
problemas cotidianos (VAN DAMME, 2014).

Minayo e Souza (2006) afirmam que a violéncia € compreendida como um problema
de saude publica e consiste em qualquer atitude ou acdo que cause algum prejuizo fisico,
social, psicolégico e/ou espiritual a uma pessoa ou ser vivo. Além disso, a literatura concorda
que a violéncia € um fendmeno multicausal que possui forte correlagdo com desigualdades
econdmicas e socioculturais, bem como esta relacionada com os aspectos subjetivos e
comportamentais vigentes em cada sociedade (MALTA et al., 2010).

Segundo a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE,
2013), o primeiro lugar no ranking de violéncia contra o professor € o Brasil. Em uma
pesquisa feita com 100 mil professores e diretores do ensino fundamental e médio, 12,5%
disseram ser vitimas de agressdes verbais e fisicas uma vez por semana (OCDE, 2013).
Esse indice verificado pela OCDE foi o mais alto entre os 34 paises pesquisados.

No estado de Séo Paulo, em 2015, segundo uma pesquisa feita pelo Sindicato de
professores do estado de S&o Paulo (Apeoesp), mostrou que 44% dos professores em
atuacgao ja sofreram algum tipo de agresséo, sendo que 84% sofreu agressao verbal, 53%
bullying, 52% agresséo fisica e vandalismo (CRUZ, 2013).

Aliteratura recomenda que o professor tenha em sala de aula uma voz clara, potente,
estavel e animada (BEHLAU, 2010). No entanto, a violéncia escolar pode estar afetando a
voz dos professores. Portanto, este estudo tem como objetivo descrever a violéncia escolar

e os sintomas vocais autorreferidos por professores do ensino publico.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, observacional, transversal que teve como
populagdo alvo 80 professores da rede publica de ensino da cidade de Cuiaba-MT.
A amostragem foi realizada por conveniéncia conforme a participacdo voluntaria dos
professores. O estudo foi iniciado apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) conforme CAAE 15143619.1.0000.5692 e parecer niumero 3.502.625.

Inicialmente os professores foram convidados para participar do estudo, sendo
explicados os objetivos da pesquisa e apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (Anexo ).

Foram incluidos no estudo professores da rede publica, idade minima de 23 anos,
graduados em pedagogia ou licenciado, independente do sexo e orientagdo sexual, com ou
sem queixa vocal. Foram excluidos do estudo pessoas com mais de 60 anos, professores
com perdas auditivas, problemas neurolégicos ou com gagueira. Além disso, foram
excluidos os professores que apresentaram o diagnéstico de disfonia vocal autorreferida.

Logo ap6s, os professores responderam as perguntas sobre violéncia escolar e
sintomas vocais do questionario denominado Condi¢cdo de Produgé@o Vocal - Professor
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(CPV-P) elaborado por Ghirardi e colaboradores (2013), que foi adaptado para este estudo
(Anexo II). Ao todo, 8 questdes, com tempo estimado de 10 minutos, foram aplicadas
pessoalmente e via Google Forms para o e-mail dos professores.

O questionario foi dividido em trés partes: dados profissionais, violéncia escolar e
sintomas vocais. Nos dados profissionais o professor apontou o sexo, ha quanto tempo &
professor, quantas horas semanais permanece com os alunos, a frequéncia em que sofre
a violéncia escolar (classificar em nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre),
relatou se a violéncia escolar afeta a voz (classificando em sim ou nédo) e se sentiu a voz
pior apos sofrer algum tipo de violéncia escolar (sim ou nao).

Para o eixo violéncia escolar os professores tiveram que responder sim ou nao para
as questdes: Ja roubaram os seus objetos pessoais na escola? Vocé presenciou atos de
vandalismo contra o prédio? Vocé presenciou brigas entre alunos? Vocé percebeu que
roubaram algum material da escola? Vocé ja presenciou alguma manifestacdo de bullying?
Na sua escola ocorre violéncia contra professores e funcionarios? Vocé ja presenciou
alguma violéncia a porta da escola?

Para o eixo sintoma vocal os professores tiveram que responder sim ou nao para
0s seguintes sintomas vocais apos ter sofrido algum tipo de violéncia escolar: rouquidao,
perda da voz, falha na voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secrecdo, dor ao
falar, dor ao engolir, secrecao na garganta, garganta seca e cansaco ao falar.

Apo6s terem respondido ao questionario, os professores foram orientados sobre os
cuidados vocais, maus e bons habitos, aquecimento e desaquecimento vocal por meio de
uma palestra para os professores que responderam ao questionario de forma presencial, e
através de uma cartilha de orientagdes para os que responderam via Google Forms. Além
disso, foram encaminhados para realizacao de tratamento especializado em Fonoaudiologia
e/ou Psicologia na Clinica Escola do UNIVAG nos casos que foram necessarios.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2016, sendo expressos
por meio de tabelas. As situagdes de violéncia escolar e rouquiddo autorreferida pelos
professores foram apresentadas em forma de frequéncia absoluta e relativa. Por fim, para
verificar a associagéo entre o tipo de violéncia escolar e o sintoma vocal apresentado pelos
professores foi aplicado o teste Qui-quadrado, adotando-se 5% de nivel de significancia e
95% de intervalo de confianca, sendo utilizado o software Epilnfo 7.

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 professores, a maioria era do sexo feminino (73,8%),
com mais de 6 anos de profisséo (75%) e que lecionam de 21 a 30 horas/aula por semana
(41,3%) (tabela 1).
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Variavel n Y%
Sexo

Feminino 59 73,8
Masculino 21 26,2
Tempo de profissao

Menos de 1 ano 6 7,5
1 ano até 5 anos 14 17,5
Mais de 6 anos 60 75,0
Horas aula por semana

Até 10 horas 5 6,3
11 a 20 horas 19 23,8
21 a 30 horas 33 41,3
31 a 40 horas 11 13,7
Mais de 41 horas 11 13,7
N&o atuo com alunos 1 1,2
Total 80 100

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Na tabela 2 sdo apresentados os tipos de violéncia escolar autorreferidos pelos
professores, sendo que a maioria diz ter presenciado brigas entre alunos (92,5%), bem
como 46,2% referiram ter presenciado violéncia contra professores e funcionarios. Porém,
41,2% referiram sofrer a violéncia raramente.

Variavel n %

Tipos de violéncia na escola

Brigas entre alunos 74 92,5
Manifestagcoes de Bullying 52 65,0
Atos de vandalismo contra o prédio 48 60,0
Violéncia a porta da escola 38 47,5
Violéncia contra professores e funcionarios 37 46,2
Roubo de material escolar 35 43,7
Roubo de objetos pessoais 37 42,6
Com que frequéncia vocé sofre a violéncia escolar?

Nunca 18 22,5
Raramente 33 41,2
As vezes 20 25,0
Quase sempre 9 11,3
Sempre 0 0,0
Total 80 100

Tabela 2. Tipos de violéncia escolar autorreferida pelos professores
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Na tabela 3 séo apresentadas as queixas vocais autorreferidas por professores
relacionadas a violéncia escolar, sendo que a maioria referiu que a violéncia escolar afeta
a voz (65%) e que a voz piorou apds sofrer algum tipo de violéncia (66,2%). Os sintomas
vocais mais percebidos ap6s a violéncia escolar foram: garganta seca (71,2%), rouquidao
(68,7%) e cansaco ao falar (65%).

Variavel n %

A violéncia escolar afeta a sua voz?

Sim 52 65,0
Néo 28 35,0
Vocé sentiu a sua voz pior ap6és sofrer algum tipo de violéncia escolar?

Sim 53 66,2
Néo 27 33,8
Sintomas vocais percebidos apos a violéncia escolar

Garganta seca 57 71,2
Rouquidao 55 68,7
Cansaco ao falar 52 65,0
Tosse seca 47 58,7
Falhas na voz 40 50,0
Pigarro 38 47,5
Dor ao falar 35 43,7
Voz grossa 27 33,7
Dor ao engolir 25 31,0
Perda da voz 20 25,0

Tabela 3. Queixas vocais autorreferidas por professores relacionadas a violéncia
escolar

Por ultimo foi feita a analise bivariada que demonstrou uma associagéo significativa
entre a violéncia contra professores e funcionarios com o sintoma de perda da voz (OR 2,71
e p-valor = 0,014).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever os problemas vocais autorreferidos pelos
professores da rede publica de ensino, em relagéo a violéncia na escola. Na tabela 1 é
possivel observar que a maioria dos participantes eram mulheres (73,8%), com mais de 6
anos de profissao (75%) e que lecionam de 21 a 30 horas/aula por semana (41,3%).

A predominéncia da mulher na profissdo de educar apresentou destaque nesse
estudo, sendo 73,8% da populagdo pesquisada. A feminizagdo do magistério é um
fendmeno internacional, relatado desde 1800, associado a industrializacdo e a expansao
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da escolaridade (LOURO, 2007, p. 450). O destino primordial da mulher era a maternidade,
bastaria pensar que o magistério representava, de certa forma, “a extenséo da maternidade”,
cada aluno ou aluna vistos como um filho ou uma filha “espiritual” (LOURO, 2007, p. 450).
Carvalho (1996) ressalta que faz toda diferenca no estudo do trabalho docente o fato de
termos uma maioria de mulheres como professoras.

Na tabela 2 é possivel verificar que a maioria dos professores presenciou brigas entre
alunos (92,5%), bem como 46,2% referiram ter presenciado violéncia contra professores e
funcionarios (tabela 2).

Em uma pesquisa realizada pelo Instituto Locomotiva e pelo Sindicato dos
Professores do Ensino Oficial do Estado de Sdo Paulo (Apeoesp) revelou que 54% dos
professores ja sofreram algum tipo de violéncia nas escolas, em 2017 o percentual foi de
51% e em 2014 de 44%. Entre os estudantes, 37% declararam ter sofrido algum tipo de
violéncia, em 2017 o percentual foi em 39% e 2014 de 38%.

A violéncia no ambiente escolar vem crescendo em Mato Grosso, é o que revela
dados da Secretaria de Estado de Segurancga Publica. No primeiro semestre de 2016, foram
registrados 148 casos de lesao corporal, j& em 2018, foram 238 casos, e iSso apenas no
primeiro semestre, o que representa um aumento de 60,81%, sendo que brigas e ameacgas
tiveram aumento de 50% (SESP-MT, 2020).

Segundo Macelos (2003), para o corpo discente “violéncia representa agressao
fisica, simbolizada pelo estupro, brigas em familia e também a falta de respeito entre as
pessoas”, enquanto para o corpo docente “a violéncia representa o descumprimento das
leis e da falta de condi¢cbes materiais da populacdo, associando a violéncia a miséria, a
excluséo social e ao desrespeito ao cidadao”.

A violéncia que as criancgas e os adolescentes exercem é antes de tudo um reflexo
do meio sobre eles (COLOMBIER et al., 1989). E é nesse sentido que o estudo citado
acima destaca quatro tipos de violéncia que acontecem nas escolas: a violéncia contra o
patriménio que é a violéncia praticada contra a parte fisica da escola; a violéncia doméstica
que € a violéncia praticada por familiares ou pessoas ligadas diretamente ao convivio diario
do adolescente; a violéncia simbolica que é a violéncia que a escola exerce sobre o aluno
quando o anula da capacidade de pensar e 0 torna um ser capaz somente de reproduzir,
a violéncia simbélica também pode ser contra o professor quando este é agredido em seu
trabalho pela indiferenca e desinteresse do aluno; e a violéncia fisica que corresponde a
brigar , bater, matar, suicidar, estuprar, roubar, assaltar, atirar, espancar e dar pancadas
(ABRAMOVAY et al., 1999).

Ainda segundo a literatura, é necessario olhar as muitas violéncias que ocorrem no
cotidiano da escola: as institucionais, as interpessoais, as fisicas, psicologicas e simbdlica.
Todas geram uma pressdo continua e que pode causar explosdes, maiores ou menores,
em determinados momentos e situagcdes (ABRAMOVAY; RUA, 2002).

No presente estudo, 41,2% dos professores referiram sofrer a violéncia raramente
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(tabela 2). Diante disso, alguns autores afirmam que os professores em sofrimento criam
estratégias de defesa ou de enfrentamento das adversidades visando ao exercicio da
funcdo. No entanto, temos os docentes como uma das categorias profissionais com elevado
numero de afastamentos por problemas de saude (MALTA, 2010; FERREIRA, 2011.).

Um estudo realizado pela Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais
(Flacso), em parceria com o Ministério da Educacéo revelou que 70% dos alunos referiu ja
ter sofrido algum tipo de violéncia na escola (AMARAL, 2016). Entre os violentados, 65%
apontaram um colega como agressor, contudo, mais de 15% alegaram que a agressao partiu
dos proprios professores. Entre os tipos de violéncia praticada, o cyberbullying — que
engloba intimidagbes na internet e em aplicativos de conversa — representou 28% dos
casos; roubo e furto representaram 25% dos casos; e ameagcas, 21%.

Na tabela 3 foi possivel observar que a violéncia escolar afetou a voz de 65% dos
professores e que 66,2% apresentaram piora da voz apés sofrer algum tipo de violéncia.

Um estudo que pesquisou o disturbio de voz relacionado a violéncia na escola
desenvolvido pela USP verificou que o professor ao vivenciar situagoes de violéncia assume
cada vez mais responsabilidades, levando a um aumento da sobrecarga, intensificacao do
trabalho, prejudicando o desempenho vocal e levando ao desenvolvimento do disturbio de
voz (KARMANN, 2013).

Segundo a fonoaudiéloga Karmann (2013), a voz e a emogéo estéo correlacionadas
e é preciso ter um controle muito grande para manter a sua qualidade. Além da violéncia
visivel, a pesquisadora chama atencao para existéncia da violéncia silenciosa, que abrange
tudo que agride o trabalho do professor enquanto educador, desviando-o de sua fungéo.
Ela pode ser vista desde a forma como a diregdo, pais e alunos tratam os professores, até
a valorizacao que governo e municipio destinam a eles.

O professor tende a fazer esforgos vocais indevidos como gritar para apartar brigas
ou ainda para conseguir ser ouvido na sala de aula por conta do desrespeito a sua presenca
em sala de aula, ou ainda tencionar os musculos da laringe por conta do seu emocional
abalado, medo, nervosismo e inseguranca (FERREIRA, 2011).

No presente estudo, os sintomas vocais mais percebidos pelos professores apos a
violéncia escolar foram: garganta seca (71,2%), rouquidao (68,7%) e cansaco ao falar (65%)
(Tabela 3). Além disso, a analise bivariada que demonstrou uma associagéo significativa
entre a violéncia contra professores e funcionarios com o sintoma de perda da voz (OR 2,71
e p-valor = 0,014).

Um estudo realizado por Ferracciu (2013), cujo tema é “Disturbio de voz relacionado
ao trabalho e estratégias de enfrentamento em professoras da rede publica estadual de
Alagoas” revelou que 57,3% referiram ritmo de trabalho estressante, 54,5% relataram que
fatores do trabalho interferiram na sua saude, 56,4% referiram indisciplina em sala de aula
e 47,3% referiram brigas. Diante disso, os sintomas vocais mais frequentes foram: garganta
seca (54,5%), pigarro (42,7%) e ardor na garganta (42,7%). Além disso, 50,0% afirmaram
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que sempre havia violéncia contra os funcionarios (p= 0,008); 66,7% faltavam sempre ao
trabalho por alteragdes vocais (p=0,025); e 57,1% apresentaram como sintoma a secre¢ao/
catarro na garganta (p=0,019).

Diante dos achados, sugere-se que haja uma capacitacao do professor para cuidar
da sua voz e alcangar uma comunicagcéo mais efetiva, porém, mais do que isso, as acbes
coletivas construidas pela “voz ativa” de cada educador em sua escola resultardo em melhor
qualidade de vida e de trabalho para todos. Aléem disso, que o professor seja capacitado
quanto a mediagao dos conflitos na escola.

A mediacao é tida como uma nova perspectiva de solucionar conflitos nas escolas e
universidades. Através da mediagéo escolar, as instituicdes de ensino que implementam o
programa em sua rotina tém reduzido os indices de violéncia, aumentando a autoestima de
alunos e profissionais da escola, além de diminuir o vandalismo, a depredacéo e a evasao
escolar.

Diante dos achados do presente estudo, foi realizada uma parceria entre a
Secretaria de Estado de Educacéo, Ministério Publico Estadual (MPE) e Tribunal de Justica
de Mato Grosso (TJMT) para a realizagéo de um curso cujo objetivo é prevenir e diminuir os
registros de violéncia e indisciplina nas escolas da rede estadual. O foco principal do curso
€ oferecer aos profissionais da educacgéo formagédo em praticas de mediacao e resolucao
pacifica de conflitos, a fim de fomentar a adogédo dessas habilidades pela comunidade
escolar. Com isso, espera-se formar uma importante estratégia para mitigar os casos de
violéncia nas escolas e possibilitar a construgdo de uma cultura de paz nesses ambientes.

A maior limitacdo para a realizacéo deste presente estudo, foi dar a continuidade do
mesmo de forma presencial devido ao momento de pandemia vivenciada em 2020, para a
continuidade da coleta os questionarios foram enviados para alguns dos professores via
plataforma digital (Google Forms).

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos professores presenciou brigas entre alunos, a violéncia
escolar afetou a voz de 65% dos professores e que 66,2% apresentaram piora da voz
apos sofrer algum tipo de violéncia. Os sintomas vocais mais percebidos pelos professores
apods a violéncia escolar foram: garganta seca, rouquiddo e cansago ao falar. Além disso, a
andlise bivariada indicou uma associacéo significativa entre a violéncia contra professores e
funcionarios com o sintoma de perda da voz. Os resultados demonstram que os problemas
vocais autorreferidos pelos professores, podem ser ligados ndo somente ao uso vocal, mas

também a violéncia nas escolas.
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RESUMO: Introducdo: Criangas podem nao
apresentar consciéncia sobre sua disfonia, por
isso 0 apoio dos pais em terapia é fundamental.
Todavia, muitos pais ndo  apresentam
conhecimento sobre voz. Objetivo: Apresentar
uma revisdo integrativa da literatura sobre a
percepcdo dos pais quanto as caracteristicas
vocais, comunicativas, comportamentos vocais
abusivos e sociais de criancas com e sem
disfonia. Método: Foi realizada busca nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Voice, Dysphonia,
Child, Parent-Child Relations, com uso do
operador booleano and. Resultados: Foram
identificados 26 artigos na BVS, excluidos cinco
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(duplicados) e selecionados 14 e, na SCIELO,
seis, sendo descartados dois (duplicados) e
nenhum selecionado. Dos 14 artigos restantes,
nove foram incluidos, pois englobaram os
aspectos pesquisados. Foram organizadas as
categorias: 1) Percepgdo dos pais de criancas
sem disfonia: a) Caracteristicas vocais e suas
relagbes com a personalidade: volume de voz
aumentado e voz mais aguda, associada a tragcos
de agitacdo e inquietacdo; b) Comportamentos
vocais abusivos e considerados de risco para a
disfonia: gritar, imitar vozes, apresentar alergia e
assistir televisdo em alto volume. 2) Percepcgéo
dos pais de criangas disfonicas: a) Caracteristicas
comunicativas abusivas: falar com esforco, falar
em ambiente ruidoso, falar muito rapido, gritar;
b) Comportamentos sociais alterados: problemas
de relacionamento e depressdo. Conclusao:
Ha vérias caracteristicas vocais relatadas pelos
pais e muitas relacionadas a personalidade da
crianca. Pais de criangas disfénicas relataram
maior ocorréncia de caracteristicas prejudiciais
a voz e comportamentos sociais alterados. Pais
de criangas vocalmente saudaveis também
descreveram comportamentos vocais abusivos,
entretanto a maioria mostrou satisfagdo com
a voz dos filhos. A percepcédo dos pais sobre
comportamentos vocais abusivos, alteragbes
vocais e problemas de relacionamento, em seus
filhos, é importante para que eles incentivem as
criancas em terapia.

PALAVRAS - CHAVE: Voz. Disfonia. Crianca.
Pais.
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PARENT’S PERCEPTION OF VOCAL, COMMUNICATIVE CHARACTERISTICS,
ABUSIVE VOCAL BEHAVIORS AND SOCIAL BEHAVIOR OF CHILDREN WITH
AND WITHOUT DYSPHONIA

ABSTRACT: Introduction: Children may not be aware of their dysphonia and, therefore, the
support of parents in therapy is essential. However, many parents lack knowledge about voice.
Purpose: To present an integrative review of the literature on parents’ perception of vocal,
communicative, abusive and, social vocal behaviors of children with and, without dysphonia.
Method: A search was performed in the Virtual Health Library (VHL) and, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) databases. The following Health Sciences Descriptors (DeCS) were
used: Voice; Dysphonia; Child; Parent-Child Relations, using the Boolean operator and.
Results: 26 articles were identified in the VHL, five were excluded (duplicates) and 14 were
selected and, in SCIELO, six, two (duplicates) were discarded and none were selected. Of
the remaining 14 articles, nine were included, as they encompassed the aspects surveyed.
The categories were organized: 1) Perception of parents of children without dysphonia: a)
Vocal characteristics and their relationship with personality: increased volume of voice and,
higher voice, associated with traits of agitation and, restlessness; b) Abusive vocal behaviors
considered to be at risk for dysphonia: shouting, imitating voices, presenting allergies and,
watching television at high volume. 2) Perception of parents of dysphonic children: a) Abusive
communicative characteristics: speaking with effort, speaking in a noisy environment, speaking
very quickly, shout out; b) Altered social behaviors: relationship problems and depression.
Conclusion: There are several vocal characteristics reported by the parents and many,
related to the child’s personality. Parents of dysphonic children reported a higher occurrence
of characteristics harmful to the voice and, altered social behaviors. Parents of vocally healthy
children also describe abusive vocal behaviors, however, most showed satisfaction with
their children’s voices. Parents’ perception of abusive vocal behaviors, vocal changes and,
relationship problems in their children is important for them to encourage children in therapy.
KEYWORDS: Voice. Dysphonia. Child. Parents.

INTRODUCAO

Segundo a literatura, a prevaléncia de disfonia infantil varia de 6% a 23,4% em
criangas entre cinco e dez anos de idade (SILVERMAN, 1975), podendo chegar a 38%
(OLIVEIRA et al., 2011).

Dentre as lesdes laringeas mais comuns encontradas em criancas, o nédulo vocal
apresenta-se como a mais comum, seguido pelo cisto na prega vocal (MELO et al.,2001;
MARTINS; TRINDADE, 2003).

As alteracbes vocais mais observadas em pesquisas com a populagéo infantil
séo a soprosidade e a rouquiddo (OLIVEIRA et al., 2011; McALLISTER et al., 2009), que
nem sempre devem ser vistas como algo patolégico nesta populacédo, pois as estruturas
laringeas ainda se encontram em processo de desenvolvimento neuromuscular (TAVARES
et al., 2011).

Quanto a qualidade de vida nesta populagédo, ndo ha diferengas quanto ao sexo
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em relacdo a avaliagdo realizada pelos pais por meio da aplicagdo do questionario de
Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P), mas criancas disfénicas apresentam
alteraca@o nos valores dos dominios fisico e socioemocional deste questionario (RIBEIRO;
PAULA; BEHLAU, 2014). As criancas, por vezes, ndo tém consciéncia da dimensao de seu
problema vocal e dos prejuizos causados em sua qualidade de vida (RIBEIRO; PAULA;
BEHLAU, 2014), por isso 0 apoio dos pais no processo terapéutico € fundamental.

Todavia, muitos pais ndo apresentam conhecimento sobre comportamentos
prejudiciais para a saude vocal (LU et al., 2019) e ndo conseguem identificar as alteracoes
vocais de seus filhos (PAIXAO et al., 2015), além de confundirem ma qualidade vocal com
alteragOes relacionadas a linguagem (MELO et al., 2001).

A procura por atendimento fonoaudiolégico pelos pais, quando detectam indicios de
alteragcbes na voz de seus filhos, nem sempre € imediata, pois acreditam que a alteracédo
na qualidade vocal, em geral, ndo indica um problema mais sério de saude e nao causa
impacto imediato na vida da crianga (FRITSCH; OLIVEIRA; BEHLAU, 2011; OLIVEIRA et
al., 2011), além de perceberem tais alteragbes como passageiras, sem que estas possam
interferir em suas relacgdes sociais (PENTEADO et al., 2007).

Este estudo teve por objetivo apresentar uma reviséo integrativa da literatura sobre a
percepcao dos pais em relagdo as caracteristicas vocais e comunicativas, comportamentos
vocais infantis considerados abusivos e sobre comportamentos sociais de criangcas com e
sem disfonia.

METODO

Duas perguntas nortearam a busca pelos estudos: qual a percepgéo dos pais sobre
as caracteristicas vocais de criangas sem disfonia? Qual a percep¢ao dos pais de criangas
disfénicas?

A revisdo de literatura foi realizada em outubro/2020. N&do foi estabelecido um
periodo de busca.

Dentre os selecionados, ha trés artigos que nao foram encontrados na busca, porém,
foram acrescentados na revisao de literatura, devido a importancia destes para o estudo.

Como pode ser observado no Quadro 1, a seguir, foi realizada busca nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
correspondentes Medical Subject Headings (MeSH): Voz (voice), Disfonia (dysphonia),
Criancga (child), Pais (parents), com uso do operador booleano or/and, cruzando-se as
palavras Voz (voice) “or” Disfonia (dysphonia) “and” Crianca (child) “and” Pais (parents).
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Base de Dados Unitermos Estratégia de Busca
(voz) OR (disfonia) AND (crianca)
DeCS AND (pais)
BVS
(voice) OR (dysphonia) AND (child)
MeSH terms AND (parents)
(voz) OR (disfonia) AND (crianca)
DeCS AND (pais)
SCIELO
(voice) OR (dysphonia) AND (child)
MeSH terms AND (parents)

Quadro 1 — Estratégia de Busca para identificagao dos artigos

Legenda: DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH terms - Medical Subject Headings.

Realizou-se a selecéo dos estudos com os operadores booleanos associados, nas
bases de dados selecionadas e disponiveis, de forma completa e com possibilidade de
acesso pela instituicdo de origem. Estudos com nivel quatro de evidéncia cientifica, como
estudos de casos (HOWICK et al., 2011), foram incluidos, pois o enfoque do estudo foi
a busca sobre a opinido dos pais com relacdo as caracteristicas vocais de seus filhos,
independente do nimero de participantes dos estudos.

Foram excluidos os estudos que néo se relacionaram diretamente ao tema.

A analise dos titulos e resumos dos estudos encontrados, bem como a exclusdo de
duplicados e leitura na integra dos estudos restantes, foi realizada por duas fonoaudibélogas

com experiéncia na area de voz.

RESULTADOS

Foram identificados 26 artigos na BVS, excluidos cinco duplicados e selecionados
14, com base nos titulos e resumos relacionados ao tema de pesquisa e, na SCIELO,
seis, sendo nenhum artigo selecionado, ja que os dois com titulos e resumos relacionados
ao tema eram duplicados e foram excluidos. Dos 14 artigos restantes lidos na integra,
nove foram incluidos, pois descreveram as caracteristicas vocais, comunicativas e
comportamentos vocais abusivos, além de comportamentos sociais alterados em criancas
com queixas vocais.

O fluxograma seguinte (Figura 1), elaborado conforme recomendagdes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'", mostra como foi
realizada a selecéo e posterior inclusdo dos artigos.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 22 m



32 artigos identificados no banco
de dados das buscas

25 artigos apds eliminar os

duplicados
14 artigos rastreados 0 artigos excluidos

. 5 artigps em texto completo
14 artigos em texto completo excluidos por n&o apresentarem
avaliados por elegibilidade relagdo direta com o tema

9 artigos incluidos em andlise
qualitativa

Figura 1 — Diagrama PRISMA com as etapas de anélise dos artigos.

Foram organizadas as seguintes categorias:
1) Percepcéo dos pais de criancas sem disfonia:

a) Caracteristicas vocais e suas relacbes com a personalidade: volume de voz
aumentado (TAKESHITA et al., 2009; PASCOTINI et al., 2015) e voz mais aguda, associada
a tracos de agitagcao e inquietagéo (FRITSCH; OLIVEIRA; BEHLAU, 2011).

b) Comportamentos vocais abusivos e considerados de risco para a disfonia: gritar,
imitar vozes (TAKESHITA et al., 2009; CAMARGO-GOMES et al., 2016), apresentar alergia
(TAKESHITA et al., 2009) e assistir televisdo em alto volume (PASCOTINI et al., 2015).

2) Percepcéo dos pais de criancas disfénicas:

a) Caracteristicas comunicativas abusivas: falar com esforgo, falar em ambiente
ruidoso, falar muito rapido (PAIXAO et al., 2012; PAIXAO et al., 2015), tossir (PAIXAO et
al., 2015; STADLER et al., 2016), gritar, pigarrear, falar junto com os outros (PAIXAO et al.,
2012), viver em ambiente familiar ruidoso, viver em ambientes de fumantes (PAIXAO etal.,
2012; PAIXAO et al., 2015; TAHIR; KAVAZ; YASAR, 2020), ingerir pouca quantidade de
agua (PAIXAO et al., 2015; STADLER et al., 2016), ingerir bebidas geladas (STADLER et
al., 2016) e assistir televisdo em alto volume (STADLER et al., 2016).
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b) Comportamentos sociais alterados: problemas de relacionamento e depressao
(REIS-REGO et al., 2019; LIMA; BEHLAU, 2020).

CONCLUSAO

Ha uma grande variedade de caracteristicas vocais relatadas pelos pais e
muitas relacionadas a personalidade da crianca. Além disso, pais de criancas disfénicas
relataram maior ocorréncia de caracteristicas prejudiciais & voz (PAIXAO et al., 2012) e
comportamentos sociais alterados (REIS-REGO et al., 2019; LIMA; BEHLAU, 2020). Os
pais de criancas vocalmente saudaveis também descreveram alguns comportamentos
vocais que consideram abusivos, entretanto a maior parte deles mostrou satisfacdo com o
som da voz de seus filhos (TAKESHITA et al., 2009; FRITSCH; OLIVEIRA, BEHLAU, 2011).

A percepgao dos pais sobre as caracteristicas vocais e comunicativas abusivas e
sobre as alteragdes vocais desencadeadas por consequéncia do mau uso da voz, além de
problemas de relacionamento, em seus filhos, € importante para que os pais incentivem as
criancas em terapia, para a promog¢ao de qualidade de vida e de uma comunicacao mais
saudavel para elas.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi mapear
e analisar a literatura cientifica existente,
quanto a relagéo entre disfonia e alteragdes no
processamento auditivo central no contexto da
clinica fonoaudiolégica, identificando, ainda,
as lacunas de conhecimentos existentes. Foi
realizada uma revisdo de escopo incluindo
estudos que avaliaram a relagé@o entre disfonia
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REVISAO DE ESCOPO

e processamento auditivo central, a partir do
questionamento: O que dizem os estudos na
Fonoaudiologia, publicados em peri6dicos
nacionais e internacionais, a respeito das
alteragcbes no processamento auditivo central em
pessoas comdisfonia? Abusca ocorreu nas bases
de dadosSciELO, Lilacs, Medline, CENTRAL,
Science Direct, Opengray e ClinicalTrials.gov.
Foram utilizandos os descritores “Transtornos
da Percepcao Auditiva”, “disfonia”, “distdrbios
da fonacao”; e seus correspondentes em inglés.
A extragdo e andlise dos dados foi realizada
por duas revisoras, de forma independente
e os dados foram tabulados e analisados
descritivamente. A amostra foi composta por
quatro estudos. Dois estudos foram conduzidos
com criangas e, 0s outros dois, com mulheres
adultas. Os resultados mostraram que os
participantes disfénicos possuem alteracoes
no processamento auditivo central significantes
em relagdo ao grupo de nao disfénicos. Os
itens da avaliagcdo do processamento auditivo
que se mostraram comprometidos envolveram:
ordenagdo temporal (padrédo de frequéncia e
duragédo), localizagdo sonora em 5 diregdes,
memoria sequencial para sons ndo verbais,
memoéria sequencial para sons verbais e Reflexo
Cécleo Palpebral. Torna-se importante um olhar
ampliado para avaliagdo da disfonia, uma vez
que foi percebido que disfénicos apresentam
comprometimento de algumas habilidades
auditivas que interferem no monitoramento vocal.
O transtorno do processamento auditivo central
pode vir a colaborar com o desencadeamento
de uma disfonia comportamental. Um olhar
cuidadoso para as criangas disfonicas torna-se

Capitulo 23



importante, podendo a avaliagdo do processamento auditivo central ser um exame a constar
na avaliacdo dessas criangas.

PALAVRAS - CHAVE: Disfonia. Disturbios da fonagdo. Transtornos da Percepgao Auditiva.
Audicao.

RELATIONSHIP BETWEEN DYSPHONIA AND CENTRAL AUDITORY
PROCESSING DISORDERS: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT: The aim of the study was to map and analyze the existing scientific literature,
regarding the relationship between dysphonia and central auditory processing disorders in the
context of speech therapy, also identifying the knowledge gaps. A scope review was carried
out, including studies that evaluated the relationship between dysphonia and central auditory
processing, based on the question: What do the studies in speech therapy, published in
national and international journals, say about central auditory processing disorders in people
with dysphonia? The e searched were in the databases SciELO, Lilacs, Medline, CENTRAL,
Science Direct, Opengray and ClinicalTrials.gov. The descriptors “Auditory Perception
Disorders”, “dysphonia”, “phonation disorders” were used; and their English counterparts.
The extraction and analysis of the data was performed by two reviewers, independently and
the data were tabulated and analyzed descriptively. The sample consisted of four studies.
Two studies were conducted with children and the other two with adult women. The results
showed that dysphonic participants have significant changes in central auditory processing
in relation to the group of non-dysphonic individuals. The items of the auditory processing
assessment that were compromised involved: temporal ordering (pattern of frequency and
duration), sound location in 5 directions, sequential memory for non-verbal sounds, sequential
memory for verbal sounds and Palpebral Reflex. It is important to have a broader view to
assess dysphonia, since it was noticed that dysphonia present impairment of some auditory
skills that interfere with vocal monitoring. Central auditory processing disorder may contribute
to the onset of behavioral dysphonia. A careful look at dysphonic children becomes important,
and the assessment of central auditory processing may be an exam to be included in the
evaluation of these children.

KEYWORDS: Dysphonia. Phonation Disorders. Auditory Perception Disorders. Hearing.

INTRODUCAO

As disfonias, definidas como “qualquer dificuldade na emissédo vocal que impeca ou
dificulte a produgao natural da voz, causando prejuizo aos individuos” (ABLV et al., 2010),
quando presente, compromete a comunicagao social, podendo trazer, ainda, impactos na
performance profissional e ocasionar comprometimentos emocionais. A voz se modifica
de acordo com 0 ambiente, situagao e contexto comunicativo (BEHLAU; PONTES, 1995).

A mensagem vocal ganha sentido a medida que a escutamos, mostrando
que a percepgao auditiva é responsavel pelos significados dados a voz. A “audicao/
escuta representa a porta de entrada para a identificacédo, discriminagdo, aquisicao e,
consequentemente, a producao dos sons da lingua e do modo que falamos” (BARBOSA;
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MASTER; CURTI, 2015, p. 129). E necessario uma boa audicdo e um processamento
sensorial eficiente daquilo que ouvimos pelo sistema auditivo central (ISHII; ARASHIRO;
PEREIRA, 2006).

Pode-se, entdo, afirmar, conforme Barbosa, Master e Curti (2015), que voz e
audicdo formam um “continuo receptivo-expressivo”. Ouvir consiste em uma atividade
complexa, que compreende um processo que vai desde a captagéo do sinal sonoro até sua
interpretacao pelo sistema auditivo central (PRADO, 2007).

O processamento auditivo compreende um conjunto de habilidades que € utilizado
pelas pessoas para interpretar o que se ouve. E a interpretacéo pelo cérebro, dos sons que
séo detectados pelo sistema auditivo periférico (GIELOW; PAOLIELLO; FARIA, 2019). De
acordo com a American Speech-Hearing Association (ASHA), compreende mecanismos
que “preservam, refinam, analisam, modificam, organizam e interpretam as informacdes da
periferia auditiva” (ASHA, 2005).

De acordo com a literatura, ter limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade
nao seria suficiente para afirmar que ha uma boa compreenséo auditiva. E necessario a
interpretacdo do sinal acustico, para que a mensagem venha a ter significado (BAZILIO et
al., 2012).

Uma pessoa com alteragbes no processamento auditivo central (PAC) pode
apresentar comprometimento em uma ou mais habilidade auditiva, apresentando entre as
caracteristicas a dificuldade em monitorar sua voz em ambiente com ruidos ou reverberante
(CHERMAK; MUSIEK, 2002).

O PAC é avaliado por meio de testes comportamentais que investigam as agdes
mentais que o individuo realiza ao receber informagbes pela via auditiva, simulando
situacdes vivenciadas no dia a dia. O bom desempenho nessas condi¢des pode refletir a
integridade dos mecanismos fisioldgicos auditivos, na percepcao da fala, no aprendizado e
na compreenséao da linguagem (SANGUEBUCHE; PEIXE; GARCIA, 2020).

Arelagao do PAC com a linguagem, seja ela oral ou escrita, € bastante conhecida e
estudada tanto na populagéo infantil, quanto na populagéo adulta (SIMOES; SCHOCHAT,
2010; VANDEWALLE et al., 2012). Porém, estudos que relacionam os achados dos testes
do processamento auditivo com a voz ainda sdo escassos e deixam uma lacuna nessa area
de conhecimento.

Diante do exposto, o0 objetivo da presente revisdo de escopo foi mapear e analisar a
literatura cientifica existente, quanto a relagé@o entre disfonia e altera¢des no processamento
auditivo central no contexto da clinica fonoaudiolégica, identificando, ainda, as lacunas de
conhecimentos existentes.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo conforme as recomendacdes da
extensdo PRISMA para scoping review (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018). A pergunta
norteadora, seguindo o acrénimo PCC (P — participante, C — conteddo e C — contexto),
foi: O que dizem os estudos na Fonoaudiologia, publicados em peridédicos nacionais e
internacionais, a respeito das alteragbes no processamento auditivo central em pessoas
com disfonia?

Os critérios de inclusédo foram: criangas e adultos com diagnéstico de disfonia, na
faixa etéria entre 05 e 59 anos, de ambos os sexos, com limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade. O conteudo abordou presenca de disfonia com alteragcdes no
exame de processamento auditivo central e o contexto, considerado nesta revisao, foi
o0 ambiente da clinica fonoaudioldgica. Os tipos de estudos considerados para inclusao
foram: estudos experimentais, quase-experimentais, observacionais ou epidemioldgicos,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao houve limitagdo quanto ao
ano de publicacdo e néo foram considerados resumos, teses e dissertacbes, os artigos
cientificos foram eleitos como mais importante para inclusao na revisao.

A estratégia de busca seguiu os trés passos recomendados pelo Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual (PETERS et al.,, 2017). Uma busca inicial foi realizada no
Medline (via PubMed) para identificar e analisar as palavras contidas no titulo e resumo dos
artigos, utilizadas para descrevé-los e que poderiam ser utilizadas como termos de busca.
A segunda etapa, consistiu em uma busca utilizando os descritores e termos indexados nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS,
via BVS), Medline (via PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), CENTRAL,
Science Direct, Opengray e ClinicalTrials.gov. O terceiro passo consistiu em uma pesquisa
adicional nas referéncias dos artigos incluidos.

Para construcdo das estratégias de busca foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Transtornos da Percepgéo Auditiva”, “disfonia”, “disturbios da

fonacao”; e os Medical Subject Headings (MeSH): “Auditory Perceptual Disorders”, “Central
Auditory Processing Disorder”, “Dysphonia”, “Vocal Cord Dysfunction”. O cruzamento dos
descritores ocorreu com os operadores booleanos AND e OR.

Foram excluidos os estudos primérios que buscaram investigar a relacédo das
alteracbes do processamento auditivo central em outros aspectos relacionados a voz,
como afinagéo e canto.

A selecao dos estudos foi realizada por duas revisoras (AP; SC) em dois estagios,
cujo primeiro consistiu na leitura de titulos e resumos e, 0 segundo, consistiu na leitura dos
estudos na integra. As autoras realizaram a leitura de forma independente e, no caso de
desacordos, uma terceira autora (EPGM) arbitrou pela inclusdo ou ndo dos estudos, em

ambas as fases da selecao.
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Os resultados das buscas s@o apresentados em forma de fluxograma conforme
proposto pelo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009).

Para os estudos elegiveis, duas autoras (AP; SC) extrairam as informagdes, de forma
independente, por meio de um formulario de extracéo de dados elaborado para a presente.
O formulario incluiu informagdes quanto ao tipo de estudo, a amostra, critérios de inclusdo
e excluséo, procedimentos metodolégicos, protocolo PAC, resultados e contribuicbes dos
estudos.

Foi realizada uma calibracéo do formulario, teste piloto, por duas das autoras (AP;
CM), de dois estudos incluidos e os dados conflitantes foram resolvidos por consenso e,

assim, ajustado o protocolo final para coleta.

RESULTADOS

A busca resultou em 409 artigos, dos quais apenas quatro foram potencialmente
incluidos na presente revisdo, conforme processo descrito na Figura 1. Os estudos foram
publicados entre os anos de 2011 e 2020, totalizando 142 participantes, distribuidos entre
grupo experimental e controle. As caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se
descritas no quadro 1.

Busca eletrénica Busca adicional por meio
(Bases de dados) de outras fontes
Total = 389 Total = 20
Registros apds excluséo de duplicatas LS Duplicatas excluidos
(n=397) (n=12)
Selecionados ap6s leitura de Titulos/Resumos N Registros excluidos
(n=18) (n =379)

\i

Excluidos por ndo

Selecionados apos leitura na integra __~ contemplarem os critérios
(n=04) de inclusdo
7 (n=14)

Estudos potencialmente incluidos para analise
(n=04)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos, adaptado de Liberati et al. (2009)
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Cidade/

testes de PAC e no de
Reproducéo de Tom de
Voz (VTRT)

Auto (ano) Pais Objetivo Tipo de estudo Amostra
- N: 42 criancas (19 meninos e 23
meninas).
- GE: 31 criangas (17 meninos/14
meninas)
- GC: 11 criangas (02 meninos/09
Caracterizar as Coorte meninas)
Séo habilidades auditivas de - - Idade: entre 4 e 8 anos.
(ARN,ZAOUJ)et al., Paulo/ ordenacéo e localizagao conctgrr:p();c()):?gea - Cl: apresentar disfonia, limiares
Brasil temporal em criangas transversal auditivos dentro da normalidade,
disfénicas. sem queixas ou indicios de
mudangas no desenvolvimento da
fala, linguagem e audigdo, sem
queixas ou indicios de alteracdes
neurolégicas ou déficit cognitivo
sensorio-motor.
Descrever os achados - N: 44 mulheres;
da avaliagéo de - GE = 21 mulheres;
habilidades auditivas - GC = 23 mulheres;
— tragos de frequéncia, - ldade: GE = Md 28,23 e GC = Md
(BUOSI; FERREIRA; Séo intensidade e duragéo de 30,52 anos;
MOMENSOHN- Paulo/ —em um grupo de N&o informado | - Cl: idade 18 a 40 anos; brasileiro,
SANTOS, 2013)i Brasil professores disfénicos, tendo o portugués como lingua
comparando-0s aos materna; nao ter realizado
encontrados em terapia fonoaudiologica; nao
professores relatar distarbios endocrinolégico,
nao-disfénicos neurolégico ou auditivo.
Comparar e - N: 40 mulheres.
correlacionar o - GE = 20 mulheres;
desempenho de - GC = 20 mulheres
(RAMOS et al Sao mulheres com disfonia o - ldade: GE =MD de 30,7 e GC =
2018) v Paulc_)/ co_mport_amental e sem Nao informado MD 23,5. _
Brasil disturbios da voz nos - Cl:18 a 44 anos, sem fonoterapia

ou cirurgia laringea, auséncia de
disturbios gastricos ou neurolégicos
e de perda ou reclamacéo auditiva).
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(SANCHES et al.,
2020)

Sao
Paulo/
Brasil

Analisar os resultados
obtidos na avaliacéo do
processamento
auditivo central de
criangas disfonicas,
por meio de testes
comportamentais e
eletrofisioldgicos,
considerando orelha
direita e esquerda,
e comparar com 0s
resultados obtidos na
avaliacdo de criancas
sem queixas e
alteracoes vocais.

Estudo
comparativo
e de corte
transversal

- N: 16 criancas
- GE = 07 crian¢as — 5 meninos e 2
meninas (disfonia comportamental
ou organofuncional);
- GC =09 criangas — 5 meninas e 4
meninos.
- I[dade: GE = Md 9 anos; GC = Md
10,2 anos
- Cl: resultados da avaliagcao
audiolégica basica normais e
no PEATE com estimulo clique,
auséncia de outras queixas
fonoaudiolbgicas, afecgoes do
sistema auditivo, alteracbes
neurolégicas ou déficits cognitivos.

Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos incluidos na reviséo

Legenda: N = nimero de participantes; GE = grupo experimental; GC = grupo controle; MD = média; Cl
= Critérios de incluséo.

Amédia de idade entre a populagéo adulta investigada foi de 29,46 anos para aquelas

alocadas nos grupos experimentais e 27,01 anos para aqueles dos grupos controle. Quanto

as criangas, um estudo foi realizado com criancas na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade

e, em outro, a média de idade foi de 9 anos para o grupo experimental e 10,2 para o grupo

controle.

Buscando uma melhor andlise dos resultados dos estudos incluidos, foi construida

a tabela 2, com as informagdes quanto aos procedimentos adotados pelos pesquisadores

dos estudos para investigagcdo do PAC na populagéo-alvo.
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Autor/Ano

Procedimentos

Protocolo PAC

Resultados

Contribuigoes

Arnaut et al.
(2011)

-Avaliagao
otorrinolaringologica
-Avaliagao
audiolégica basica.

PAC: Avaliagao
simplificada de
Processamento
Auditivo, proposta
por Pereira (1993) —
ambos 0s grupos.

- Localizagao da
Fonte Sonora
(LOC),

- Memoéria de
Sequéncia de
Sons Nao Verbais
(MSNV),

- Memoéria de
Sequéncia de Sons
Verbais (MSV),

- Reflexo Cécleo-
Palpebral (RCP).
- Os estimulos com
uma Unica batida
de alta intensidade
(em torno de 90
dB) no agogb, para
a investigacdo do
RCP.

- Teste de PAC:
criancas disfonicas
61,29% (GE)
apresentam alteracoes
no processamento
auditivo. Ja no GC,
100% das criangas
apresentaram
resultados normais
para PAC.

Criancas disfonicas
diferenciam-se do
grupo comparador

pela presenca de
habilidades auditivas
de ordenacéao temporal
de sons néo verbais.
O aumento progressivo
no numero de
respostas corretas
com o aumento da
idade mostrou que
criancas disfonicas
tinham o mesmo
padrao de maturagao
do sistema auditivo que
criangas normais ou
com outros disturbios

da comunicacéo, o

que pode explicar
as dificuldades
encontradas na
reabilitacdo vocal de
criangas menores.

Buosi; Ferreira;
Momensohn-
Santos (2013)

- Avaliacao de
laringe;

- Avaliagao
perceptivo-auditiva
davoz;

- Audiometria tonal;
- Pesquisa do limiar
de reconhecimento
da fala, ou Speech
Recognition
Threshold (SRT) e
pesquisa do indice
de reconhecimento
de fala;

- Medidas de
imitancia acustica.

PAC: testes
de habilidades
auditivas.

- Avaliacéo das
habilidades
auditivas: testes de
deteccao de padrao
de frequéncia (TPF)
e de Duracéo (TPD)
e a pesquisa do
limiar diferencial de
intensidade.

- O GND apresentou
melhor desempenho
que o GD na avaliagcao
do parametro de
frequéncia.

- O NDG teve um
desempenho melhor
do que 0 DG no
padrao de pitch, Teste
de sequéncia (PPST)
- N&o houve
diferencas, em
porcentagens, entre
0S grupos no padrao
de duracgéo Teste de
sequéncia (DPST).

A diferenca esta
apenas no parametro
da frequéncia entre
professores disfonicos
e nao disfénicos.
Estudos com outros
testes que avaliem
o limiar diferencial
de intensidade
podem esclarecer
melhor a relagéo
entre problemas de
voz e dificuldades
na percepgao de
pequenas diferencas
de intensidade.
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Ramos et al.
(2018)

- As mulheres
disfénicas
passaram

por avaliagcao

otorrinolaringoldgica
para confirmar
disfonia
comportamental;

- Avaliagéo
audiologica
convencional.

- Avaliacado vocal.

PAC:
Testes de
Processamento
auditivo.

- Testes de PAC
compreendendo
PPS e DPS
conforme diretrizes
de Pereira;
Schochat (2011).

- Mulheres disfonicas
tém desempenho pior
nos testes de PAC
em relagé@o as nao
disfonicas.

- Houve diferenca
estatisticamente
significante entre o
desempenho dos
grupos apenas no
PPS.

- Para o DPS foi
observada uma
tendéncia para o grupo
disfonico ter alteracdes
significativas.

- Importante relagao

entre a produgéo vocal

e 0 comprometimento

de algumas fungdes

auditivas temporais.

- Mulheres disfénicas
apresentaram
distarbios na

capacidade do
processamento
auditivo de discriminar
0s padrdes sonoros
relacionados a
afinagcdo sonora
quando comparados
as mulheres nao
disfénicas.

- Importante considerar
avaliacao de PAC
em casos de disfonia
comportamental.

- Comprometimentos
quanto a reproducao
do tom de voz em
mulheres disfonicas.

Sanches et al.
(2020)

- As criancas do
GE realizaram a
avaliacédo
otorrinolaringoldgica
previamente a
avaliagéo do
processamento
auditivo
-Anamnese,
avaliagéo
audiologica
béasica; avaliagao
comportamental do
PAC e avaliagcao
eletrofisiologica do
PAC.

Testes de
Localizagéo
sonora, Memoria
para sons verbais
e nao verbais
em sequéncia,
Dicético de digitos,
Dicotico nao verbal
(etapas de atengé@o
livre e escuta
direcionada para
direita e esquerda),
Identificacdo de
sentengas sintéticas
ou pediatricas
com mensagem
competitiva; Padrao
de frequéncia
(nomeacéao e
humming) e Gaps in
Noise(GIN)

- PEATE, permitindo
visualizag¢éo e
analise dos tempos
de laténcia absoluta
dasondas |, llleVe
interpicos I-11I, 11l-V
el-V.

Sem diferenca
estatistica entre os
grupos para os testes
de localizagao sonora,
memoria para
sons verbais e
nao verbais em
sequéncia, monotico
de identificacdo de
sentengas sintéticas
ou pediatricas e no
PEATE.
Diferenca para:
atencgéo direcionada
no teste dicotico
nao verbal.
Houve diferenca
estatisticamente
significativa entre
0s grupos para as
etapas de atengéo
direcionada
no teste Dicotico
nao verbal, etapa de
humming no Padrao
de frequéncia, limiar
de detecgao de gap
e porcentagem de
acertos no Gaps in
Noise e para a laténcia
do P300.

A partir da analise
dos resultados
verificou-se que o
grupo com disfonia
apresentou transtorno
do processamento
auditivo central
com alteracao
nas habilidades
auditivas de figura-
fundo para sons nao
verbais, ordenacgéao
e resolucdo temporal
e laténcia do P300
prolongada, sugerindo
também um déficit
no processamento
cognitivo da
informacéo acustica.

Quadro 2. Descri¢ao dos procedimentos, protocolo PAC utilizado, resultados e contribuicdes
dos estudos incluidos na presente revisao.
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DISCUSSAO

Quanto aos procedimentos de investigacao e selecéo para 0s grupos experimentais
e controle, embora nao informados os tipos de estudos em 50% dos artigos incluidos
na presente revisdo, todos adotaram a divisdo em grupo experimental e grupo controle.
Importante destacar o criterioso exame otorrinolaringolégico e avaliagdo perceptivo-
auditiva realizada com os participantes para alocacdo e condugdo da pesquisa. Dois
estudos (BUOSI; FERREIRA; MOMENSOHN-SANTOS, 2013; RAMOS et al., 2018) trazem
detalhes quanto a realizag&o da avaliagdo perceptivo-auditiva, considerada padrao ouro na
clinica vocal, por meio da qual pode-se identificar e quantificar o grau de comprometimento
vocal. As disfonias presentes entre os participantes das pesquisas foram as funcionais/
comportamentais e organofuncionais.

Foi considerado como procedimento inicial a avaliacdo audiolégica bésica, a fim de
identificar alguma alteragéo nos limiares auditivos, sendo essa um dos critérios de exclusdo
adotados para os participantes dos estudos.

Quanto a avaliacdo do PAC, nado existiu uma padronizagdo dos testes utilizados,
sendo realizados conforme as habilidades avaliadas. Arnaut et al. (2011) realizou a
avaliagdo simplificada do PAC, proposta por Pereira (1993), para ambos os grupos de
criancas testadas. Os testes utilizados pelas autoras estéo descritos no quadro 2. Ramos
et al. (2018) optaram pelos testes descritos nas diretrizes propostas por Pereira e Schochat
(2011), compreendendo PPS e DPS. No estudo de Buosi, Ferreira e Momensohn-Santos
(2013) foram utilizados os seguintes testes: deteccao de padréo de frequéncia (TPF) e de
Duracgéo (TPD) e a pesquisa do limiar diferencial de intensidade.

Os estudos avaliaram as habilidades auditivas de localizagéo e ordenagéo temporal,
que estao diretamente relacionadas com a meméria de padrdes sonoros verbais, importante
durante as trocas de ideias, pois possibilita o aprendizado de palavras novas, visto que,
cada fonema tem um som diferente, assim como palavras que nao estdo no vocabulario do
individuo (Arnaut et al., 2011).

A memoria auditiva para sons nado verbais observa frequéncia, intensidade e
duracgéo, tem a fungdo basica de diferenciar as relagdes sonoras como prosodia, altura,
intensidade, timbre, e junta-las em estruturas melodicas (ARNAUT et al., 2011; BUOSI;
FERREIRA; MOMENSOHN-SANTOS, 2013), podendo a avaliagdo ser realizada por meio
dos testes de discriminagdo TPF e TPD (RAMOS et al., 2018).

As habilidades auditivas e de produgé@o vocal ndo devem ser avaliadas de forma
separada, pois estdo intimamente relacionadas. Isso porque a integridade da via auditiva
contribui para a linguagem e aprendizado. Enquanto a voz, deve ser projetada de maneira
adequada, para melhor desempenho vocal e social do individuo (BUOSI; FERREIRA;
MOMENSOHN-SANTOS, 2013).

De uma forma geral foi percebido que os pacientes que apresentaram disfonia
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tiveram alteracoes no PAC de forma significativa, com alteragbes principalmente no que
se refere ordenacédo temporal (padrdo de frequéncia e duragéo), localizagdo sonora em
cinco diregdes, memoria sequencial para sons néo verbais, memoria sequencial para sons
verbais e Reflexo Cécleo Palpebral (RCP).

O estudo de Arnaut et al. (2011) mostrou que a idade pode interferir nas respostas
dos testes de ordenagéo temporal e localizacdo. Os resultados dos testes de habilidades
auditivas de ordenacéo temporal de sons néo verbais, foram melhores em criangcas maiores
de seis anos. A partir de comparacdes intragrupos nas tarefas de funcao auditiva observou-
se que, no grupo estudado houve melhora no teste Memoéria de Sequéncia de Sons Nao
Verbais (MSNV), assim, criancas entre 4 e 6 anos obtiveram piores respostas, que as
de maior faixa etéria. Tal fato pode ser uma justificativa para a dificuldade em reabilitar
criancas nessa faixa etéria na clinica vocal.

Para Cavadas, Pereira e Behlau (2002), na reabilitagcéo da disfonia infantil ndo &
possivel dissociar o bindbmio voz e audi¢cdo. Quanto menor a crian¢a, mais criativa deve
ser a terapia e os resultados dos estudos mostraram que as alteracées nas habilidades
auditivas podem ser mantenedoras das disfonias.

No estudo desenvolvido por Buosi, Ferreira e Momensohn-Santos (2013), as autoras
concluiram que na analise do desempenho nos testes de detecg¢éo de padréo de frequéncia
e duracao, observou-se que quanto ao TPF o grupo de disfénicos apresentou desempenho
inferior em comparagéo aos nao-disfénicos, ndo havendo diferencas significativas para
outros parametros. Sendo assim, o padrao de frequéncia é o mais alterado na amostra
estudada.

As dificuldades corticais centrais podem interferir no feedback auditivo tornando-se
mais complexo o automonitoramento vocal favorecendo o surgimento das disfonias.

Em pesquisas realizadas com mulheres disfénicas, foram observadas alteragdes na
capacidade do processamento auditivo de discriminar os padrdes sonoros relacionados a
afinacdo sonora, quando comparados as mulheres ndo disfénicas (RAMOS et al., 2018).
Nestes casos, pode acontecer um comprometimento do tom de voz de mulheres disfénicas
pela deficiéncia no automonitoramento vocal.

No ambito da voz profissional, principalmente no que se refere as disfonias
na categoria docente, pouco estudos foram conduzidos a fim de analisar a relagdo
entre disfonia e processamento auditivo central. Sabendo que a alteragdo no PAC vai
comprometer a capacidade do individuo em monitorar sua voz diante de situac¢éo de ruido,
os professores disfénicos com insucessos na reabilitagdo podem apresentar uma alteracéo
no PAC, principalmente diante de casos de origem funcional. O estudo de Buosi, Ferreira e
Momensohn-Santos (2013), comprovou alteragdo no parametro relacionado a frequéncia,
entre os grupos de professores com e sem disfonia, mostrando que esse é um fator de risco
para o desenvolvimento e/ou manutencéo da disfonia entre professores.

Os estudos avaliaram as habilidades auditivas por meio dos testes, de Localizagédo
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da Fonte Sonora (LOC), Memoéria de Sequéncia de Sons Nao Verbais (MSNV), Memoéria
de Sequéncia de Sons Verbais (MSV) e Reflexo Cocleo-Palpebral (RCP) (ARNAUT et
al., 2011). As habilidades de teste de padrao frequéncia (TPF) e teste padrdo de duragéo
(TPD), também foram eleitas por Buosi, Ferreira e Momensohn-Santos (2013) e Ramos et
al. (2018).

De acordo com a literatura, hd uma relacao estreita entre queixas vocais e alteragdes
em algumas habilidades auditivas e Gielow, Paoliello e Faria (2019), afirmam que se “a
histéria e/ou queixa do paciente apresenta elementos de risco para TPAC [...]” torna-se

fundamental incluir no planejamento terapéutico o treinamento auditivo.

CONCLUSOES

A relacdo entre voz e audicdo € fundamental para se estabelecer uma boa
comunicacao, sendo um bindmio importante para o processo de reabilitacdo das disfonias,
principalmente no que se refere aos casos funcionais. Observou-se a presenca de
associacdo entre disfonia e alteragdes em habilidades auditivas importantes, o que mostrou
comprometimentos do PAC. Tais relagcdes estao presentes em mulheres e criangas com
disfonia, como também entre professoras.

Assim, torna-se importante um olhar ampliado para avaliagdo da disfonia. O
transtorno do processamento auditivo central pode vir a colaborar com o desencadeamento
de uma disfonia comportamental. Um olhar cuidadoso para as criancas disfénicas €
necessario, podendo a avaliagcdo do processamento auditivo central ser um exame a
constar na avaliagdo dessas criancas.
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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo verificar
a reconstrugédo do espaco de fase de vozes em
mulheres idosas falantes do portugués brasileiro
por meio do Protocolo CIE (Curva, Irregularidade
e Espagamento). Para o grupo amostral, foram
selecionadas, do banco de dados do Laboratorio
de Andlise Articulatéria e Acustica (LAAc) da
UNESP- Campus de Marilia, 15 gravagbes de
vozes de mulheres idosas (média 77,13 anos),
coletadas entre os anos 2013 e 2017. Para analise
das vozes, foi utilizado o Programa Analise
da Voz e para avaliagdo do sinal acustico, o
Protocolo CIE, no qual os gréficos bidimensionais
gerados foram impressos e analisados por trés
avaliadores treinados, seguindo o procedimento
para a contagem do numero de curvas e
avaliagdo da irregularidade e espacamento dos
tracados, este gerado com ajuda do programa.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia

IDOSAS SAUDAVEIS

Os resultados obtidos em relagdo a quantidade
de curvas da trajetéria dos graficos da REF, do
trecho da vogal /a/, evidenciaram que 100%
das mulheres apresentaram trajetérias com
mais de quatro curvas. Em relagcdo ao grau de
irregularidade, 40% das mulheres apresentaram
irregularidade 2 na trajetoria. Em relagéo ao
grau de espacamento, 53,33% das mulheres
apresentaram grau 1 na trajetéria. Com isso,
concluiu-se que as gravagdes de vozes
saudaveis de mulheres idosas analisadas pelo
protocolo CIE, apresentaram mais de quatro
curvas na trajetéria, irregularidade com grau
2 e espacamento de grau 1. O protocolo CIE
foi capaz de apontar caracteristicas das vozes
desta populag¢édo, sendo um instrumento de facil
manuseio. Estudos em diferentes faixas etérias
devem ser desenvolvidos para compreensao das
mudancgas vocais ao longo da vida.

PALAVRAS - CHAVE: Voz. Dinamica néao linear.
Idosos.

NON-LINEAR ANALYSIS OF VOICES IN
HEALTHY ELDERLY WOMEN

ABSTRACT: This study aimed to verify the
reconstruction of the phase space of voices in
elderly women speakers of Brazilian Portuguese
through the CIE Protocol (Curve, Irregularity
and Spacing). For the sample group, were
selected, from the database of the Laboratory
of Articulatory Analysis and Acoustics (LAAc)
of UNESP- Marilia Campus, 15 recordings of
voices of elderly women (average 77.13 years),
collected between the years 2013 and 2017. For
voice analysis, the Voice Analysis Program was
used and for the evaluation of the acoustic signal,
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the CIE Protocol, in which the generated two-dimensional graphics were printed and analyzed
by three trained evaluators, following the procedure for counting the number of curves and
evaluation of the irregularity and spacing of the draw, this generated with the help of the
program. The results obtained in relation to the number of curves in the trajectory of the REF
graphs of the vowel passage /a/, showed that 100% of the women presented trajectories
with more than four curves. Regarding the degree of irregularity, 40% of the women had
irregularity 2 in the trajectory. Regarding the degree of spacing, 53.33% of the women had a
degree of 1 in the trajectory. With this, we concluded that the recordings of normal voices, in
healthy elderly women analyzed by the CIE protocol, presented more than four curves in the
trajectory, irregularity with grade 2 and spacing grade 1. The CIE protocol was able to point out
characteristics of the voices of this population, being an instrument of easy handling. Studies
in different age groups must be developed to understand vocal changes throughout life.
KEYWORDS: Voice. Nonlinear Dynamics. Elderly.

INTRODUCAO

A voz humana propaga um conjunto de caracteristicas emocionais e fisicas, ou
seja, exterioriza a personalidade, os sentimentos e a motivagao, além de tracos distintivos,
como idade, sexo, tamanho fisico e aspectos culturais. Tais caracteristicas em sujeitos
vocalmente saudaveis sdo determinadas através de parametros perceptivo-auditivos
(como: pitch e loudness) e acusticos (como f_- frequéncia fundamental -, Jitter, Shimmer),
sendo confortavel para o falante e auditivamente agradavel para o ouvinte, tornando-se
essencial para a comunicacao efetiva.

Com o envelhecimento, a voz humana passa por transformacdes que podem ser
percebidas auditivamente e confirmadas por medidas acusticas (SPAZZAPAN et al., 2019;
SPAZZAPAN et al., 2020). Tais mudancas sédo caracterizadas pelas alteragcdes vocais e
laringeas, em nivel fonatorio e ressonantal (FANT, 1960), chamadas de presbifonia.

O inicio da presbifonia acontece em torno dos 60 anos de idade, porém sua
evolugéo e o grau de deterioracé@o vocal estéo relacionados as suscetibilidades individuais,
como saude fisica e psicologica, habitos de vida, fatores raciais e hereditarios (BEHLAU,
2001). A mulher idosa saudavel pode apresentar alteragbes acusticas, como oscilagdes e
tremor vocal, agravamento da f , mudangas no Jitter e Shimmer, além de mudangas, como,
por exemplo, diminuicdo no tempo maximo de fonacao, tensdo, soprosidade, rouquidao,
instabilidade, mudancas no pitch e loudness (MENEZES; VICENTE, 2007; CERCEAU;
ALVES; GAMA, 2009; SOUZA, 2010) e dificuldade na projecdo vocal em ambientes
ruidosos. A presbifonia ndo pode ser estabelecida como uma desordem vocal, e sim como
parte do envelhecimento natural (BEHLAU, 2001).

Diversos autores tém tentado compreender as mudangas naturais que ocorrem na
voz humana com o envelhecimento (PESSIN, 2015; SPAZZAPAN et al., 2019; SPAZZAPAN
et al., 2020). Para isso, a analise acustica € uma ferramenta objetiva e de facil aplicagéo
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que auxilia profissionais clinicos e pesquisadores a compreender tais mudancgas. A andlise
acustica inclui diferentes formas de andlise por meio de medidas de perturbagéo e ruido,
andlise espectrografica e ndo linear. Ha varios estudos de avaliagdes vocais realizados com
vozes de mulheres (SANTOS 2005; AQUINO, 2013, RIBEIRO; CIELO, 2014; SCARPEL;
FONSECA, 2014; CIELO et al., 2015; SPAZZAPAN, 2020). Tais estudos utilizaram a analise
acustica tradicional para caracterizar e compreender as mudangas vocais que ocorrem com
o envelhecimento.

Em meados de 1990, foram iniciados os estudos com o método de analise acustica
néo linear, os quais possibilitaram realizar a avaliagdo acustica vocal, tanto em vozes
normais quanto em disfénicas (TITZE; BAKEN; HERZEL, 1993; DAJER, 2005; DAJER,;
PEREIRA; MACIEL, 2005; JIANG; ZHANG; MCGILLIGAN, 2006; GALDINO, 2012). Os
métodos nao lineares possibilitam melhor compreensdo da natureza dos fenémenos
dindmicos e complexos do corpo humano. Estes métodos tém sido utilizados cada vez mais
para a interpretacao e previsdo dos comportamentos dos fenémenos fisicos e bioldgicos,
pois ajudam na explicacéo de certos tipos de sistemas, ndo esclarecidos pelos modelos
lineares, por exemplo, a voz humana (JIANG; ZHANG; McGILLIGAN, 2006; GALDINO,
2012; GALDINO 2019).

A voz humana apresenta componentes caéticos e nao periddicos, por isso a
dinamica néo linear permite melhor analise dos diversos transtornos vocais (TITZE; BAKEN;
HERZEL, 1993; JIANG; ZHANG; McGILLIGAN, 2006; AWAN; ROY, 2009; GALDINO, 2012;
DELGADO-HERNANDEZ et al., 2018).

Existem véarios métodos néo lineares relatados sobre dindmica né&o linear e dentre
eles destaca-se a Reconstrugdo de Espaco de Fase, que mostra a dindmica da vibragédo
das pregas vocais em funcéo do tempo (JIANG; ZHANG; McGILLIGAN, 2006; GALDINO,
2012).

Em casos de mudltiplas variaveis dificeis de serem avaliadas, como o caso da voz
humana, o método de reconstrugédo do espaco de fase (REF) foi apontado como (util, pois
traca uma série temporal simples, facilitando a avaliacdo da dinamica vocal. Tal tragado,
também denominado trajetéria, representa toda a dinamica de um sistema, em que
sistemas periédicos sao representados por trajetérias fechadas, e sistemas aperiodicos,
por trajetorias irregulares (JIANG; ZHANG; McGILLIGAN, 2006; GALDINO, 2019). Na
andlise da dindmica néo linear pela REF, as vozes normais apresentaram-se com trajetorias
regulares, enquanto as vozes patolégicas se apresentaram com linhas espacadas,
dispersas e irregulares (JIANG et al., 2009).

Representando a dindmica vibratoria da voz e sua configuracdo, o gréafico final
elaborado a partir da REF possibilita aos profissionais maiores informacdes sobre a
qualidade vocal, por representar tracados firmes, regulares, congruentes e quantidades
elevadas de curvas, que indicam maior periodicidade da voz, ou seja, melhor qualidade
vocal (DAJER; PEREIRA; MACIEL, 2005; JIANG; ZHANG; McGILLIGAN, 2006; DAJER,
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2006; RAHN et al., 2007; DAJER; MACIEL; PEREIRA, 2007; MacCALLUM et al., 2009;
SCALASSARA et al., 2009; DAJER, 2010; GALDINO, 2012, SANCHEZ, 2014; GALDINO,
2019).

Galdino (2019) e Teles et al. (2020) apresentaram o Protocolo CIE (Curva,
Irregularidade e Espagamento) mostrando sua viabilidade para uso clinico e em pesquisa.
Esta pesquisa foi realizada com 195 participantes adultos entre 18 a 50 anos, com média
de idade de 27,01 anos, e teve por objetivos as padronizacdes da analise néo linear da
vogal /a/ pela REF e pelo Protocolo CIE para analise visual do sinal da voz.

Estudos prévios foram realizados a fim de melhor compreender a produgao vocal
da populagéo idosa por meio da andlise acustica linear. Considerando o surgimento de
novas tecnologias e o uso da analise acustica ndo linear, descritas na literatura como mais
sensivel na identificagcdo e caracterizacao de vozes patoldgicas, fazem-se necessarios
outros estudos sobre o tema em diferentes populagdes daquelas ja apresentadas na
literatura. Desta forma, a pergunta que norteou este estudo foi: a analise acustica nao
linear realizada por meio do Protocolo CIE poderia caracterizar as vozes em mulheres
idosas?

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o padrdo da REF de vozes em mulheres
idosas falantes do portugués brasileiro (PB) por meio do Protocolo CIE.

METODOLOGIA

Foram utilizadas as gravagdes de vozes em 4udio pertencentes as mulheres idosas,
armazenados em banco de dados do Laboratorio de Andlise Articulatéria e AcUstica (LAAc)
da UNESP- Campus de Marilia, coletadas entre os anos 2013 e 2017.

O estudo contou com a analise de 15 gravacdes pertencentes a mulheres idosas
de 70 a 93 anos (média de 77,13 anos), saudaveis e sem queixas vocais. Estas gravacbes
foram submetidas a avaliagdo perceptivo-auditiva inicialmente, por trés fonoaudiélogas
treinadas, e apresentaram graus de desvio entre 0 e 1 pelo dominio G (Grau de disfonia)
da escala GRBAS (HIRANO, 1980), que indicou uma variagdo normal da qualidade vocal,
de acordo com Yamasaki et al. (2017).

Foram excluidos: ser fumante (por ocasido da coleta de dados) ou histérico de
tabagismo nos ultimos cinco anos; treinamento vocal profissional; historico de cirurgias
de cabeca e pescoco; historico de doengas neuroldgicas, pulmonares ou respiratérias;
tratamento fonoaudiol6gico para voz; queixas vocais na semana da gravacao; queixas
auditivas e alteracdes de fala; participantes que relataram obstrugcdo nasal, resfriado e/ou
gripe ou quadros alérgicos respiratérios no dia da coleta ou que ndo conseguiram realizar
a emissao necessaria para a gravacao de suas vozes.

Na ocasido, as gravagbes foram feitas em sala com tratamento acustico com o
registro das vozes realizado pela emissdo da sustentada da vogal /a/, utilizando gravador
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digital MARANTZ modelo PMD660, microfone Sennheiser modelo €935, posicionado a
cinco centimetros de distancia da boca da participante.

Para o presente estudo, foram utilizadas edi¢cdes das gravacdes originais de emissao
sustentada da vogal /a/, importadas do banco de dados do LAAc e editadas pelo software
PRAAT (BOERSMA; WEENINK, 2007), descartando o inicio e final da gravagéo, mantendo,
aproximadamente, cinco segundos da emisséo.

Foi adotada a proposta de Galdino (2019) e Teles et al. (2020) para avaliacéo do
sinal acustico, seguindo o Protocolo para padronizacdo da anélise nédo linear de vozes
saudaveis pela Reconstrucdo do Espaco de Fase (REF). O protocolo CIE avalia em uma
escala numérica a quantidade de curvas da trajetoria, Irregularidade e Espagamentos dos
tracados. Com esta padronizagéo de analise, € possivel compreender um pouco mais a
qualidade vocal das idosas, sob o ponto de vista da analise acustica nao linear.

A analise da REF foi realizada por meio do Programa Anélise da Voz (MONTAGNOLI,
2019), cedido pelo préprio autor para finalidade cientifica, o qual gera um grafico bidimensional
capaz de ser analisado pelo protocolo CIE. O referido programa apresenta em uma so tela,
simultaneamente, o sinal de onda, o espectrograma e o gréfico bidimensional da REF. Para
gerar o grafico da REF, é necessario apenas selecionar o trecho do sinal da onda que se
deseja fazer a anadlise (Figura 1). Ressalta-se que o programa gera automaticamente o
grafico da REF com o tempo de atraso no valor minimo da curva de informagéo mutua,
tempo ideal, para facilitar a analise do gréafico (FRASER; SWINNEY, 1986; MONTAGNOLI,
2019).

Figura 1 - Print da tela do programa de Andlise de Voz, com a medida de selecao de 0,25
segundos, do trecho do sinal da voz mais estavel de uma mulher idosa para gerar o gréafico
REF, e a Andlise Espectrografica apés a mensuragao no software do espagamento do tragado.

Fonte: MONTAGNOLI, 2019.

A partir da amostra de voz editada, a porgao da analise selecionada foi escolhida de
acordo com a porcao mais estavel da imagem espectrografica, conforme proposto por Teles
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et al. (2020). Esse procedimento € importante para manter o padrao no programa utilizado,
o qual produz um grafico imediatamente ap0s a selecdo de 0,25 segundos da gravagéo.

Apo6s a selecédo de 0,25 segundos da parte mais estavel da emissao da vogal /a/ de
cada sujeito, imediatamente o programa produz um gréafico. Com auxilio do software, foi
possivel selecionar e mensurar, na imagem do grafico da REF, a largura do espagamento
mais frequente do tracado. Foram mensuradas as regides das trajetérias que continham a
largura mais frequente (GALDINO, 2019). O tempo de atraso foi automaticamente definido
no programa Analise de Voz (MONTAGNOLI, 2019) ao ser gerado o grafico da REF. Ap6s a
mensuracéao do grafico, foi realizado o print do programa utilizado (Figura 1).

Para a avaliagcdo perceptivo-visual dos gréaficos gerados, trés fonoaudi6logos foram
treinados, com apoio da autora do protocolo, para realizar avaliacdes visuais dos graficos,
conforme o protocolo CIE. Para analisar as curvas, é preciso observar tais caracteristicas:
a) nos graficos da REF com trajetéria em formato espiralado, conta-se o nimero de
curvas; b) nos gréaficos que apresentam formatos aleatérios, conta-se a quantidade de
curvas da trajetoria no espaco de fase; ¢) no caso de trajetorias completamente caoticas,
em que nao é possivel identificar as curvas, sugere-se que seja colocado “sem curvas
definidas” (GALDINO, 2019). Os avaliadores mediram com a ajuda do software a largura
do espacamento mais frequente do tragado, e ap6s esta analise, foi feito um print da tela
de todos os sujeitos analisados.

As analises foram realizadas a partir dos critérios apontados no Quadro 1 e nas

figuras2 e 3
Protocolo CIE - Classificacéo dos graus
GRAU
Irregularidade Espacamento
0 Normal — (leve esporadica) Minimo (de 0,1 a 0,2 cm na trajetdria)

Leve - (leve em todo tragado ou moderada o
1 ) Pequeno (de 0,3 cm na trajetoria)
esporadica)

Moderada - (moderada em todo tragado ou
2 ] Médio (de 0,4 cm a 0,5 cm na trajetéria)
severa em regibes de curva)

3 Severa - (severa completa ou esporadica) Grande (de 0,6 cm da trajetoria)

Quadro 1 - Classificagéo dos graus dos parametros irregularidade e espagcamento do protocolo
CIE utilizado para analise da REF

Fonte: GALDINO, 2019
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Exemplos de Classificacdo do niamero de curvas e dos
graus de irregularidade

GRAU O |

GRAU3 |

Figura 2 - Exemplos de classificagdo do numero de curvas e da irregularidade dos tragados de
acordo com o protocolo CIE

Fonte: GALDINO, 2019.
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Exemplos de Classificagdao do numero de curvas e
dos graus de Espagamento

| Z,S‘mm‘

GRAUO |
até 5,9 mm |

GRAU1 ||
de6a89mm|

GRAU2 | &
de9a13,9mm| |

Figura 3 - Exemplos de classificagdo do nimero de curvas e do espagamento e centimetros
dos tragados dos graficos da REF de acordo com o Protocolo CIE

Fonte: GALDINO, 2019

RESULTADOS

O estudo teve por objetivo investigar caracteristicas da produg¢éo vocal em mulheres
idosas com vozes saudaveis, a partir da andlise nao linear do sinal acUstico. A seguir,
os dados serdo apresentados de forma descritiva em grafico e com levantamento da
relevancia dos dados.

Em relagdo a quantidade de curvas da trajetéria dos graficos da REF do trecho
da vogal /a/, 100% das mulheres apresentaram trajetérias com mais de quatro curvas,
indicando padrbes de vozes normais (GALDINO, 2012; GALDINO, 2019; TELES et al.,
2020). Os graus dos parametros da irregularidade e espagamento obtidos do protocolo CIE
da REF das vozes sao apresentados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Classificagéo dos graus de irregularidade e espagcamento dos tragados na REF em
porcentagem

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o padrédo de vozes em mulheres idosas
falantes do PB pela analise néo linear, por meio do Protocolo CIE. Este protocolo avalia o
nuamero de curvas da trajetoria, a irregularidade e o espagamento dos tragados.

Os resultados obtidos pelo protocolo, quanto ao niumero de curvas das vozes,
revelaram que 100% das mulheres apresentaram mais de quatro curvas na trajetéria da
REF. Tais resultados condizem com dados da literatura, como, por exemplo, nos estudos de
Dajer (2010) e Dajer et al. (2011), em que o grupo de mulheres sem patologia apresentou
namero de curvas com grau 3 e 4.

Em oposicdo as vozes saudaveis, estudos de vozes de adultos com alguma
patologia, identificaram respostas de irregularidade de grau 1 e forte convergéncia
no tracado na maioria das avaliagbes de pacientes com disfagia (MARRARA, 2010); e
grau 2 de irregularidade, sendo escala gradativa de 0 a 4 com relacdo aos aspectos de
continuidade, homogeneidade e retilinearidade, em pacientes com paralisia de prega vocal
(PIMENTA, 2016) e em mulheres com Edema de Reinke e sujeitos com nddulos vocais, foi
observado a classificagéo de trés ou quatro numeros de lagos (DAJER, 2010), nomenclatura
correspondente as curvas no estudo de Galdino (2019) e Teles et al. (2020). Em outro
estudo com mulheres com Edema de Reinke, o nimero de lagos variou entre um e dois
(DAJER et al., 2011); em pacientes com disfagia, encontrou-se na avaliagéo pré-degluticdo
namero de lacos entre trés e quatro; e nos casos de penetracdo laringea e de aspiracao
laringotraqueal, o nimero de lagos diminuiu (MARRARA, 2010). Em pacientes adultos com
paralisia unilateral de prega vocal (PPVV), foi observado no grupo de vozes femininas um
laco (PIMENTA, 2016). Assim, os estudos de andlise néo linear citados mostraram que a
quantidade de curvas se altera conforme o desvio vocal do individuo.

Em relagéo ao parédmetro irregularidade da REF, a maioria dos participantes deste
estudo (40% das mulheres idosas com vozes saudaveis) foi classificada com grau 2
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(moderada = irregularidade moderada em todo o tragado ou severa em regides de curva),
apontando que, em mulheres idosas com vozes saudaveis, a irregularidade do tragado
pode apresentar maior grau. Estudo com vozes saudaveis em mulheres jovens evidenciou
regularidade méxima do tragado, em oposi¢éo ao grupo de mulheres com vozes patologicas
(DAJER et al., 2011). Este dado aponta para uma diferenca na irregularidade do tracado
entre mulheres jovens e idosas, mesmo apresentando qualidade vocal sem alteracdes.

Quanto ao parametro espacamento da REF, 53,33% das mulheres idosas com vozes
saudaveis foram classificadas com grau 1 (pequeno - de 6 mm a 8,9 mm na trajetoria).
Estes resultados se aproximam dos dados encontrados em vozes de mulheres adultas, nos
quais se observou alto grau de regularidade, considerando a escala de quatro graus com
os escores de 1 a 4, sendo o grau 4 o melhor resultado, significando trajetorias com alto
grau de convergéncia, isto €, menor espagcamento (DAJER et al., 2011). Em contrapartida,
outro estudo, utilizando os mesmos graus de convergéncia compativel com a analise de
irregularidade de Galdino (2019), verificou que, das vozes saudaveis estudadas, 50%
apresentaram grau 3 (DAJER, 2010).

Contudo, estudos com vozes alteradas, como, por exemplo, com paralisia de
pregas vocais, nodulos e edema de Reinke, apresentaram piores valores de irregularidade,
conforme as escalas utilizadas na pesquisa (DAJER, 2010; MARRARA, 2010; DAJER et
al.,, 2011; PIMENTA, 2016); resultado parecido foi observado por Marrara (2010), ap6s a
degluticdo em pacientes disfagicos.

A literatura apresenta diferentes protocolos de avaliacdo de regularidade/
irregularidade do tragado, com graus diversos de resultados, tornando dificil a comparacao
entre os dados encontrados (DAJER, 2010; DAJER et al., 2011; PIMENTA, 2016). Além
disso, ndo ha na literatura estudos com a populacdo de mulheres idosas com vozes
saudaveis. Nesse sentido, os resultados encontrados neste trabalho apontam para uma
irregularidade de grau moderado, segundo a proposta de Teles et al. (2020).

Importante ressaltar que o Programa Anélise de Voz (MONTAGNOLLI, 2019) utilizado
possibilitou e facilitou a analise da REF. Os principais pontos favoraveis do programa foram:
facil manuseio; plataforma desenvolvida para sistema operacional Windows; escolha do
trecho de sinal de onda de acordo com a espectrografia; tempo de atraso e a mensuragéao
do espagamento dado automaticamente: a mensuragéo € calculada automaticamente apos
selecéo do trecho dado em milimetros, oferecendo ao avaliador a melhor condi¢do para
analise do gréafico (GALDINO, 2019). Vale ressaltar, ainda, que o protocolo proposto por
Galdino (2019) foi capaz de extrair dos graficos do Programa Analise de Voz (MONTAGNOLI,
2019) a analise dos graficos da REF. Alimitacéo deste trabalho relaciona-se, principalmente,
pela amostra pequena, dificultando a generalizacao dos dados. Sugere-se a realizagéo de
estudos para a padronizagao da ferramenta REF com vozes de mulheres idosas saudaveis

de outras faixas etarias, por meio do protocolo CIE.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as gravacgbes de vozes normais, em mulheres idosas saudaveis
analisadas pelo protocolo CIE, apresentaram mais de quatro curvas na trajetéria,
irregularidade com grau 2 e espagcamento de grau 1. Este protocolo é capaz de apontar
caracteristicas das vozes de diferentes populac¢des, sendo um instrumento de facil manuseio.
Estudos em diferentes faixas etarias devem ser desenvolvidos para compreensao das
mudancgas vocais ao longo da vida.

O protocolo contribuiu para a padronizagéo da anélise dos parametros irregularidade
e espacamento da REF, a qual pode se apresentar como uma nova forma de avaliacéo da
voz em idosas saudaveis, que servirdo de base para comparagado aquelas com distarbios

vocais provocados pelo envelhecimento e para individuos com alteragdes laringeas.
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RESUMO: Introducao: o homem transgénero
€ aquele que nasceu com as genitais do sexo
feminino, mas se identifica socialmente com o
género masculino. Para o processo de transi¢cao
de género, uma das modificacdes que pode ser
realizada € o ajuste vocal. Para a adaptagéo
vocal, a avaliagéo acustica da voz consiste em
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uma das ferramentas que possibilitam mapear
as principais demandas vocais e possibilitar a
proposicéo de uma intervencao efetiva. Objetivo:
caracterizar parametros acuUsticos da voz de
homens transgénero. Método: estudo de carater
transversal e descritivo, realizado com 20 homens
transgénero com idade média de 26 anos. Para
avaliacdo acustica da voz, utilizou-se o software
VOXMETRIA, com registro da emissao vogal
sustentada de /e/ e contagem de nimeros de 1 a
10. Para andlise de dados, extraiu-se as medidas
de frequéncia fundamental (f0), intensidade vocal,
jitter, shimmer e propor¢cdo GNE (glottal noise
excitation). Resultados: quanto a frequéncia
fundamental, doze individuos apresentaram
valores esperados para a faixa masculina, com
médiade 122,51 Hz- que pode ser consideradoum
ponto positivo. Oito participantes apresentaram
valores dentro da faixa de frequéncia feminina,
com média de 174,26 Hz. Quanto a intensidade,
cinco participantes estavam abaixo da
normalidade, com média de 52,75 dB. Sobre o
jitter, foi observado que um participante teve o
valor muito discrepante, 8,34%. Com relagcéo ao
shimmer, doze estavam alterados, com média de
10,11% e oito estavam dentro da normalidade,
média de 3,11%. No que diz respeito a propor¢éo
sinal glotico/ruido excitado - GNE (Glottal-to-
Noise Excitation), apenas dois participantes
tiveram os valores alterados - 0,43% e 0,19%.
18 estavam dentro da normalidade, com média
de 0,75%. Conclusao: identificou-se alguns
participantes com frequéncia fundamental dentro
da faixa feminina, alteracéo da intensidade vocal,
jitter, shimmer e GNE, o que justifica o motivo da
procura de homens transgéneros para a terapia
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fonoaudiolégica.
PALAVRAS - CHAVE: Homem trans. Acustica. Fonoaudiologia. Voz.

ACOUSTIC ANALYSIS OF TRANS MEN’S VOICE

ABSTRACT: Introduction: the transgender man is the one who was born with female
genitals, but identifies himself socially with the male gender. For the gender transition process,
one of the modifications that can be made is the vocal adjustment. For vocal adaptation, the
acoustic evaluation of the voice consists of one of the tools that make it possible to map the
main vocal demands and enable the proposition of an effective intervention. Objective: to
characterize acoustic parameters of transgender men’s voice. Method: cross-sectional and
descriptive study, conducted with 20 transgender men with an average age of 26 years. For
the acoustic evaluation of the voice, the VOXMETRIA software was used, with a record of
the sustained vowel emission of /e/ and counting numbers from 1 to 10. For data analysis,
fundamental frequency (f0), vocal intensity, jitter, shimmer and GNE (glottal noise excitation)
proportions were extracted. Results: as for the fundamental frequency, twelve individuals
presented expected values for the male band with an average of 122.51 Hz — which can be
considered a positive point. Eight participants presented values within the female frequency
range, with an average of 174.26 Hz. As for intensity, five participants were below normal,
with an average of 52.75 dB. Regarding jitter, it was observed that one participant had a very
different value, 8.34%. Regarding shimmer, twelve were altered, with an average of 10.11%
and eight were within the normal range, with an average of 3.11%. Regarding the glottal
signal/excited noise ratio - GNE (Glottal-to-Noise Excitation), only two participants had their
values changed - 0.43% and 0.19%.18 were within normal limits, with an average of 0.75%.
Conclusion: some participants were identified with fundamental frequency within the female
range, alteration of vocal intensity, jitter, shimmer and GNE, which justifies the reason for the
demand for transgender men for speech and language therapy.

KEYWORDS: Transgender Man. Acoustic. Speech, Language and Hearing Sciences. Voice.

INTRODUCAO

O movimento LGBT, no Brasil, surgiu na década de 70, composto basicamente pelas
categorias gays e lésbicas e, posteriormente, pelas travestis, transexuais e bissexuais. Em
1999, a sigla LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros) passou a ser usada para
denominar o sujeito politico do movimento. O termo transgénero foi uma tendéncia mundial
para agrupar travestis e transexuais, que se diferenciam por assumirem uma postura de
mudancga de género e ndo apenas de orientagado sexual (FRANCA, 2006).

Dentro da comunidade LGBT, os transexuais destacam-se justamente pela
marcante busca pela afirmacéo da identidade de género por meio de atributos fisicos e
vocais, que sdo almejados por essa populacao para se tornar o mais semelhante ao género
de identificacdo (BENEDETTI, 2006; SILVEIRA, 2006; ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2008).
Tais individuos valorizam as intervengbes em seus corpos € em sua voz para revelarem
externamente aquilo que julgam ser internamente (DRUMMOND, 2009).

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 25




O homem transexual é aquele que nasceu com as genitais do sexo feminino,
mas se identifica com o género masculino (SANTOS et al., 2015). Almeja assemelhar-
se fisicamente a sua identificagdo de género e ser reconhecido pela sociedade como
pertencente ao determinado sexo (BENJAMIN, 1999). Ao sentimento de incompatibilidade
entre o sexo biolégico do individuo e sua identificagcdo de género, da-se o nome de Disforia
de género. Tal incongruéncia pode levar o individuo a optar por tratamento hormonal e
intervencdes cirlrgicas, a fim de tornar o corpo condizente com sua identificacao de género
(MUELLER et al., 2016).

O atendimento ao paciente transexual € um processo longo, a fim de avaliar se
o individuo, de fato, tem um firme desejo da incorporacdo completa e permanente das
mudancas corporais e se a disforia diminui quando ele/ela assume o papel do género com
o qual se identifica. Em seguida, inicia-se a terapia hormonal. De acordo com a evolugéo
clinica do paciente e da congruéncia da equipe interdisciplinar, posteriormente, a cirurgia
de transgenitalizacéo pode ser realizada (SANTOS et al., 2015).

E crescente a demanda de homens e mulheres transgénero aos servigos de
Fonoaudiologia que buscam a mudanca vocal de acordo com sua identificagcéo de género
(DRUMMOND, 2009). A voz é um fator notavel na percepgédo de género e a fonoterapia
deveria ser incluida no acompanhamento interdisciplinar a pacientes transexuais (SANTOS
et al., 2015). O Committee on Phoniatrics of the European Laryngological Society
recomenda a avaliagao dos seguintes procedimentos antes e apoés a terapia ou treinamento
vocal: avaliagéo perceptivo auditiva da voz, videolaringoestroboscopia, avaliagdo acustica,
aerodinamica e autoavaliagéo (que insere a perspectiva do individuo sobre seu problema)
(DEJONCKERE et al., 2001).

Na terapia vocal, um dos parametros responsaveis pela diferenciagcdo entre o
padrao vocal masculino e feminino é a frequéncia fundamental. Individuos do sexo
masculino possuem laringe maior, trato vocal e pregas vocais mais longas, o que produz
voz com frequéncia mais baixa que nas mulheres, dando a sensacgéo auditiva de tom grave
(VASCONCELLOS; GUSMAO, 2001). Para o transgénero, a voz é mais um aspecto a
ser modificado e adaptado a sua identificagcédo de género (DRUMMOND, 2009). Segundo
Mastronikolis et al. (2013) e Sandmann (2014), embora seja uma caracteristica sexual
secundaria, a voz € um importante definidor de género. De acordo com Hancock, Krisseinger
e Owen (2011), a voz pode ser “traidora” do género ou um obstaculo para a adequacéo de
género frente a sociedade. Atualmente, os transgéneros tém buscado qualidade vocal mais
ajustada, uma vez que esses individuos tém suas vozes julgadas diariamente por pessoas
sem experiéncia em analise e tal julgamento pode ter impacto significante na integragcéo do
sujeito com sua nova identidade de género (MCNEILL et al., 2008; SCHMIDT et al., 2018).

Para a avaliacdo da voz de um individuo, s&o levantados dados auditivos, visuais e
acusticos, tracando uma linha entre a voz e a pessoa, desenvolvendo um raciocinio clinico

para diagnostico e base terapéutica. A avaliagdo acustica realiza mensurag¢des objetivas
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do sinal sonoro vocal. Para uso clinico, sdo medidas acusticas importantes, tais como
a frequéncia fundamental, intensidade, jitter, shimmer e GNE (BEHLAU, 2005; POLIDO;
MARTINS; HANAYAMA, 2005).

Sao escassos os estudos referentes a populacdo transexual no Brasil, sendo
fundamental o seu desenvolvimento para o mapeamento, analise e entendimento do
fendmeno transexual no pais (LANZ, 2015). Em nivel internacional, observa-se também
um numero limitado de producdes cientificas voltadas ao estudo vocal do paciente
transexual (AZUL, 2015). Esta escassez pode ser devido a crenga cientifica de que os
homens transexuais ndo teriam problemas vocais ou necessidade de atenc¢do relacionada
a voz. Isso porque o tratamento hormonal com testosterona levaria a uma transformacgéao
satisfatéria de suas estruturas de produgao vocal e, consequentemente, da adequacao da
voz ao género desejado (AZUL, 2016), ainda que a literatura j& evidencie restricdes vocais
relacionadas a voz na populagdo de homens transexuais (AZUL, 2015; AZUL et al., 2017).

Diante do exposto, s@o necessarias mais investigacdes sobre os aspectos que
envolvem a voz da populagdo transgénero, tendo em vista as crencas sobre o seu
comportamento vocal. O objetivo deste estudo é caracterizar parametros acusticos da
voz dos homens transgénero. Busca-se compreender caminhos a serem seguidos em
programas de treinamento vocal que possam levar a uma maior identificagdo dos individuos

transgénero homem com a sua voz.

METODO

Este estudo se caracteriza como transversal e analitico. A pesquisa ocorreu
na Clinica de Fonoaudiologia de uma Universidade publica do estado de Pernambuco.
A populagé@o de estudo consistiu em 20 individuos homens transgénero, com média de
idade de 26 anos, livre demanda, que foram ou ndo submetidos a terapia hormonal. Foram
excluidos aqueles individuos com mais de 60 anos (idosos), com antecedentes prévios de
problemas de voz relacionados a patologias laringeas ou relacionadas a patologias que
comprometam o bom funcionamento do aparelho fonador, a exemplo de traumatismos de
cabeca e pescoco, acidentes vasculares encefalicos, entre outras. Para tal selecéo, foi
utilizado um questionario com perguntas especificas.

Inicialmente, os participantes foram convidados a participar do estudo por meio
de divulgacdo em midias sociais, para participacdo da terapia fonoaudiolégica em um
projeto de extensdo. Ao procurarem a Clinica de Fonoaudiologia em horario previamente
divulgado, tomaram ciéncia dos procedimentos de coleta. Aqueles que se dispuserem a
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar a terapia fonoaudiolégica, os participantes responderam ao
questionario que continha perguntas relacionadas aos critérios de elegibilidade. Para
caracterizacdo da amostra, os participantes responderam, ainda, a perguntas de
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questionarios que abordaram suas caracteristicas vocais, familia, trabalho e vivéncia
na sociedade. Posteriormente, os individuos foram submetidos a avaliacdo acustica da
voz. Para tal, foram obtidas amostras gravadas de voz dos participantes. Foi utilizado um
notebook marca HP, com microfone auricular tipo headset e placa para filtragem e reducao
de ruidos, marca Andrea.

Para obtenc¢édo de pardmetros vocais na avaliagéo acustica da voz, foi utilizado o
programa VOXMETRIA. Para registro, foi utilizada a emissao da vogal sustentada /e/ e
a contagem de numeros de 1 a 10. Houve a extracdo, pelo programa, dos parametros de
frequéncia fundamental, intensidade, jitter e shimmer.

O estudo recebeu aprovacédo do Comité de Etica da Universidade onde foi desenvolvido
com parecer de numero 2.524.980. O estudo atende aos requisitos preestabelecidos na
resolucédo CNS 466/12 do Ministério da Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica,
beneficéncia e da ndo maleficéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo homens transgénero, com caracteristicas sociais,
psicoemocionais e vocais distintas entre si. Em sua maioria, apresentavam queixas vocais
como instabilidade, intensidade vocal baixa e relataram que suas vozes ndo condiziam com
sua identidade de género. Para o presente estudo, os parametros vocais extraidos das
medidas acusticas foram: média de frequéncia fundamental (f0) e intensidade vocal, jitter e
shimmer, bem como de GNE (Glottal-to-Noise Excitation).

A voz €& um importante identificador pessoal, social e emocional. Desenvolve-se
ao longo da vida, de acordo com as caracteristicas anatomofuncionais do individuo e os
aspectos emocionais da sua histéria pessoal. Como identificadora de género, o momento da
puberdade passa a ser crucial, onde a chamada muda vocal estabelece as caracteristicas
vocais de diferenciacao sexual (BEHLAU, 2008). Os homens possuem a laringe maior,
pregas e tratos vocais mais longos do que as mulheres e por isso produzem uma frequéncia
fundamental mais baixa, o que significa auditivamente mais grave (VASCONCELLOS;
GUSMAO, 2001). Tais caracteristicas sdo essenciais para possibilitar as adaptacdes na
busca de uma voz condizente com a identidade de género.

Para entender e perceber as mudancas de voz, a avaliagdo minuciosa torna-se
essencial. Como principais ferramentas de analise vocal, a perceptivo-auditiva e a acustica
sdo importantes instrumentos para acompanhamento e desenvolvimento dos pacientes
dentro do processo terapéutico. A analise acuUstica, particularmente, é considerada uma
avaliacdo objetiva que faz parte do tratamento fonoaudioloégico (PIFAIA; MADAZIO;
BEHLAU, 2011). A tabela 1 mostra os valores médios de frequéncia fundamental e
intensidade dos participantes no momento antes da terapia fonoaudioldgica.
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Participantes Frequéncia fundamental Intensidade
P1 124,66 (+ 7,98) 58,94 ( 14,68)
P2 162, 43 (+ 13,56) 51,02 (+17,65)
P3 110,95 (+ 19,39) 51,33 (+11,80)
P4 130,36 (+ 12,28) 65,59 ( 14,44)
P5 168,07 (+ 18,94) 62,66 (+ 14,29)
P6 117,17 (£9,11) 51,99 (+13,31)
P7 126,53 (+10,06) 56,04 (+11,05)
P8 194,23 (+26,11) 51,39 (+14,32)
P9 97,50 (+7,48) 43,53 (+8,39)
P10 174,85 (+20,21) 36,59 (+12,16)
P11 170,62 (+16,24) 39,53 (+10,29)
P12 164,13 (+33,65) 50,13 (+13,57)
P13 98,62 (8,74) 62,27 (+10,82)
P14 188,86 (+18,31) 52,47 (+12,76)
P15 140,29 (+14,88) 47,15 (+14,93)
P16 135,16 (+ 16,53) 57,97 (+16,36)
P17 118,33 (+17,70) 56,04 (+12,15)
P18 170,96 (+46,99) 61,82 (x13,17)
P19 135,83 (+32,96) 53,39 (+13)
P20 134,80 (+17,04) 58,11 (£17,70)

Tabela 1 — Valores médios (+desvio padrédo) da frequéncia fundamental (Hz) e intensidade
vocal (dB) antes da terapia fonoaudiolégica.

Legenda: P= participante

A frequéncia fundamental (f0) € considerada importante medida para distinguir uma
voz considerada masculina ou feminina, pois, ela apresenta valores distintos para cada
sexo (GUIMARAES; ABBERTON, 2005). A fO para vozes masculinas é considerada normal
de 80 a 150 Hz e para vozes femininas de 150 a 250 Hz (BEHLAU et al., 2008). Nas vozes
masculinas a f0 é mais grave por conta da quantidade de massa das pregas vocais, que
s@o maiores do que a massa das pregas vocais femininas, fazendo com que elas vibrem
mais devagar, gerando ciclos vibratérios menores (BEBER; CIELO, 2011).

E possivel observar que doze dos vinte participantes apresentam uma frequéncia
fundamental dentro do estabelecido para vozes masculinas, mesmo antes da terapia
fonoaudiolégica, o que pode ser considerado um ponto positivo e aponta para um fator
importante - mesmo a fO sendo considerado importante fator de distincdo do género
masculino e feminino, ela ndo passa ser a principal queixa. Existem outros aspectos como
entonacéo, timbre, ressonancia, entre outros, que caracterizam uma voz como sendo de
homem ou de mulher.
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Analisando os outros oito participantes que apresentam fO dentro da faixa considerada
feminina, é justificavel pelo fato que, anatomica e fisiologicamente, as caracteristicas da
laringe, o tamanho, espessura e quantidade de massa das pregas vocais dos homens
transgéneros sdo compativeis com o sexo bioldgico, de nascimento.

Quanto a intensidade vocal, consiste em um parametro fisico diretamente ligado a
pressao subglética e dependente de varios fatores como amplitude de vibracdo e tenséo
das pregas vocais (BEHLAU; PONTES, 1995). De forma mais especifica, € a resisténcia
que a glote oferece a passagem de ar. Quanto aos valores normativos de intensidade
vocal, a condi¢cdo habitual esta em torno dos 63,01dB (KOISHI et al., 2003). No presente
estudo, verifica-se que cinco participantes tém valores de intensidade vocal variando de
35 a 50 db, estando bem abaixo do valor esperado de normalidade, o que pode estar
relacionado a vergonha para falar. A auto percepgéo vocal e a relagdo com o interlocutor
mostram que individuos transgénero homem, ao se sentirem com uma voz mais masculina
e serem assim percebidos pela sociedade, sentem-se mais encorajados a se comunicar e
interagir mais socialmente (BARROS; CAVADINHA; MENDONGCA, 2018). Dessa forma, é
importante ressaltar que a intensidade vocal depende de varios fatores, e isso se aplica aos
homens transgénero, entre eles o estado fisico, emocional, pelo ambiente e de acordo com
as situacgdes de vida do individuo (VIOLA, 2000).

Participantes Jitter Shimmer

P1 0,22 3,038
P2 0,15 3,89
P3 0,34 7,18
P4 0,18 3,26
P5 0,14 2,52
P6 0,77 7,32
P7 0,44 6,56
P8 0,35 4,18
P9 1,03 11,06
P10 8,34 55,24
P11 0,14 2,72
P12 0,68 4,76
P13 0,16 3,2

P14 0,38 5,04
P15 0,89 4,7

P16 0,37 4,08
P17 0,34 7,18
P18 0,18 3,26
P19 0,22 3,03
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P20 0,37 4,08

Tabela 2 — Valores de Jitter (%) e Shimmer (%) antes da terapia fonoaudiologica.

Legenda: P= Participante

Quanto aos valores de Jitter (Tabela 2), a maioria das pesquisas considera como
normal a variagdo entre 0,5 e os 1,0% para as fonacdes sustentadas em jovens adultos
(GUIMARAES, 2007). O jitter refere-se a pequenas variagdes involuntarias na frequéncia
fundamental, que informa o grau de estabilidade do sistema fonatério (TEIXEIRA;
FERREIRA; CARNEIRO, 2011). E possivel observar que um participante tem o valor
de Jitter muito discrepante com 8,34%. Tal constatacdo pode estar relacionada a um
descontrole a emissdo do som, na busca de uma voz mais adaptada a sua escolha de
género. Nesse estudo, o jitter foi um parametro que se mostrou pouco alterado ainda que
sua variacdo seja frequente em pacientes que estao passando pela transicao e buscando
adequar a voz para um padréo vocal masculino (ZUNIGA et al., 2019).

Para as medidas de shimmer, o valor limite da normalidade é de 3%. Pode ter
relagdo com presenca de ruido na emisséo (rugosidade) e soprosidade (BEHLAU et al.,
2001). Dentre os participantes, doze apresentam alteracdo do shimmer, mas apenas um
deles apresenta uma grande discrepancia com 55,24%. E possivel que os participantes
facam esforco para falar, almejando uma voz ajustada a sua identidade de género. Tal
esforgo pode gerar o ruido a emissao, caracteristico de rugosidade. Alteragéo referente ao
aumento do shimmer é presente em pacientes que estdo passando por essa transi¢éo de
uma voz feminina para masculina (DAMROSE, 2009).

Participantes GNE
P1 0,76
P2 0,89
P3 0,52
P4 0,53
P5 0,92
P6 0,87
P7 0,68
P8 0,88
P9 0,82
P10 0,43
P11 0,97
P12 0,66
P13 0,87
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P14 0,19
P15 0,87
P16 0,73
P17 0,52
P18 0,53
P19 0,76
P20 0,73

Tabela 3 — Valores do GNE (Glottal-to-Noise Excitation) (%) antes da terapia fonoaudiol6gica.

Legenda: P= Participante

O GNE, glottal noise excitation, é a medida acustica que calcula o ruido produzido
pela oscilacdo das pregas vocais (CARRASCO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2010), o qual indica
se o sinal vocal esta sendo originado pela vibragéo das pregas vocais ou pela corrente de
ar turbulenta gerada no trato vocal (MICHAELIS, GRAMSS, STRUBE, 1997), com valor
de normalidade maior ou igual a 0,5dB (PIFAIA; MADAZIO; BEHLAU, 2013). A tabela 3
demonstra que apenas 2 participantes estdo com valores alterados e os demais dentro da
normalidade. A medida de GNE apresenta-se bastante relacionada com a qualidade vocal
soprosa, sendo um dos parametros mais Uteis e confiaveis para a detec¢ao de alteracbes
vocais (GODINO-LLORENTE et al., 2010). Neste caso, a presen¢a de ar na emisséo nao foi
uma caracteristica marcante desse grupo de participantes transgéneros. Em contraponto
com o que refere a literatura, ndo foi encontrada relag@o entre os resultados do GNE e a
presenca de alteracdo vocais (LOPES; CAVALCANTE; COSTA, 2014).

CONCLUSAO

Identificou-se a maioria dos participantes com frequéncia fundamental dentro da
faixa masculina, propondo assim, atencdo para os outros parametros que caracterizam
uma voz como masculina. Alteragdo na intensidade vocal o que pode ser relacionado
ao contexto da timidez, ou o ndo desejo de ser ouvido. Também foi encontrado valores
significativos abaixo da normalidade nos parametros de jitter e shimmer, o que indica o

motivo da procura de homens transgénero para a terapia fonoaudiologica.
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Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia

HOMENS TRANS

RESUMO: Introducdo: A transexualidade é
uma questdo de identidade de género. Néo se
relaciona a sexualidade e sim ao sentimento de
pertencimento ao sexo definido ao nascimento.
O homem transgénero reivindica seu direito de
ser reconhecido socialmente como homem.
A transformacgé@o corporal das pessoas trans
apresenta-se em grande magnitude e para
alcancar tais objetivos s&o utilizados diversos
métodos, incluindo hormonioterapia. Para os
homens trans, a terapia hormonal traz muitas
mudancas desejadas, como a interrupcdo da
menstruacdo e o desenvolvimento de pelos
faciais e corporais num padrédo masculino, além
de favorecer a diminuicdo do pitch vocal. No
entanto, séo encontradas na literatura referéncias
que evidenciam restricbes vocais em homens
trans, mesmo com o uso da testosterona,
abrindo espaco para a atuacédo fonoaudiologica.
Objetivo: avaliar os efeitos do wuso da
testosterona na voz de homens transgéneros.
Método: estudo qualitativo, realizado com 12
homens transgéneros que responderam a um
questionario incluindo questbes referentes ao
uso da testosterona e o impacto da hormonizagéao
na voz. Resultados: Todos os participantes
relataram alguma modificacéo vocal. Dentre elas,
a perda de controle da voz e voz instavel ou falhas
na voz foram as mais referidas (11 participantes).
Dos 12 participantes, oito perceberam a voz mais
“grossa” e cinco relataram rouquidéo e dificuldade
para cantar. Outros trés referiram ainda cansaco
ao falar/félego curto e perda de volume/dificuldade
para controlar o volume da voz, enquanto dois
participantes relataram uma voz mais forte/mais
potente ap6s a hormonizagdo. Conclusao: todos
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os participantes relataram algum tipo de modificagdo em suas vozes decorrente da terapia
hormonal, sendo as mais comuns a instabilidade vocal, altera¢cdo do pitch e rouquidao. Foi
evidenciado que apenas a terapia hormonal pode nédo ser suficiente para estabelecer uma
voz satisfatéria durante o processo de transicdo de género, confirmando a importancia da
terapia fonoaudiolégica para os homens trans.

PALAVRAS - CHAVE: Transgénero. Testosterona. Voz. Fonoaudiologia.

IMPACT OF HORMONAL THERAPY ON TRANS MEN’S VOICE

ABSTRACT: Introduction: Transsexuality is a matter of gender identity. It is not related to
sexuality, but to the feeling of belonging to the sex defined at birth. Transgender men claim their
right to be socially recognized as a man. The body transformation of trans people is of great
magnitude and to achieve these goals, several methods are used, including hormone therapy.
For trans men, hormonal therapy brings many desired changes, such as the interruption of
menstruation and the development of facial and body hair in a male pattern, in addition to
favoring the reduction of vocal pitch. However, references are found in the literature that
show vocal restrictions in trans men, even with the use of testosterone, opening space for
speech and language therapy. Objective: to evaluate the effects of the use of testosterone
on the voice of transsexual men. Method: a qualitative study, carried out with 12 transgender
men who answered a questionnaire including questions regarding the use of testosterone
and the impact of hormonization on the voice. Results: All participants reported some vocal
modification. Among them, the loss of voice control and unstable voice or voice failures were
the most referred (11 participants). Of the 12 participants, eight perceived their voice deepened
and five reported hoarseness and difficulty in singing. Another three reported tiredness when
speaking/shortness of breath and loss of volume/difficulty in controlling the volume of the
voice, while two participants reported a stronger/more powerful voice after hormonization.
Conclusion: all participants reported some type of change in their voices due to hormonal
therapy, the most common being vocal instability, change in pitch and hoarseness. It was
shown that hormone therapy alone may not be enough to establish a satisfactory voice during
the gender transition process, confirming the importance of speech therapy for trans men.
KEYWORDS: Transgender Persons. Testosterone. Voice. Speech, Language and Hearing
Sciences.

INTRODUCAO

A partir do nascimento os individuos sao atribuidos a um género pertencente as suas
caracteristicas biolégicas. O feminino e o masculino seguem padrdes proprios, no qual a
heteronormatividade indica os caminhos a serem seguidos ao longo do desenvolvimento,
0 que torna as pessoas trans invisiveis nesse contexto (CARABEZ, SCOTT, 2016). O
binarismo é a crenga construida socialmente na ideia de feminino e masculino, e essa
relacdo existente entre sexo (biolégica) e género (psicossocial) (JESUS, 2012). Pessoas
transgéneros sao aquelas que tem uma identidade de género diferente daquela atribuida
ao nascimento (SUESS, 2014). O homem transgénero é aquele que nasceu com genitais
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do sexo feminino, mas se identifica com o género masculino (SANTOS et al., 2015). Ele
reivindica o seu direito de ser reconhecido socialmente como homem (JESUS, 2012).

Para as pessoas transexuais, as transformacgdes corporais tém papel importante
no processo de transicdo de género, e variados sdo os métodos utilizados para chegar
a tal objetivo, o que inclui o uso de horménios. A Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais veio como um meio de se facilitar o
acesso de pessoas trans ao Sistema Unico de Satide (SUS), com regulamentacdes quanto
ao nome social e a ampliagdo de acesso ao processo transexualizador (BRASIL, 2013).
Porém, o acesso a saude para essa populacdo continua dificultoso, com depoimentos de
preconceitos que os afastam dos servigos de saude (ROCON, 2016), evidenciando-se um
despreparo dos profissionais de salde em lidar com as pessoas transgénero, favorecendo a
automedicacao (hormonioterapia) e agravando questdes de saude mental (BENTO, 2006).

Dentre os servicos oferecidos pelo SUS no processo transexualizador, a
hormonioterapia € um dos principais para a maioria dos homens transgéneros e também um
dos primeiros procedimentos do processo transexualizador realizado por eles (MARANHAO-
FILHO; NERY, 2015). A terapia hormonal traz muitas mudancas desejadas, como o
desenvolvimento de pelos faciais e corporais num padréo tipico masculino, a interrupgéo
da menstruacgéo, redistribuicdo de massa corporal. Os homens trans que iniciam a terapia
hormonal sentem-se mais masculinos, inclusive, pelo efeito provocado nas pregas vocais.
A testosterona provoca o crescimento desta estrutura, ou seja, histologicamente ela induz
uma hipertrofia e hiperplasia na fibra do mdsculo tireoaritendideo o que, perceptualmente,
leva a uma diminuigdo do pitch vocal, adquirindo um tom mais masculino a voz (DAMROSE,
2009; SEAL, 2015).

Apesar disso, nao ha evidéncias cientificas suficientes para comprovar a extensao
desse agravamento de pitch (AZUL, ARNOLD, NEUSCHAEFER-RUBE, 2018) e estudos
apontam que, nem sempre, apenas a mudanca do pitch é o suficiente para que uma voz
seja considerada pelos ouvintes como masculina (THORNTON, 2008; AZUL, 2015), ou
que o horménio pode nao ser suficiente para que aconteca um agravamento satisfatério do
pitch (COSYNS et al., 2014). Adicionalmente, em alguns casos, o horménio pode levar a
restricdes na producgao vocal, com instabilidades e disfonias, ressaltando a importancia da
intervencao fonoaudiolégica (NYGREN, 2014; WIERCKX et al. 2014), que aborde outros
aspectos da voz, como a intensidade, ressonancia, fadiga, qualidade vocal, articulagéo,
velocidade de fala (DORNELAS, 2017).

Diante disso, chama-se a atencao para a importancia de se conhecer os efeitos do
uso da testosterona na voz do homem transgénero, pensando na atuacao fonoaudioldgica
com essa populagédo. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do uso da

testosterona na voz de homens transgéneros.
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METODO

Este estudo tem carater qualitativo. Foi realizado numa clinica escola de uma
universidade publica do estado de Pernambuco. Aamostra do estudo consistiu de 12 homens
transgénero com idade média de 24,9 anos. Os participantes desta pesquisa fizeram parte
de um projeto de extensao que oferece tratamento fonoaudiol6gico para homens e mulheres
transgéneros. Primeiramente, foram divulgados por meio da midia social “Instagram” o
projeto e a abertura de vagas para terapia fonoaudiolégica, e os que desejavam participar
marcavam o primeiro encontro presencial, chamado de acolhimento. No acolhimento era
explicado o funcionamento do projeto, a utilizacdo de protocolos e questionarios como
meio de compreender as demandas, planejar terapias, e também, realizar pesquisas, com
0 objetivo de aprendizagem e crescimento do campo da Fonoaudiologia com as pessoas
transgénero.

Ao procurarem a Clinica de Fonoaudiologia em horario previamente divulgado,
tomaram ciéncia dos procedimentos de coleta e aqueles que se dispuseram a participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No acolhimento
foi explicado que a terapia fonoaudiol6gica era realizada toda quinta-feira a tarde com
horarios marcados para cada participante e que em todo inicio de terapia era necessario o
preenchimento de questionarios, além de uma avaliacao vocal. Em um desses questionarios,
estavam as questdes referentes ao uso da testosterona e o impacto da hormonizacao
utilizados no presente estudo.

O questionario foi desenvolvido pelas autoras dessa pesquisa, e inclui as seguintes
perguntas: (1) Qual o tempo de uso da testosterona?; (2) Qual mudanga vocé percebeu
em sua voz? (falta de ar/dificuldade de respirar; cansaco ao falar/félego curto; perda de
controle da voz/voz instavel ou falhando; voz rouca; voz mais grossa; voz mais forte/potente;
perda de volume da voz/dificuldade para controlar o volume; dificuldade para cantar); (3) A
mudanga na voz ocorreu a partir de quanto tempo de horménio? (1 més; 2 meses; 3 meses;
mais de 3 meses); (4) Vocé ainda sente essas mudancgas? Se sim, especifique quais.

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado “A VOZ DO
TRANSGENEROQ?”, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco,
sob a Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, referente ao desenvolvimento
de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da
justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia. CAAE: 81222417.6.0000.5208, n° do parecer:
2.524.980.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo médio de uso do horménio foi de 1 ano e 8 meses, com 0 minimo sendo
de 1 més e o maximo de 6 anos. Todos os participantes relataram haver alguma mudanca
em suas vozes. Segundo a literatura, as modificacdes vocais provocadas pela testosterona
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se manifestam entre 3 e 12 meses apo6s o inicio do tratamento hormonal (COLEMAN et al.
2012).

Dentre as mudancas encontradas na voz no decorrer do uso da testosterona, a
opcao perda de controle da voz, voz instavel ou falhas na voz foi a mais marcada (11
participantes), sendo esse sintoma também referido em estudos realizados com homens
trans (NYGREN et al. 2016; WIERCKX et al. 2014). Isso acontece porque 0 processo
decorrente do uso da testosterona € semelhante ao que ocorre no momento de muda
vocal dos homens cisgéneros (BARROS, 2017; IRWIG, CHILDS, HANCOCK, 2017).
A testosterona induz a hipertrofia muscular com crescimento de comprimento e massa
das pregas vocais de forma néo linear, e sem crescimento laringeo associado, diferente
dos homens cisgéneros nos quais a laringe cresce em conjunto. Essas instabilidades de
comprimento e massa consequentemente geram instabilidades na frequéncia de vibracéo
das pregas vocais, quebras de sonoridade e mudangas na qualidade vocal (NERCELLES;
CENTENO, 2020; BEHLAU et al., 2001; DAVIES, PAPP; ANTONI, 2015), como se uma
nova voz estivesse surgindo em um aparelho fonador do mesmo tamanho.

Nesse estudo, oito dos 12 participantes perceberam a voz mais grossa. A mudanca
do pitch vocal em decorréncia da hormonizagdo com testosterona pode ser percebida,
normalmente, por volta do 9° ou 12° més de tratamento hormonal, podendo levar até dois
anos para acontecer efetivamente (SEAL, 2016). Os quatro participantes restantes, que néo
perceberam mudancas no pitch, podem ainda estar vivenciando o intervalo de tempo de
transicao da voz referido anteriormente. Sabe-se que o efeito mais esperado pelos homens
transgéneros ao iniciar a terapia hormonal é a diminui¢cdo da frequéncia fundamental, ou
seja, tornar a voz mais grave, caracterizando-a como uma voz masculina. A maioria dos
homens trans conseguem chegar nesse objetivo (NYGREN et al. 2016).

Importante ressaltar que a frequéncia fundamental muitas vezes ndo é Unico fator
para que os homens transgénero percebam suas vozes como masculinas. Existem outros
aspectos como entonagéo, timbre, ressonancia, entre outros, que caracterizam uma voz
como sendo de homem ou de mulher (GELFER; SCHOFIELD, 2000; DAVIES; GOLDBERG,
2006; HANCOCK; COLTON; DOUGLAS, 2014), e por isso interferem nos parametros
pessoais e sociais sobre satisfacdo vocal. Tendo em vista a complexidade nos aspectos
das definicdes de género, Connell (1997, p.39) em sua teoria, descreve a masculinidade
como um conjunto de algumas pluralidades, isto &, existem muitas configuragbes de
“masculinidades” nas sociedades. Nessa perspectiva, o tedrico Butler (1985) ressalta que
cada subjetividade é caracterizada através da linguagem, portanto, a voz representa um
papel importante na expressao de género de cada individuo (SANTOS; ANTUNES, 2020).

As opcgdes “voz rouca” e “dificuldade para cantar” foram selecionadas por cinco dos
12 participantes. Segundo Barros et al. (2018) séo escassos os estudos cientificos sobre as
vozes dos homens transgéneros, 0 que pode estar relacionado a ideia de que por conta da
terapia hormonal, eles ndo tenham queixas relacionadas a suas vozes. Dados como estes
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sd@o importantes para investigacdo em estudos sobre o efeito da testosterona na voz dos
homens trans, pois a voz rouca pode ser entendida como uma irregularidade de vibracao
das pregas vocais, geralmente associada ao edema induzido pelo horménio (ADLER et al.,
2012).

Outros trés marcaram as op¢des cansaco ao falar/félego curto e perda de volume/
dificuldade para controlar o volume da voz. Nygren et al. (2016) associa a fadiga vocal a
terapia hormonal, indicando o acompanhamento fonoaudioldgico para esses casos. Alguns
individuos, na tentativa de modificar o pitch vocal sem o apoio de um profissional podem
levar ao abuso (THORNTON, 2008) e fadiga vocais (DAVIES; PAPP; ANTONI, 2015),
sendo necesséria avaliagado e intervencgéao profissional. Outra possivel causa para a fadiga
vocal em homens trans, ndo atrelada ao uso da testosterona, é a tentativa de comprimir a
regido mamaria, através do uso do binder, dificultando a passagem do ar para a fonacao
(SILVA; OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Apenas dois participantes relataram uma voz mais forte/mais potente apés a
hormonizagédo. No estudo de Barros et al. (2018) ha o relato de um homem transgénero
sobre perceber a voz mais forte e potente apés o uso da testosterona. Ele diz que a
testosterona em sua experiéncia teve um impacto muito forte e rapido em sua voz, ao
contrario do que acontece para as mulheres transgénero, onde esse processo € lento, e

nédo ha o mesmo impacto.

CONCLUSAO

Todos os homens transgéneros participantes da pesquisa relataram alguma
mudanca em suas vozes em decorréncia da terapia hormonal, sendo as mais comuns a
instabilidade vocal, alteracéo do pitch e rouquiddo. Os resultados desse estudo, para esse
grupo, sugerem que apenas a terapia hormonal ndo é suficiente para estabelecer uma
voz satisfatoria durante o processo de transicdo de género, ressaltando a importancia da
terapia fonoaudiolégica para os homens trans.
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RESUMO: Objetivo: Investigar a compatibilidade
entre recursos da expressividade na voz cantada
avaliados pelos fonoaudiélogos e praticados
pelos cantores populares em suas performances.
Método: Estudo transversal quantitativo
composto por 13 cantores e 11 fonoaudi6logos
especialistas em Voz. Aplicou-se questionario
sobre expressividade. Foram executados
Teste T de diferenca de proporgdes entre duas
amostras (p>0,05). Resultados: As demandas
de fonoterapia envolveram Musica Popular
Brasileira (MPB), Gospel e Forr6. A maioria
dos fonoaudibélogos afirmou avaliar expresséo
corporal, énfases e pausas dos cantores,
bem como referiu avaliar curva melédica,
expressoes faciais e uso de gestos. Os cantores,

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia

majoritariamente, relataram ter acompanhamento
fonoaudiolégico e consideraram adequada sua
postura, gestos, expressao corporal e faciais,
meneios de cabeca, assim como a aplicagdo
de énfases e pausas nas performances. Foi
observada a significancia estatistica (p>0,05)
na analise de proporgcbes realizada entre os
aspectos trabalhados pelos fonoaudidlogos e
recursos expressivos utilizados pelos cantores.
Conclusao: Aspectos avaliados na clinica
fonoaudiolégica da voz cantada sdo compativeis
com o que é realizado em performance pelos
cantores.

PALAVRAS - CHAVE: Comunicagdo. Canto.
Fonoaudiologia. Treinamento da voz. Voz.

EXPRESSIVENESS IN POPULAR
SINGING: THE ROLE OF SPEECH
THERAPIST IN POP SINGERS’
PERFORMANCE

ABSTRACT: Objective: To investigate the
compatibility between expressiveness resources
in singing voice evaluated by speech-language
pathologists (SLP) and practiced by popular
singers in their performances. Method:
Quantitative cross-sectional study composed
of 13 singers and 11 SLP specialized in Voice.
Questionnaire about expressiveness was applied.
T test of difference in proportions between two
samples (p< 0.05). Results: SLP demands
involved Brazilian Popular Music (MPB), Gospel
and Forrd. The majority of SLP said they evaluated
body’s expression, emphases and pauses of the
singers, as well as evaluated the melodic curve,
facial expressions and use of gestures. The
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singers, mostly, reported having SLP monitoring and considered their posture, gestures, body
and facial expression, head nods, as well as the application of emphases and pauses in the
performances appropriated. Analysis of proportions carried out between aspects worked by
SLP and expressiveness resources used by singers was statistically significant (p< 0.05).
Conclusion: Aspects evaluated in singing voice speech therapy clinic are compatible with
what is performed by the singers.

KEYWORDS: Communication. Singing. Speech therapy. Voice Training. Voice.

INTRODUCAO

A expressividade € um componente da comunicacdo utilizado para conferir
subjetividade, bem como atribuir emocao aquilo que estad sendo dito e causar impacto
no interlocutor. Objeto de estudo de diversas areas do conhecimento como, por exemplo,
a Antropologia, a Psicologia, a Musica e a Fonoaudiologia, a expressividade nos da
suporte para compreender os fendmenos comunicativos existentes e suas particularidades
emocionais no passado e na atualidade (GALVAOQ, 2001).

Ela esta presente em diversos contextos comunicativos, sendo a masica um deles.
Pode se manifestar nas formas vocal, verbal e ndo verbal (VIOLA; GHIRARDI; FERREIRA,
2011).

A expressividade vocal diz respeito ao uso de produgcbes sonoras durante a
comunicagéo. E utilizada na comunicagéo desde os periodos mais primitivos da humanidade.
Utilizava-se, mesmo antes de formar frases, sonorizagdes que transmitiam emog¢des ao
interlocutor, principalmente como demonstracédo de afeto (SCHERER, 1991; SCHERER;
SUNDBERG; TAMARIT; SALOMAO, 2015). Na musica se manifesta através de adornos
vocais (como, por exemplo, os melismas e os vibratos) utilizados pelo cantor, considerando
0 contexto e a emocgédo que sera transmitida para o interlocutor durante a performance.

Ainda que comumente utilizada como sindnimo da expressividade vocal, a
expressividade verbal diz respeito, na verdade, ao uso dos recursos expressivos no
discurso do emissor, para que esteja fidedigno ao contexto da mensagem (BORREGO;
BEHLAU, 2018). Exemplos de recursos expressivos verbais sdo a énfase e a prosodia. As
expressividades verbal e vocal compdem os recursos comunicativos orais.

A expressividade ndo-verbal é materializada quando utilizamos expressées faciais e
corporais com o propésito de transmitir uma mensagem. A forma néo-verbal de expressao
pode ocorrer sem estar associada a algum recurso oral. Isto nos permite refletir que, ao longo
da historia, demos significado aos nossos gestos e expressdes, 0 que sugere que estes
sdo independentes e responsaveis pela transmisséo de informagdes por si s6 (ALMEIDA;
CAVALCANTE, 2017). Na musica, notamos que diferentes estilos musicais demandam
variagcdes nas representag¢des corporais conforme muda a mensagem do emissor.

Para além de favorecer a performance do cantor, a expressividade nao-verbal
permite que este profissional adquira maior consciéncia corporal, afinal, as formas de

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia Capitulo 27 m



expressao do corpo devem ser recursos colocados em pratica durante a apresentacgéo,
garantindo um trabalho musical genuino e satisfatério ao interlocutor (LEMOS, 2018).

Os recursos expressivos utilizados no contexto da musica invariavelmente iréo se
alterar de acordo com a mensagem a ser transmitida e pela estética musical utilizada. As
producdes musicais de carater popular ou erudito demandarao distintos ajustes de voz e
corpo.

Considerou-se neste estudo apenas as performances de cantores populares. E,
ao abordar a musica popular, ndo sera referenciado um género com padroes especificos
ou intérpretes com engajamentos politicos como anteriormente esta terminologia era
considerada. Machado (2012) pontua que midiatizacdo fez com que esse género
abrangesse toda e qualquer producéo brasileira advinda do povo. Sendo assim, a mudsica
popular brasileira € compreendida como sendo um espaco de discursos multiplos e grande
gama de possibilidades estéticas (NEDER, 2012), no qual a marca pessoal do intérprete
tem enorme relevancia (MARIZ, 2016).

Por muito tempo o uso do corpo e, portanto, das expressbées né&o-verbais foi
negligenciado na musica. Era compreendido que apenas o dominio de técnicas vocais
bastava para que o cantor obtivesse um bom desempenho em suas apresentacgdes.
Entretanto, por envolver aspectos criativos e emocionais, a performance precisa estar
dotada de aspectos expressivos para que dialogue com o espectador (MENEZES;
FERNANDES, 2019).

Cabe, portanto, ao fonoaudidlogo contemplar em sua atuagdo os aspectos
biopsicossociais do cantor, isto €, se torna fundamental o entendimento de que o trabalho
com o canto envolve quesitos que extrapolam o manejo adequado da musculatura
laringea, sendo necessario adotar conhecimentos advindos de outras areas, como o
teatro e a danga, por exemplo (ARAUJO, 2016). Para além dos fatores supracitados, é
de fundamental importancia que o fonoaudi6logo acesse as intencionalidades do cantor
enquanto transmissor de uma mensagem (FERIGATO, 2015), para que o trabalho na
clinica fonoaudiolégica da voz cantada reuna os pilares da saude vocal com o que almeja
o profissional da voz.

Deste modo, o fonoaudi6logo esta habilitado para lidar com os aspectos expressivos
na clinica da voz cantada, assegurando o dominio da diade voz-corpo, por meio da
preparagcdo vocal e de exercicios que estimulem aspectos da corporeidade como a
flexibilidade corporal e o uso dos movimentos (ARAUJO, 2016).

O estudo, portanto, objetiva investigar a compatibilidade entre os recursos da
expressividade na voz cantada avaliados pelos fonoaudi6logos e os praticados pelos
cantores populares em suas performances. Acredita-se que tal fato apontara a importancia
do trabalho clinico fonoaudiol6gico envolvendo a expressividade, para uma efetiva

performance comunicativa dessa categoria profissional.
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METODOS

O estudo assumiu carater observacional, descritivo, transversal e quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma Instituicdo de Ensino Superior
(CAAE 05347018.7.0000.0057 e parecer de numero 3.307.417, aprovado em 07/05/2019).
Participaram deste estudo fonoaudiblogos e cantores. Os fonoaudidlogos foram
buscados virtualmente (via e-mail), sendo o contato mediado pelo Conselho Regional de
Fonoaudiologia da 4® regiao (CREFONO-4). Os cantores foram divididos em estudantes
de musica popular e ndo estudantes. Os discentes faziam parte de uma escola de musica
e foram recrutados por meio do seu endereco de e-mail, cedido pela instituicdo apos
assinatura do termo de concesséo. Os nao estudantes foram buscados por meio da rede
de contatos dos pesquisadores.

A amostra foi estabelecida de acordo com os seguintes critérios de inclusao: para
ambas as profissoes; ter assinado o TLCE e ter mais de dois anos de experiéncia na area
atuante. Para os fonoaudiblogos, em especifico, era necessario ter o titulo de especialista
em voz emitido pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA). Foram excluidos do
projeto os cantores que atuavam com musica classica e/ou possuiam formacgéo académica
prévia como Bacharel em Fonoaudiologia.

Foram contatados 17 cantores, dos quais 13 participaram. Os cantores, por
utilizarem a musica popular nas suas carreiras, atuavam com os mais diversos estilos
musicais. Quanto aos fonoaudi6logos, 85 receberam o formulario, sendo que apenas 11
corresponderam. Sendo assim, um total de 24 sujeitos participaram da pesquisa.

Ao aceitarem responder, os profissionais das duas categorias receberam o
questionario do Google Forms, que continha orientagbes acerca da coleta de dados
anexadas, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o questionario
propriamente dito, direcionado para sua pratica profissional, nesta ordem. As perguntas
versavam sobre questdes sociodemograficas, bem como questdes de uso profissional da
voz para cantores e da avaliacao da expressividade para fonoaudiélogos.

Aos cantores, foi perguntado se possuiam formagéo em canto popular, participagéo
prévia em curso de técnica musical, qual o estilo musical prevalente na sua atuagdo. Com
relacdo a expressividade, foi perguntado quanto ao uso de expressao geral, expressao
facial, meneios de cabeca, gestos e postura. As possibilidades de resposta para as questbes
eram “restrita”, “adequada” ou “exagerada”. Os cantores deveriam escolher apenas aquela
que mais se aproximava da sua vivéncia profissional. Sobre 0s recursos vocais e seu uso,
foi perguntado sobre as énfases e as pausas, cujas possibilidades de respostas eram
também “restrita”, “adequada” ou “exagerada”.

Para os fonoaudi6logos, questionou-se a avaliagdo dos seguintes recursos da
expressividade vocal e ndo verbal na voz cantada: énfases, pausas, curva melddica,

expressoes faciais, postura corporal e uso de gestos. Também foi perguntado, na
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modalidade de mudltipla escolha, com mais de uma possibilidade de resposta, quais os
estilos prevalentes entre os cantores que buscavam a fonoterapia.

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletrénica e todos os
procedimentos estatisticos foram realizados no software R Core Team (versao 3.6.2). A
exposicao de algumas categorias ocorreu por meio de médias e frequéncias absolutas.

Foi executado o teste t de diferenca de propor¢des entre duas amostras para
analisar a igualdade das proporcdes dos dois grupos objetos de estudo. As variaveis
analisadas foram os aspectos da expressividade, considerando as propor¢des em que
foram citados pelos fonoaudiologos durante a avaliacdo e cantores durante performances.
Para tal avaliagcéo, considerou-se a nao rejeicao da hipétese nula, ou seja, um p-valor maior
que 0,05 (p>0,05). Sendo assim, nesta pesquisa aplicou-se o nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS

Com relagéo aos fonoaudiologos, a maioria (90,9%) era do sexo feminino e a média
de idade foi de 49 anos, sendo a idade minima 33 anos e a maxima 65 anos. Grande
parcela dos fonoaudi6logos respondentes (72,7%) pertencia ao estado da Bahia (Tabela 1).

Item Valor absoluto %

Sexo

Feminino 10 90,9
Masculino 1 9,1

Total 11 100

Estado que atua da 4° regido

Alagoas 1 9,1
Bahia 8 72,7
Pernambuco 1 9,1
Sergipe 1 9,1
Total 11 100,0
Tempo de atuag@o na area

Entre 5 e 10 anos 1 9,09
Mais de 10 anos 10 90,91
Total 11 100

Tabela 1. Caracterizagdo dos fonoaudiélogos

Quanto aos cantores, também houve maior prevaléncia de mulheres na amostra
(53,8%). De igual modo, os profissionais trabalhavam na area ha mais de dez anos. Amaioria
dos cantores nédo era discente do curso de ensino superior em Musica Popular (76,92%).
Contudo, 0 mesmo percentual referiu ter realizado curso livre prévio em técnica vocal. Dos
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cantores entrevistados, doze (92,3%) ja foram acompanhados por fonoauditlogo. A média
de idade foi de 32,5 anos, sendo a idade minima 21 anos e a maxima 45 anos (Tabela 2).

Item Valor absoluto %
Sexo

Feminino 7 53,8
Masculina 6 46,2
Total 13 100

Graduagao em canto popular

Nao 10 76,92
Sim 3 23,08
Total 13 100

Acompanhamento fonoaudiolégico

Néo 1 7,69
Sim 12 92,31
Total 13 100

Tempo de atuagéo na area

De 1 a 10 anos 6 46,15
Mais de 10 anos 7 53,85
Total 13 100

Curso prévio em técnica vocal

N&o 3 23,08
Sim 10 76,92
Total 13 100,00

Tabela 2. Caracterizagdo dos cantores

Os estilos musicais que mais surgiram nas demandas fonoaudiol6gicas foram MPB
(13,7%), o Forrd (13,7%) e o Gospel (13,7%). Quanto aos cantores, prevaleceu na amostra
o estilo musical MPB (54%).

No que diz respeito aos recursos avaliados na clinica da voz cantada, dez
fonoauditlogos (90,9%) acharam relevante analisar expressao facial e gestos dos seus
pacientes/clientes. Um percentual grande de fonoaudiélogos (72,7%) referiu analisar as
énfases e pausas dos cantores em fonoterapia. Todos (100%) afirmaram analisar postura
(Tabela 3).
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Valor

Aspectos da expressividade trabalhados absoluto %
Enfases e pausas

Nao 3 27,3
Sim 8 72,7
Total 1" 100

Curva melédica

Nao 1 9,09
Sim 10 90,91
Total 1" 100

Expressodes faciais

Néo 1 9.1
Sim 10 90,9
Total 11 100,0

Expressdes corporais

Nao - -
Sim 11 100,0
Total 1 100,0
Gestos

Nao 1 9,1
Sim 10 90,9
Total 11 100,0

Tabela 3. Recursos expressivos considerados na avaliagdo fonoaudiolégica

Dez cantores (76,9%) consideraram adequados seus recursos gestuais e sua
expressividade corporal (tronco), enquanto nove (69,2%) disseram ter posicionamento
postural adequado e uso dos meneios de cabeca adequados em suas performances. Doze
cantores (92,3%) da amostra assinalaram “adequado” para o uso de expressividade facial
(Tabela 3).

Observou-se significancia estatistica (p>0,05) na analise de proporgdes realizada
entre todos os aspectos trabalhados pelos fonoaudiélogos na clinica da voz cantada e nos
recursos expressivos utilizados pelos cantores em sua atividade laboral (Tabela 4). E este
resultado denota que a hipétese nula nao foi rejeitada sobre as proporgcdes avaliadas.
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Aspectos da expressividade % p-valor

Enfases e pausas

Fonoaudidlogo 72,7 0,46
Cantor 92,3

Postura

Fonoaudidlogo 100 0,14
Cantor 69,2

Expressoes faciais
Fonoaudidlogo 90,9 0,98
Cantor 92,3

Expressodes corporais

Fonoaudiélogo 100 0,54
Cantor 84,6

Gestos

Fonoaudiologo 90,9 0,98
Cantor 84,6

Tabela 4. Teste da diferenca entre duas proporc¢des realizado com os dois grupos.

P-valor corresponde ao teste da diferenca de duas propor¢cdes com 95% de confianga (valor de
p>0,05). A hipétese nula néo foi rejeitada.

DISCUSSAO

A pesquisa investigou dois grupos profissionais a fim de colher informagdes sobre a
atuacéo de ambos e buscar saber se, de fato, elas se associam e quais 0s seus pontos de
intersecdo no que tange a avaliacdo e 0 uso de recursos expressivos.

Sobre os fonoaudiblogos, a grande prevaléncia de mulheres neste nicho apontada
nos resultados é condizente com os dados da literatura, que confirmam a existéncia de
um numero maior de mulheres na Fonoaudiologia, sobretudo na area de fonoterapias
(KERNBICHLER, 2005). Da mesma forma ocorreu com o0s cantores, o que fica evidente em
Loiola-Barreiro e Andrada e Silva (2016).

Os dois grupos profissionais tinham, em maior numero, mais de dez anos de atuacéo,
0 que sugere grande expertise e um tempo significativo de pratica e desenvolvimento de
competéncias nas respectivas areas.

Com relacdo a graduacado prévia, € sabido que para atuar na Fonoaudiologia, o
curso superior € um critério obrigatorio. Contudo, o canto popular ndo possui esta exigéncia.

A amostra conta com poucos cantores cursando Musica Popular, o que ja era
esperado por existirem poucas faculdades de Musica Popular no Brasil. Além disso, é
sabido que, no exercicio das artes existe uma liberdade de executa-las sem o ensino formal
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da graduagéo. Entretanto, a literatura afirma que, ainda que o cantor popular passe pelo
ensino superior em Musica, este profissional comumente relata que iniciou o canto de modo
precoce, antes mesmo do ingresso na universidade, e nunca esteve apoiado na técnica e
na fisiologia do canto, por ja possuir dom para desempenhar tal atividade (DIAS, 2016).

Os estilos musicais que prevaleceram na clinica fonoaudiol6gica dos entrevistados
foram a MPB, o Forr6 e o Gospel.

A MPB é uma demanda frequente nos consultérios fonoaudi6logos porque os
profissionais do canto veem este estilo como possibilidade de elaborar novos gestos vocais
(MACHADO, 2012) e como uma oportunidade de expandir o repertorio musical utilizado em
bares e festas, aglomerando diferentes formas de cantar que exigem grande tessitura vocal
e ajustes variados (MUNIZ; SILVA; PALMEIRA, 2010).

O Forr6 também apareceu neste estudo como demanda frequente da clinica
fonoaudiolégica por se tratar de um estilo musical cujo padrao estético esta associado ao
alcance de notas agudas, tenséo vocal e vibratos constantes (MUNIZ; SILVA; PALMEIRA,
2010). Outro fator que influencia nesta prevaléncia € que o Forro esta diretamente associado
a identidade cultural existente nos estados nordestinos (TROTTA, 2018) de onde provém
os fonoaudi6logos entrevistados.

Ja a musica Gospel foi citada repetidas vezes por fonoaudi6logos de maneira
justificavel, haja vista que é crescente a produgao fonografica a nivel religioso (protestante)
no Brasil (LOIOLA-BARREIRO; ANDRADA; SILVA, 2016). Outro fator envolvido é a grande
influéncia norte-americana no perfil vocal dos cantores brasileiros de musica Gospel. Tal
influéncia que faz com que eles busquem sustentar notas, sobretudo agudas (ANDRADA;
SILVA; DUPRAT, 2014) e comumente cantem em loudness aumentado, realizando ataque
vocal brusco tornando-os susceptivel ao desenvolvimento de disfonias.

A analise da postura e do gesto foi citada com unanimidade pelos fonoaudi6logos
consultados. Isso sugere que o posicionamento do corpo é um fator entendido como
relevante.

A literatura respalda este achado alegando que o corpo do cantor precisa estar
disposto de maneira ereta e confortavel para favorecer a producdo vocal e o aporte
respiratério durante o canto (SOUZA; SILVA; JARRUS; PINHO, 2006; ANDRADE;
FONTOURA; CIELO, 2007; MELLO; ANDRADA; SILVA, 2008; GAVA JUNIOR; FERREIRA;
ANDRADA; SILVA, 2010). Autores referem ainda que a expressividade do corpo como um
todo esta diretamente associada ao estilo musical do cantor que chega a clinica (MUNIZ;
SILVA; PALMEIRA, 2010).

Sabe-se que nem sempre é possivel que o cantor permanega ereto ou em uma
postura ergonomicamente saudavel, porque certos estilos exigem um comportamento
corporal especifico para contemplar a mensagem das musicas. Assim, € fundamental que
o fonoaudiblogo ofereca suporte ao cantor no que tange a produgao vocal confortavel em
diferentes situagbes, mantendo a dinamica respiratoria ideal e compreendendo os padrbes
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estéticos associados a cada estilo.

A maioria dos cantores enxergaram sua expressao corporal, postura e meneios
de cabecga como sendo adequados a sua performance. Fazendo um resgate da literatura
veremos que a mensagem cantada e o corpo s&o indissocidveis numa apresentacédo. De
acordo com Schwartz (2011) o cantor expressa sua intencionalidade de forma sistémica,
dando uniformidade aos elementos corpo, voz, gestos, etc. E possivel que aqueles que ja
passaram por curso prévio em interpretacao de teatro e técnica musical encontrem-se mais
atentos as expressdes do corpo do que aqueles que nunca passaram por essa experiéncia.

O fato de os fonoaudib6logos entrevistados avaliarem curva melddica nos permite
pensar que este elemento da expressividade néo é exclusivo de profissionais da voz falada
tais como atores, jornalistas e advogados. A musica requer variagcbes melédicas para que
se torne mais facil ao ouvinte captar os significados da composic¢ao (TATIT, 2003). O mesmo
acontece com os gestos, analisados pelos fonoaudiélogos respondentes e considerados
adequados para a maioria dos cantores do estudo.

A andlise da expressao facial realizada pelos fonoaudidlogos demonstra que ha,
por parte dos profissionais, preocupagcdo com ajustes na musculatura facial associada a
emocao a ser transmitida na execugédo da musica. A expresséao facial foi julgada adequada
por grande parte dos cantores. De acordo com dados da literatura, o publico que interage
com o cantor tem grande atencdo aos recursos expressivos do rosto e prioriza, muitas
vezes, este elemento visual em detrimento do que esta sendo cantado (SALGADO, 2019).

O uso adequado das énfases e pausas prevaleceu na autopercepgéo dos cantores.
A andlise das énfases realizada na avaliagcao fonoaudiol6gica é de suma relevéancia, porque
para que o cantor execute bem este aspecto, ele precisa deixar em consonancia dois
aspectos: ritmo e palavra (TATIT, 20083).

A maioria dos cantores respondeu que teve ou tem acompanhamento fonoaudiolégico.
Isto permite inferir que possivelmente a fonoterapia tem ou tenha influenciado no uso
adequado das énfases, pausas bem como outros recursos expressivos destes cantores. Da
mesma maneira, ocorre com relacdo a autoimagem deles, uma vez que a Fonoaudiologia
busca engajar-se na saude vocal do profissional e em questdes mais subjetivas tais como,
no significado do canto para aquele sujeito (ANDRADA; SILVA, 2005).

A prova disso é que foi observada consonancia entre os aspectos trabalhados
na clinica da voz cantada e nos recursos expressivos utilizados pelos cantores em sua
atividade laboral por meio do teste de diferenca de proporcoes realizado. Isto nos remonta
a ideia de que os cantores aplicam em suas performances aquilo que é pontuado como
necessario pelo fonoaudi6logo.

Por fim, a expressividade na musica, como pontua Keown (2013), envolve diversas
nuances, como, por exemplo, a letra a ser interpretada e a intengéo do intérprete. Por conta
disso, os cantores populares buscam cada vez mais adquirir identidade propria dentro

do seu nicho musical e conectar-se ao seu publico transmitindo emogdes. Fatores como
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danca durante a performance e uso de instrumento musical também influenciardo no uso
da expressividade. E importante salientar que, ainda que os fonoaudiélogos respondentes
realizem avaliagéo e terapia fonoaudiologica dos aspectos expressivos, nao ha registro em
literatura de algum protocolo que inclua estes pardmetros verbais e ndo verbais de forma
padronizada (SANTOS; ANDRADA; SILVA, 2016).

Futuras pesquisas que desejem explorar a tematica devem considerar maior

quantidade de sujeitos para a obten¢do de numeros que respaldem tais consideracdes.

CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu seu objetivo ao mostrar que ha compatibilidade entre
0 que € avaliado na clinica fonoaudiolégica da voz cantada e o que é realizado em
performance pelos cantores populares.

Os fonoaudiélogos avaliam aspectos expressivos vocais, verbais e nao-verbais
importantes para a voz cantada tais como énfases, expressividade corporal, expressividade
facial e curva melodica. Mesmo ndo constando nenhuma abordagem padronizada da
avaliaca@o de recursos expressivos nos protocolos de voz cantada, estes profissionais estao
cientes que esses aspectos devem ser avaliados.

A expressividade é um fator que impacta o publico do cantor durante uma
apresentacao, bem como o destaca no seu contexto de atuacdo. Por isso, com relagédo
a este nicho profissional, independentemente dos estilos musicais, existe a preocupacgéo
com o conteddo que sera apresentado ao publico. Dessa forma, percebemos que ha
engajamento do cantor em fazer uso da expressividade para possibilitar aos seus ouvintes
maior clareza na mensagem a ser transmitida.
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