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RESUMO

Esta dissertagdo objetiva fazer uma analise
longitudinal do processo terapéutico de linguagem
de um sujeito afésico, considerando as questdes do
letramento como norteadoras. Parte-se da pratica
clinica e de posicionamentos teoricos para des-
vendar os limites entre essas duas modalidades
da linguagem. No ambito da Neurolingiiistica
enunciativo - discursiva assume - se uma nogao
de linguagem como atividade constitutiva, como
trabalho historico de cunho social. A oralidade e
a escrita também seguem essa nogao de lingua, e,
dessa forma, descarta - se a dicotomia estabelecida
entre elas, passando - se a considera - las como um
continuo de praticas sociais. Sob essa perspectiva
teorica desenvolve - se o acompanhamento lon-
gitudinal do sujeito Ma, que faz uso da escrita
COMO um recurso expressivo, em concomitancia
com a oralidade, no processo de (re)elaboragio da
linguagem alterada.
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RESUMO

Introducao: A degluti¢do que é um ato essen-
cial para a nutricao e hidratacdo do organismo sen-
do realizado através de uma coordenada sequéncia
de eventos neuromusculares complexos e encade-
ado, que demanda uma coordenagdo precisa entre
suas fases, o que favorecera a degluticdo sem haja
entrada de contetido alimentar e ou salivar nas vias
aéreas. O deslocamento do complexo hio-laringeo
pode trazer dados importantes para a observagdo
da protecdo funcional de vias aéreas. Uma série de
anormalidades na fase faringe da degluti¢do ¢ atri-
buida a movimentacao reduzida do hiode e laringe.
Especialmente, alega-se que reduzida excursdo
vertical do complexo hio-laringeo contribui para
o fechamento das vias aéreas incompleto, com um
risco associado de aspiragdo. Tendo como deno-
minador comum para os distirbios de degluti¢ao
e doenga respiratdria sdo as sindromes aspirativas.
A prevengao da aspirag@o e das suas consequentes
complicacdes ¢ de extrema importancia no trata-
mento de pacientes com disfagia. A Disfagia nao
tratada pode trazer complicagdes clinicas tais como
desnutri¢do, desidratacdo, infecgdes respiratorias,
aspiragdo traqueobronquica de saliva, secre¢do ou
alimentos que podem levar a morte. Objetivo: Ana-
lisar os movimentos laringeos durante a degluti¢do
e verificar seu impacto sobre a protecdo das vias
aéreas. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo de analise de banco de imagens, a
partir da correlagao de dois avaliadores, cujo fator
em estudo sdo os movimentos da laringe durante
a degluticdo e o desfecho a qualidade da protecdo
das vias aéreas, com aprovagdo do CEP sob o nt-
mero- 178.200. Resultados: Foram analisados 52
exames de videofluoroscopia da degluti¢ao, sendo
26 sujeitos do género masculino e 26 do género
feminino e com média de idade de 76 anos, realiza-
dos no periodo de um ano no Hospital Moinhos de
Vento - RS, em que dois avaliadores independentes
julgaram sobre os movimentos laringeos durante a
deglutigdo, presenca de disfagia ¢ a qualidade de
protecdo das vias aéreas, nas consisténcias liquido
e pastoso. Foi encontrada concordancia entre os
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avaliadores em todas as analises realizadas. Dentre
os movimentos laringeos, que tiveram significancia
estatistica, as inadequagdes de elevagio e anteriori-
zagdo da laringe demonstraram maior prejuizo para
a protecao das vias aéreas, sendo essas: a auséncia
de anteriorizagdo, redugdo da elevagdo além das
elevagdes incompletas e repetidas da laringe. O
movimento de elevagdo de laringe incompleto e
repetido, ainda pouco estudado, mostrou-se signi-
ficativo nas duas consisténcias testadas, tanto para
aspiragdo quanto para a penetragao, tendo total de
44 ocorréncias, destes 9 episddios de aspiracdo
e 32 de penetragdo. A presenga de aspiragdo foi
encontrada em 10 individuos (19,23%) e penetra-
¢do em 29 (55,76%), na consisténcia liquida. Na
consisténcia pastosa, 7 (13,46%) apresentaram
aspiracdo e 15 (28,84%) penctragdo laringea.
Conclusio: Os movimentos laringeos importantes
para protecdo das vias aéreas se devem a presenga
de adequada elevagdo e anteriorizacao de laringe
¢ que os movimentos inadequados como de eleva-
¢oes incompletas ¢ repetidas durante a degluticao
apresenta-se como um fator risco importante para a
presenca de aspiragdo e penetragao laringea, o que
reduz significativamente a qualidade da protegdo

das vias aéreas.
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RESUMO

Introducdo: O processo de degluti¢do que
se manifesta através de um complexo mecanismo
neuromotor requer coordenagdo precisa entre as
fases que o compdem; sendo elas: antecipatoéria,
preparatoria oral, oral, faringea e esofagica. Possui
seu centro de controle nervoso localizado no bulbo
que compodem o tronco encefalico, porém com
distribuicdo de nucleos corticais e subcorticais
responsaveis pelas fases supracitadas, e caracteriza-
-se como uma das principais fungdes responsa-
veis pela manuteng@o da vida dos individuos. A
Ausculta Cervical (AC) - método avaliativo - que

consiste na escuta dos sons da degluticdo com um
instrumento amplificador durante a fase faringea
e favorece a detecgdo de alteragdes ou da integri-
dade dos mecanismos de protecao das vias aéreas,
além de tornar passivel a quantificagdo do tempo
desses sons associados a degluti¢do; no entanto,
sua analise depende do treinamento ¢ experiéncia
do terapeuta ao realizar este procedimento, fato
que gera a subjetividade implicita nos resultados
finais. Objetivos: Descrever quantitativamente
as principais caracteristicas acusticas do ruido
da degluticdo seca e da degluti¢ao nas diferentes
consisténcias alimentares em sujeitos adultos sem
queixas de distarbios de deglutigdo, uma vez que
aauscultacdo cervical quantitativa consiste em um
exame complementar a avaliagdo clinica de disfa-
gia, ao passo que possui consideravel sensibilidade
e especificidade diagnostica; 70% de sensibilidade
e 88% de especificidade para o teste com a con-
sisténcia liquida e 72% de sensibilidade e 62%
de especificidade para o teste com a consisténcia
pastosa. Métodos: Trata-se de estudo experimen-
tal, transversal, quantitativo, cujo fator em estudo
sera a ausculta cervical digital e seu desfecho a
deglutigdo sem queixas de altera¢des em adultos
da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre. Resultados: A mediana da duragio
da fase oral de degluti¢do seca e das consisténcias
pastosa, solida e liquida no género masculino cor-
respondem respectivamente a 1,25s, 0,99s, 0,90s e
0,46s; no género feminino estes valores sdo 1,01s,
1,05, 1,125 ¢ 0,86. O tempo de transito faringeo tem
medianas de 0,68s, 0,52s, 0,69s e 0,35s no género
masculino ¢ de 0,78s, 0,53s, 0,74s ¢ 0,37 no género
feminino. A frequéncia do sinal acustico concentra-
-se entre 0 e 249Hz, excetuando 02 degluti¢cdes da
consisténcia seca e 09 da liquida que apresentam-se
na faixa de 250-500Hz. A amplitude de intensidade
mediana da degluti¢do seca e das consisténcias
pastosa, s6lida e liquida no género masculino
correspondem a 72,20dB, 75,60dB88,90dB ¢
61,60dB e 84,00dB, 75,00dB, 78,80dB ¢ 68,70dB
no género feminino. Conclusio: O aparato utiliza-
do mostrou-se adequado a coleta de dados, apesar
de ndo permitir o estabelecimento de frequéncias
individuais, caracterizando os ruidos apenas em
faixas de frequéncia (0-249Hz e 250-499Hz). Os
parametros acusticos se aproximam aos dados da
literatura com outros aparatos. A correlagdo entre
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a duracdo da degluticdo das consisténcias alimen-
tares solida e liquida e os géneros ndo se encontra
referenciado.

CARACTERISTICAS Apl'JSTICAS DO IDIOMA II\LEMT\O
NA INTERPRETACAO DE CANTORAS LIRICAS
BRASILEIRAS

Verdnica Oliveira da Silva

Orientador: Leslie Piccolotto Ferreira

Banca examinadora: Joana Mariz de Souza e Marta
Assumpgao de Andrada e Silva

Titulo do grau: Mestrado

Instituigao: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
Programa: Programa de Estudos Pos-Graduados em
Fonoaudiologia

Auxilio : Bolsa CAPES II

Data da defesa: 28/05/2014

RESUMO

Introdugdo: para preparar adequadamente uma
peca musical, o cantor lirico passa por uma série de
estudos. Entre os principais se encontram: o pro-
cesso de leitura da peca, que compreende o apren-
dizado de melodias (alturas), ritmos, dinamicas,
aspectos agogicos exigidos pela partitura, traducao
literaria da obra, estudo técnico vocal, interpretacao
e a dicgdo correta do texto. Objetivo: identificar
as caracteristicas actsticas da emissdo cantada do
idioma alemao na interpreta¢do de cantoras liricas
brasileiras. Método: foram selecionadas, carac-
terizadas e audio gravadas cinco cantoras liricas
brasileiras e uma cantora alema nativa. Essas exe-
cutaram trechos do ciclo de cancdes “Frauenliebe
und Leben” do compositor Robert Schumann e um
trecho da Nona Sinfonia do compositor Ludwig
van Beethoven. Para analise foram selecionadas
as consoantes [¢] e [g], e as vogais [y], [Y], [:],
[oe] e [a] ndo presente no Portugués Brasileiro. A
seguir, foram analisadas as medidas acusticas de
duracdo dessas consoantes e vogais, e formantes
(F1, F2) das vogais por meio do programa PRAAT.
Apds analise descritiva dos dados, para confirmar a
similaridade entre os sujeitos utilizou-se a analise
multivariada de cluster aglomerativa hierarquica e
comparagao pelo Kruskall-Walls. Resultados: no
que diz respeito as medidas de duragdo a cantora
alema forma um grupo Gnico quando se analisa
a duragdo absoluta das vogais, consoantes ¢ a
duracdo relativa, pois para cantar corretamente
pecas musicais no idioma alemao é necessario
ter conhecimento tanto de questdes musicais,
quanto gramaticais do idioma, para evitar erros de

proniincia em situagdes como cantar uma vogal
longa em nota curta ou uma vogal curta em uma
nota longa. A cantora B5, em relagdo as outras
cantoras analisadas, foi quem mais se aproximou
da referéncia nas medidas de duracdo das vogais e
consoantes, seguidas pelas cantoras B1 ¢ B4. Por
outro lado, B2 e B3 se afastaram da referéncia nas
medidas de durag¢do. Quando as medidas de F1 e F2
das cantoras brasileiras foram comparadas a valores
da cantora nativa A e ao das vogais do portugués
brasileiro falado, para F1 pode-se observar que,
cada vogal analisada, na tentativa de aproxima-las
a pronuncia correta do alemdo, houve maior ou
menor levantamento ou abaixamento da lingua,
e em F2 houve maior ou menor anteriorizagdo ou
posteriorizacdo da lingua. Conclusdo: as cantoras
liricas brasileiras, ao cantarem no idioma alemao,
em relagdo as medidas de duragdo, emitiram vo-
gais e consoantes sem relaciona-las com o que
esta registrado na partitura, comprometendo em
alguns momentos até mesmo o significado das
palavras. No que diz respeito as medidas de F1 e
F2, as cantoras brasileiras, em sua maioria, fizeram
aproximagoes das vogais analisadas as presentes no
portugués brasileiro. O estudo do idioma alemao,
associado ainda ao voltado para o canto lirico, e
a vivéncia como estudante e cantora na Alemanha
constituiram-se aspectos facilitadores para melhor
dic¢do do alemdo
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RESUMO

A deteccdo e a identificacdo diagnostica
precoce da deficiéncia auditiva possibilitam uma
intervencdo adequada, oferecendo a crianga con-
digdes para o desenvolvimento da fala, da lingua-
gem, da audi¢do e dos aspectos psicossociais e
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educacionais. Entretanto, o processo diagnostico s6
pode ser considerado completo quando identifica-
dos, especificamente, o tipo, o grau ¢ a configuragao
da perda auditiva dessas criangas. O processo de
avaliacdo audiologica é muito importante e ao
mesmo tempo dinadmico. Nesse sentido, analisar
essas variacdes e as consequentes mudangas na
prescricao dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual pode ser determinante no estabeleci-
mento de protocolo de aspectos a serem abordados
quando se trata da populacdo pediatrica. Objetivo:
Identificar fatores intervenientes nas variagdes
dos limiares auditivos na populagdo pediatrica
no periodo pds-diagnostico. Método: No periodo
estudado foram analisados prontudrios de 66 su-
jeitos que tiveram diagnostico de perda auditiva,
selecdo e adaptagao de AASI feitas no CeAC. Foi
realizada analise descritiva audiologica dos sujei-
tos, no processo do diagndstico até a adaptagdo
do AASI. Variagdes nos limiares audiologicos ao
longo do periodo foram analisadas considerando
fatores intervenientes em cada retorno. Resultados
e Discussao: Os resultados mostram que dos 66
sujeitos para analise, 18 (27,3%) foram eliminados
pois apresentavam apenas um limiar de diagndstico
e ndo realizaram acompanhamento no periodo. 62%
dos sujeitos eram do genero masculino, 38% do
género feminino, com uma média de idade crono-
l6gica no diagndstico de 23 meses, sendo o mais
novo iniciou o atendimento com 1 més de vida e o
mais velho com 80 meses. Destes sujeitos, apenas

2% apresentaram grau de perda leve,17% apresen-
tavam grau de perda moderado, 33% grau de perda
severo ¢ 48% grau de perda profundo. Do total
estudado 29% apresentaram variagdo no grau da
perda, sendo 35% destas perdas simétricas e 54%
de perdas assimétricas. Nas assimétricas quando
comparados os limiares de diagnodstico e do ultimo
acompanhamento no periodo estudado, 28 sujeitos
(58,3%) apresentaram melhora ou piora no limiar
auditivo. Fatores como maturagdo, progressao e
presenca de otite foram os principais responsaveis
pelas variagdes. Conclusdo: Nos tlltimos 10 anos foi
observado que os programas de Triagem Auditiva
Neonatal nas maternidades tem possibilitado o
diagnostico mais cedo. Considerando as diferencas
de limiares encontrados ao longo do tempo em
criangas que realizaram o PEATE-FE nos primeiros
seis meses de vida, esse exame tem sido efetivo
na determinacdo de limiares no periodo no qual a
obtengdo ocorre através de VRA nao € possivel.
A variacdo de limiares auditivos relacionados a
maturagao, progressao e otites sugere que 0 acom-
panhamento periddico de criangas diagnosticadas
nos primeiros anos de vida deve ser realizado como
procedimento sistematico em intervalos de trés a
quatro meses, considerando o periodo maturacional
e a dificuldade de observagao pelos pais de varia-
¢oes de limiares
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