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Resumo

Introducio: a afasia ¢ uma alteragdo de linguagem ocasionada por lesdes no sistema nervoso central
que reduz a qualidade da comunicagdo, como também ocorre nas perdas auditivas, motivo pelo qual
a audicdo ¢ a comunicacdo devem ser monitoradas constantemente. Objetivo: caracterizar os achados
audiologicos ¢ as habilidades de comunicagdo de pessoas com afasia que frequentam o projeto de extensdo
“Assessoria na construgdo de uma rede de apoio para sujeitos afasicos de Itajai ¢ Regidao”. Métodos:
pesquisa quantitativa com 16 pessoas ativas no projeto em 2016 submetidas a duas escalas de avaliagdo
da comunica¢@o ¢ audiometria tonal, logoaudiometria ¢ medidas de imitancia acustica. Resultados:
81,25% sdo do sexo masculino; 50% pertencem a faixa etaria de 50 a 60 anos; 87,5% tém historico de
acidente vascular encefalico (AVE) com lesdo predominante no hemisfério esquerdo (43,75%) e presenca
de hipertensao arterial sistémica (31,25%). Das pessoas avaliadas, 56,25% tém compreensao preservada
¢ 50% tém dificuldade parcial na expressdo; 50% queixam-se de dificuldade de compreenséo no ruido;
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37,5% apresentaram obstrugdo total ou parcial do meato acustico externo. Houve predominio de perda

auditiva neurossensorial limitada a frequéncias altas (OE — 81,25% ¢ OD — 68,75%), sendo 90,52%

simétricas com curva timpanométrica do tipo A (OE —62,5% e OD-56,25%). A inteligibilidade de fala

foi normal em 50% dos avaliados. Conclusdo: o predominio de pessoas com afasia ¢ perda auditiva

demonstra a relevancia do acompanhamento audiologico periddico para esta populacdo, uma vez que

perdas auditivas podem interferir negativamente no processo de comunicacdo, ja defasado pela afasia.
Palavras-chave: Afasia; Comunicagio; Perda auditiva.

Abstract

Introduction: Aphasia is a language alteration caused by damage to the central nervous system,
which reduces the quality of communication, as in hearing alterations. Hearing and communication
should be monitored together. Objective: to characterize the audiological findings and communication
skills of people with aphasia who attended the extension Project “Assistance in the construction of a
support network for aphasic subjects of Itajai and Region”. Methods: A quantitative study with 16 people
actively participating in the Project in 2016, submitted to communication and tonal audiometry evaluation
scales, logoaudiometry, and measurements of acoustic immittance. Results: 81.25% were male; 50%
were aged between 50 and 60 years; 87.5% had a history of stroke with damage predominantly to the
left brain hemisphere (43.75%) and presence of hypertension (31.25%). Among the individuals, 56.25%
had preserved understanding and 50% had partial difficulty expressing themselves; 50% complained of
understanding difficulties when in noisy places; 37.5% presented total or partial obstruction of the ear
canal. There was prevalence of sensorineural hearing loss limited to high frequencies (LE — 81.25% and
RE - 68.75%), with 90.52% symmetrical with type A tympanometric curve (LE —62.5% and RE-56.25%).
Speech intelligibility was normal in 50% of individuals evaluated. Conclusion: The prevalence of
people with aphasia and hearing loss demonstrates the relevance of regular audiological follow-up for
this population, as hearing loss can have a detrimental effect on the communication process, which is
already adversely affected by the aphasia.

Keywords: Aphasia. Communication. Hearing loss.

Resumen

Introduccién: la afasia es una alteracion de lenguaje ocasionada por lesiones en el sistema nervioso
central que reducen la calidad de la comunicacion, como también ocurre en las pérdidas auditivas, motivo
por el cual deben ser monitorizadas constantemente. Objetivo: caracterizar los hallazgos audiologicos y
las habilidades de comunicacion de personas con afasia que asisten al proyecto de extension “Asesoria en
la construccion de una red de apoio para sujetos afasicos de XXXX y region”. Métodos: investigacion
cuantitativa con 16 personas activas en el proyecto en 2016, sometidas a dos escalas de valoracion de
la comunicacion y audiometria tonal, logoaudiometria y medidas de inmitancia acustica. Resultados:
el 81,25% de los individuos son del sexo masculino; el 50% pertenece a una franja etaria de 50 a 60
aflos; el 87,5% tiene historico de accidente vascular encefalico (AVE) con lesion predominante en el
hemisferio izquierdo (43,75%) y presencia de hipertension arterial sistémica (31,25%). De las personas
evaluadas, el 56,25% tiene comprension preservada y el 50% tiene dificultad parcial en la expresion; el
50% se queja de dificultad de comprension en el ruido; el 37,5% presentaban obstruccion total o parcial
del meato acustico externo. Hubo un predominio de la PA neurosensorial limitada a frecuencias altas
(OE - 81,25% y OD — 68,75%), de las cuales un 90,52% eran simétricas con curva timpanométrica de
tipo A (OE —62,5% y OD-56,25%). La inteligibilidad del habla fue normal en el 50%. Conclusién:
el predominio de personas con afasia y PA demuestra la relevancia del acompainamiento audiologico
periddico para esta poblacion, considerando que las PA pueden interferir negativamente en el proceso
de comunicacion, ya desfasado por la afasia.

Palabras clave: Afasia; Comunicacion; Pérdida auditiva.
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Introducao

A afasia ¢ uma desintegragdo da linguagem,
que contribui para a diminui¢ao da qualidade da co-
municacao', pois a altera¢do na linguagem, muitas
vezes, ird impedir ou limitar o sujeito na expressao
de seus sentimentos, pensamentos e desejos>.

A classificacdo das afasias esta relacionada
as concepgdes que se tem sobre o cérebro e lin-
guagem, ¢ os estudos baseiam-se em dicotomias
estruturalistas, nas quais a lingua € vista como um
sistema auténomo, separada de seu uso efetivo?.
Ela se da pela area lesada e seus aspectos morfo-
funcionais, sendo os principais tipos a afasia de
Broca e de Wernicke®.

Nos quadros de afasia, além do déficit de
linguagem, podem se somar alteragdes no proces-
samento auditivo, de ordem primdria ou secundaria
a esta, que influenciem negativamente na inser¢ao
da pessoa com afasia dentro de uma sociedade?’.

A audigdo ¢ considerada um elemento funda-
mental para a habilidade linguistica e, aprofundar
o conhecimento de suas relagdes com a linguagem
¢ relevante para a reabilitacdo de pacientes com
distirbios de comunicago, em especial as pessoas
com afasia’.

Zeigelboim et al.’ destacam a importancia da
avaliacdo audiologica como forma de contribuicao
nos procedimentos a serem realizados no acompa-
nhamento terapéutico de pessoas com afasia.

A avaliag@o audiologica nas pessoas com afasia
se torna indispensavel, pois a audi¢ao € de extrema
importancia para o desenvolvimento linguistico e
eficiéncia na comunicagao®.

Entretanto, a literatura acerca das habilidades
auditivas em pessoas com afasia ainda ¢ escassa,
especialmente na produgao nacional, havendo a ne-
cessidade de novos estudos acerca das habilidades
auditivas em pessoas com afasia, o que permitira
conscientizar os profissionais da saude sobre a
importancia de avaliar essas habilidades para
aprimorar a avaliagdo e reabilitacdo da linguagem’.

A pessoa com deficiéncia auditiva, assim como
a com afasia, comumente sofre preconceito, muitas
vezes lhe sendo atribuida uma incapacidade cog-
nitiva’. A literatura é escassa no que refere a
estudos que associem afasia e alteragdes auditivas,
havendo necessidade de estudos que levantem
dados epidemiologicos sobre a audigao de pessoas
com afasia, o que pode levar ao redimensionamento
dos processos de reabilitagdo dessas pessoas®.

Assim, é necessario um maior numero de
estudos e pesquisas relacionadas ao processo
terapéutico das pessoas com afasia e deficiéncia
auditiva concomitante, pois a falta de conhecimento
sobre o tema limita estas pessoas a ndo explorar sua
plasticidade cerebral ¢ criar readaptagdes’.

A presente pesquisa surgiu a partir da exis-
téncia de um projeto de extensdo universitaria,
intitulado “Assessoria na Constru¢do de Rede de
Apoio para Sujeitos Afasicos de Itajai e Regido”
que tem como objetivo proporcionar atividades que
estimulem a comunicabilidade, a troca de experi-
éncias, a cooperagao e a interagao entre as pessoas
com afasia. Neste projeto, durante uma oficina de
conversacdo (espago para trocas dialdgicas e de
linguagem), uma das pessoas mencionou estar com
dificuldades para ouvir, levantando a hipotese da
existéncia de perdas auditivas se somarem as altera-
¢Oes nas habilidades comunicativas decorrentes da
afasia, resultando em um agravo maior no processo
de comunicagio.

Assim, este estudo teve como objetivo carac-
terizar os achados audiologicos e as habilidades de
comunicagdo de pessoas com afasia que frequentam
o projeto “Assessoria na Construcdo de Rede de
Apoio para Sujeitos Afésicos de Itajai e Regido”.

Método

Esta ¢ uma pesquisa quantitativa observacional
transversal que foi realizada em um Servigo Am-
bulatorial de Satde Auditiva (SASA) em parceria
com o projeto “Assessoria na Construgdo de Rede
de Apoio para Sujeitos Afasicos de Itajai e Regido”.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Itajai, sob pare-
cer n® 1.358.626 de 09 de dezembro de 2015.

A populagio alvo do estudo foram pessoas com
afasia atendidas no projeto de extensao “Assessoria
na Constru¢cdo de Rede de Apoio para Sujeitos
Afasicos de Itajai e Regido”.

A coleta de dados foi realizada em um SASA e
foi composta por anamnese fonoaudiologica; apli-
cacdo de questionario para avaliacdo da comunica-
¢do, desenvolvidas pelas pesquisadoras (Apéndice
A —pessoas com afasia ¢ B — cuidadores); inspegao
visual do meato acustico externo; audiometria
tonal, logoaudiometria ¢ pesquisa das medidas de
imitancia acustica.

A analise dos resultados audioldgicos (tipo,
grau e configuragdo da perda auditiva, tipo da curva
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timpanométrica e presenga/auséncia de reflexos
acusticos) foi realizada com base no disposto no
Manual de procedimentos em audiometria tonal
limiar, logoaudiometria ¢ medidas de imitancia
acustica'®,

Para determinar o tipo de afasia que a pessoa
apresenta, foram consultados os registros do projeto
de extensdo “Assessoria na Constru¢do de Rede de
Apoio para Sujeitos Afasicos de Itajai ¢ Regido”.

Com o objetivo de facilitar a comunicagdo com
o sujeito com afasia foi elaborado pelas pesquisado-
ras um questiondrio que permitia verificar o quanto
os temas mencionados afetam a vida da pessoa com
afasia. Este questionario utilizou uma escala numé-
rica para facilitar o entendimento do sujeito com
afasia, sendo zero “totalmente sem problemas” e,
dez “totalmente problematicos”. Os questionarios
para avaliagdo da comunicagao continham questdes
referentes as habilidades de comunicagdo apds a
lesdo neurologica e foram aplicadas tanto com a
pessoa com afasia quanto com seu cuidador. Os
questiondrios possuiam ilustragdes graficas para
as pessoas com afasia e envolviam temas como:
“Vocé tem problemas para entender o que as pesso-
as lhe falam?”, “O quanto vocé acha que as outras
pessoas entendem do que vocé fala?”, “Vocé acha
que tem dificuldades para ouvir?” e, “Se vocé acha
que tem dificuldades para ouvir, o quanto acha que
sua audi¢@o prejudica sua comunica¢ao?”. Para os
cuidadores que participavam ativamente do projeto
de extensdo e acompanharam a pessoa com afasia

durante a pesquisa, foi questionado: “O que vocé
acha que ele(a) entende quando outras pessoas fa-
lam com ele(a)?”, “O que vocé acha que as pessoas
entendem do que ele(a) fala?”, “Vocé acha que
ele(a) tem dificuldades para ouvir?” e, “Se ele(a)
tem dificuldades para ouvir, o quanto a audi¢do
dele(a) prejudica a comunicagao?”.

Depois de finalizada a coleta de dados, os re-
sultados foram digitados em planilha Excel - versdo
2010 e passaram por analise estatistica descritiva
composta por calculo das frequéncias absoluta e
relativa e medidas de tendéncia central e disper-
sdo. Os resultados foram apresentados em tabelas.
Foi aplicado o teste estatistico ndo paramétrico
de Friedmann, ao nivel de 5% para determinar a
significancia das mudancas dos limiares auditivos
entre as frequéncias de 250 a 8.000 Hz, por orelha
testada.

Ao final da pesquisa, foi realizada uma devolu-
tiva aos participantes por meio de apresentagao dos
resultados em uma reunido do projeto de extensdo,
em que participaram tanto as pessoas com afasia
quanto seus cuidadores e os responsaveis pelo pro-
jeto. Para o SASA, a devolutiva ocorreu através de
uma reunido com a equipe, previamente agendada
com a responsavel pelo servigo.

Resultados

A tabela 1 apresenta a divisdo das pessoas
estudadas quanto ao sexo ¢ faixa etaria.

Tabela 1. Distribuigdo das pessoas estudadas quanto ao sexo e a faixa etaria

Sexo
Faixa etaria Feminino Masculino TOTAL
N % N % N %
42 |-- 50 0 0 1 6,25 1 6,25
50 |-- 60 1 6,25 7 43,75 8 50,00
60 |-- 70 1 6,25 2 12,5 3 18,75
70]--] 74 1 6,25 3 18,75 4 25,00
TOTAL 3 18,75 13 81,25 16 100

A maioria das pessoas estudadas ¢ do sexo
masculino (81,25%) e pertence a faixa etaria de
50 a 60 anos (50%) (tabela 1).

Em relacdo as causas de afasia, 14 (87,5%)
pessoas apresentaram historico de acidente vascular
encefalico (AVE); 1 (6,25%) de AVE e traumatis-

mo craniano encefalico (TCE) concomitante e, 1
(6,25%) apenas de TCE.

O local da lesao foi o hemisfério esquerdo
em 7 (43,75%) pessoas e o direito em 3 (18,75%).
Seis (37,5%) casos ndo apresentavam registros nos
prontuarios quanto ao local da leséo.
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No que diz respeito a distribuicdo das pessoas
estudadas quanto ao tempo transcorrido entre o
evento causador da afasia e o ingresso no projeto
de extensdo “Assessoria na Construg¢ao de Rede de
Apoio para Sujeitos Afasicos de Itajai e Regido”,
observou-se que 9 (56,25%) ingressaram no projeto
de extensdo imediatamente ou até um ano apos o

ocorrido, 3 (18,75%) ingressaram entre um a cinco
anos, 1 (6,25%) apos seis a dez anos e, 1 (6,25%)
acima de dez anos do ocorrido. Em dois (12,5%)
prontuarios, ndo constava essa informagao.

Atabela 2 apresenta a distribuicdo das pessoas
estudadas quanto aos fatores associados a ocorrén-
cia do AVE.

Tabela 2. Distribuicdo das pessoas estudadas quanto aos fatores associados a ocorréncia de AVE

: Sim Nao
Fatores associados

N % N %
Hipertensdo arterial sistémica 5 31,25 11 68,75

Etilismo 4 25 12 75
Tabagismo 3 18,75 13 81,25
Hipercolesterolemia e triglicerideos 2 12,5 14 87,5
Alteragdo cardiaca 1 6,25 15 93,75
Estresse 1 6,25 15 93,75
Diabetes Mellitus 1 6,25 15 93,75
Sem fatores causais 1 6,25 15 93,75
N3do consta 3 18,75 13 81,25

Os fatores associados a ocorréncia do AVE
mais frequentes foram hipertensdo arterial sistémi-
ca (31,25%), etilismo (25%) e tabagismo (18,75%)
(tabela 2).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas da lin-
guagem das pessoas com afasia.

Tabela 3. Caracteristicas da linguagem das pessoas com afasia

L. ) Sim Nao N&o consta
Caracteristicas da linguagem
N % N % N %
Afasia fluente 7 43,75 5 31,25 4 25
Linguagem espontanea presente 8 50 3 18,75 5 31,25
Compreenséo da linguagem preservada 9 56,25 3 18,75 4 25
Sem oralidade, possivel apraxia da fala 1 6,25 12 75 3 18,75

As caracteristicas da linguagem das pessoas
com afasia mostraram que 9 (56,25%) pessoas
apresentam compreensdo da linguagem preser-
vada; 8 (50%) linguagem espontdnea presente e,
7 (43,75%) caracterizam-se como afasia fluente,
que seria uma afasia de expressao sem comprome-
timento da compreensao, levando a uma fala mais
fluida'. Um tnico sujeito (6,25%) ndo apresenta
oralidade.

A tabela 4 expoe os resultados obtidos nos
questionarios aplicados com as pessoas com afa-
sia e seu cuidador sobre suas percepgdes quanto a
comunicagao e a audigdo.

Na tabela 4 observa-se que 8 (50%) pessoas
relatam dificuldade parcial de expressdao, o que
também foi relatado por 4 (66,66%) das seis cui-
dadoras que responderam ao questionario.

Actabela 5 expoe as queixas audioldgicas rela-
tadas pelas pessoas com afasia.
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Tabela 4. Dificuldades de linguagem e audigdo relatadas pelos sujeitos com afasia e seus cuidadores

Pessoa com afasia Cuidador
Dificuldade ; . ~ . " = Sem
Sim Parcial Nao Sim Parcial Nao cuidador
Dificuldade de compreensédo 3 3 10 5 0 10
Dificuldade de expressao 1 8 7 1 2 10
Dificuldade auditiva 4 3 9 1 4 10
e rmasee 0 11 01 s
Tabela 5. Queixas audioldgicas relatadas por pessoas com afasia
i . SIM NAO
Queixa auditiva N % N %
Dificuldade de compreens&o no ruido 8 50 8 50
Zumbido 6 37,5 10 62,5
Desconforto para sons intensos 3 18,75 13 81,25
AlteragBes de orelha externa ou média 3 18,75 13 81,25
Dificuldade de ouvir ao telefone 1 6,25 15 93,75
Dificuldade esporadica para ouvir 1 6,25 15 93,75
N&o ha queixa auditiva 5 31,25 11 68,75

A queixa auditiva com maior ocorréncia foi a
dificuldade de compreensao da fala no ruido (50%),
seguida por zumbido (37,5%). Cinco (31,25%)
pessoas ndo relatam nenhum tipo de dificuldade
auditiva (tabela 5).

Em relagdo a presenga de zumbido, 3 (18,75%)
relatam que este parece um chiado e 2 (12,5%) des-
crevem o mesmo como o barulho de uma cachoeira.
Em um caso (6,25%) o zumbido ¢ de ambos os
tipos e, 1 (6,25%) relata que o zumbido ¢ do mesmo
lado da hemiplegia. Nenhum sujeito soube referir
se o zumbido ja existia antes do quadro clinico
que gerou a afasia, de forma que ndo ¢ possivel
estabelecer relag@o entre este sintoma e a afasia.

Os resultados da inspe¢ao visual do meato
acustico externo (MEA), por orelha, mostraram 8
(50%) orelhas direitas e 10 (62,5%) esquerdas sem
obstrugdo, contra 5 (31,25%) orelhas direitas e 6
(37,5) esquerdas com obstrugdo total ou parcial.
Em 3 (18,75%) orelhas direitas observou-se alte-
racdes na membrana timpanica. Mesmo aquelas
com obstru¢do do MEA no momento da avaliagdo
realizaram a audiometria, tendo sido encaminhadas
para avaliacdo otorrinolaringolégica posterior,
respeitando o registro das condi¢des do MEA na
ficha audiométirca, conforme disposto no Guia
de orientagdes na avaliagdo audiologica basica'?.
Destaca-se que obstrugdo do meato actstico exter-

no (MEA) interfere nos resultados da audiometria,
mas como o objetivo da pesquisa era verificar se a
condigdo auditiva do sujeito com afasia pode inter-
ferir no seu processo de comunicagao, as alteragdes
causadas por uma obstru¢do do MEA devem ser
sim consideradas.

Na tabela 6 estdo expostos os resultados obti-
dos na avaliacdo audioldgica quanto ao tipo e grau
da perda auditiva e, na tabela 7 sdo apresentados os
resultados relativos a comparagao do tipo de perda
auditiva com a configuragdo audiométrica.

Quanto ao tipo e grau de perda auditiva,
observa-se que o tipo predominante foi o neu-
rossensorial, ocorrendo em 13 (81,25%) orelhas
esquerdas (OE) e 11 (68,75%) direitas (OD). Des-
tas, quando calculado o grau da perda auditiva, a
maioria apresentou-se normal (8 - 50% OD e 10
—62,5% OE) (tabela 6). A configuragdo de perda
auditiva predominante foi a descendente (8 - 50%
OD ¢ 10 — 62,5% OE), seguida de perda auditiva
neurossensorial de configuracao irregular (31,25%
OD ¢ OE) (tabela 7).

No que se refere a lateralidade da perda au-
ditiva, 13 (81,25%) foram bilaterais e 3 (18,75%)
unilaterais.

No que diz respeito a melhor orelha, tem-se
3 (18,75%) com audicdo simétrica (mesma média
de limiares auditivos de 500, 1.000 € 2.000 Hz nas
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Tabela 6. Tipo e grau de perda auditiva, por orelha, apresentada pelas pessoas com afasia

Grau
Tipo Leve Moderado Normal TOTAL

oD OE oD OE oD OE oD OE

Neurossensorial 3 3 - - 8 10 11 13

Condutiva - - 1 - - - 1 -

Mista 1 - - - - - 1 -

Perda auditiva em 6.000 e/ou 8.000 Hz - - - - 2 1 2 1
Sem perda auditiva - - - - 1 1 2

TOTAL 4 3 1 11 13 16 16

*(SILMAN; SILVERMAN, 1997)

Tabela 7. Tipo e configuracao de perda auditiva, por orelha, apresentada pelas pessoas com afasia

Configuragao
Tipo Plana Descendente Entalhe Irregular
4.000 Hz

oD OE oD OE oD OE oD OE

Neurossensorial - 1 5 1 - 5 5
Condutiva - - - 1 - - 1 -

Mista - - - - - - 1 -

Perda em 6.000 e/ou 8.000 Hz - - 1 - - - - -
Sem perda 2 2 - - - - - -

TOTAL 2 3 6 8 1 0 7 5

duas orelhas) sendo, 8 (50%) com a orelha esquerda
melhor e 5 (31,25 %) com a direita.

Nas figuras 1 e 2 sdo apresentados os resulta-
dos dos limiares auditivos por frequéncia e orelha
testada (figura 1 — orelha direita e figura 2 — orelha
esquerda), em relagdo as médias e desvio padrao.

Na figura 1, observa-se um crescimento
gradual dos limiares auditivos & medida em que
a frequéncia aumenta a direita, com diferencas
significativas (p<0,001) quando comparado o
grupo 250-2.000 Hz a frequéncia de 8.000 Hz. As
demais frequéncias apresentam comportamento
intermediario.

Na figura 2, observam-se diferencas significati-
vas (p<0,001) entre as frequéncias, mais pronuncia-
das do que aquelas observadas a direita. Na orelha
esquerda os grupos 250-2.000 Hz e 3.000-8.000
Hz apresentam diferen¢a notoria.

Em ambas as orelhas, ao se comparar os
valores dos limiares do grupo 250-2.000 Hz e do
grupo 3.000-8.000 Hz, observam-se diferencas
significativas, com valores medianos de 20 dB
(250 Hz) contra 35 dB (8.000 Hz) a direitae de 15 dB
(250 Hz) e 40 dB (8.000 Hz) a esquerda (figuras
l1e?2).

Com rela¢ao a média e desvio padrao dos li-
miares auditivos por frequéncia e orelhas testadas,
pode-se observar que a perda auditiva se encontra
maior nas frequéncias altas, de 3.000 Hz a 8.000
Hz, variando de 30 dB a 50 dB a direita e de 30 dB
a 45 dB a esquerda (figuras 1 e 2).

Os resultados obtidos nas medidas de imitancia
acustica mostram maior ocorréncia de curva tim-
panométrica do tipo A tanto a direita (9 - 56,25%)
quanto a esquerda (10 - 62,5%). Os reflexos acus-
ticos estiveram parcialmente presentes em 8 (50%)
pessoas e, totalmente presentes em 3 (18,75%).
Essa avaliagdo ndo foi realizada em 7 (43,75%)
orelhas direitas e 5 (31,25%) esquerdas, devido as
condi¢des do meato acustico externo ou membrana
timpanica no momento do exame.

Em relagdo ao Indice de Reconhecimento de
Fala, 8 (50%) pessoas apresentam inteligibilidade
normal (90 a 100%); 6 (37,5%) apresentam leve
dificuldade (75 a 90%) e 2 (12,5%) dificuldade
moderada de reconhecimento de fala (60 a 75%)°.
Destaca-se que neste procedimento 3 (18,75%)
pessoas relataram que, em alguns momentos,
ouviam as palavras, mas ndo conseguiam repetir,
sendo que 1 (6,25%) fez gestos para representar a

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 29(3): 448-461, setembro, 2017



Caracteristicas audioldgicas e habilidades de comunicacdo de pessoas com afasia

70

60

50

40

30

20

Média

10 : ; ' ; : ; :
OD250  OD1000  OD3000  OD6000

OD500 OD2000 OD4000 OD8000

U MédiatErro-Padréo
T Média1,96%erro

Figura 1. Médias e variagGes dos limiares auditivos entre as frequéncias de 250 a 8.000 Hz a direita

60

55

50 |

45

40 r

35

30 |

25

20 1

15

10

Média

OE250 OE1000 OE3000 OE6000

OES500 OE2000 OE4000 OEB8000

U MédiatErro-Padréo
T Médiaz1,96%erro

Figura 2. Médias e variacGes dos limiares auditivos entre as frequéncias de 250 a 8.000 Hz a

esquerda

palavra dita (sujeito sem oralidade) e outro (6,25%)
realizou perseveracdo. O teste foi realizado com
lista de palavras, conforme indicagdes da literatu-
ra'®2, Embora as pesquisadoras tivessem ciéncia
da importancia de respeitar as dificuldades de
comunicagdo das pessoas avaliadas, bem como
sua idade cronologica e capacidade cognitiva, ndo

foram necessarias modificagdes no procedimento
de IR|F, como o apoio de figuras, para nenhum
sujeito avaliado.

No quadro 1 sdo apresentados os resultados da
caracterizagdo do tipo de linguagem presente com
o tipo e configuracdo da perda auditiva.
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Quadro 1. Relagdo do tipo de linguagem presente com o tipo e configuragdo da perda auditiva

Padrio de Tipo e configuracdo da perda auditiva
linguagem Neurossensorial Condutiva Mista Sem perda
presente Descendente Irregular Descendente Irregular Plana
Afasia fluente 2 (12,5%) 4 (25%)
CgQEéﬁS;‘j:" 2 (12,5%) 4 (25%) 1 (6,25%) 1 (6,25%) 1 (6,25%)
Fala espontanea 3 (18,75%) 4 (25%) 1 (6,25%)
Nao consta 2 (12,5%) 1 (6,25%)

No quadro 1, independentemente do tipo e con-
figuracdo da perda auditiva, o padrao de linguagem
que se destaca ¢ a compreensao preservada.

Discussao

No presente estudo, a maioria das pessoas €
do sexo masculino e pertence a faixa etaria de 50 a
60 anos, concordando com os achados de Mazzola
et al.” que estudaram 43 pessoas acometidas por
AVE, dos quais 72,09% eram homens, na faixa
etaria predominante de 50 a 59 anos. Em relagdo
a causa da afasia, houve maior ocorréncia de AVE
(87,5%), o qual esta associado a fatores geografi-
cos, etnia, apuracao do caso e defini¢ao do evento.
Geralmente, os homens possuem maior incidéncia
ajustada por idade do que as mulheres, sendo o tipo
mais frequente o isquémico e, os principais fatores
de riscos sdo a hipertensao arterial sistémica, car-
diopatias e o Diabetes mellitus®.

Quanto ao local da lesdo, observa-se predomi-
nio no hemisfério esquerdo (43,75%), sendo que a
afasia manifesta-se na perda ou na deficiéncia da
linguagem expressiva e/ou receptiva provocada por
um dano cerebral geralmente localizado no hemis-
fério cerebral'. Na maioria dos sujeitos estudados,
a causa do AVE foi a hipertensao arterial sistémica
(31,25%), seguida pelo etilismo e tabagismo, res-
peitando dados ja comprovados cientificamente
quanto as causas do AVE>,

Em relag@o ao processo de reabilitagdo da pes-
soa com afasia apos seu evento causador, 56,25%
dos sujeitos estudados iniciou o processo imedia-
tamente ou até um ano apods o evento causador
da afasia, participando do projeto “Assessoria na
Construgao de Rede de Apoio para sujeitos afasicos
de Itajai e Regido”, uma vez que as interagdes so-
ciais favorecem o desenvolvimento do autoconceito
e os grupos tém papel facilitador e colaborador

na integridade e coeréncia da personalidade dos
individuos, possibilitando olhar a dificuldade do
outro e descobrir novas possibilidades de interagao,
integracao e recomego's.

No que diz respeito as caracteristicas da lin-
guagem das pessoas com afasia, observou-se maior
ocorréncia de compreensao da linguagem preser-
vada (56,25%), o que corrobora com o fato de que
os processos de produgdo da fala e da linguagem
englobam atividades distintas do cortex cerebral,
de forma que diferentes tipos de alteragdo no SNC
podem resultar em diversos tipos de distirbios de
linguagem ou fala'’.

A maior implicagdo da afasia foi dificuldade
parcial ou total da expressdo, o que encontra su-
porte na literatura'®, que descreve que as pessoas
com afasia podem apresentar diversas dificuldades
na producdo e/ou compreensao da linguagem, pois
uma unica lesdo no cérebro pode prejudicar varias
fun¢des a0 mesmo tempo e, consequentemente,
levar a prejuizos sociais relevantes.

A investigagdo da linguagem pode auxiliar na
elaboracao de planejamentos terapéuticos, aumen-
tando a eficacia da terapia fonoaudioldgica. Esta
investigagdo vem sendo utilizada para promover a
recuperacao linguistica em pacientes afasicos com
déficits primariamente expressivos'®,

A pessoa que tem sua linguagem afetada por
uma patologia sera participante de um grupo da
sociedade que carece de voz, sendo lhes conferido
estigmas como “aquele que fala errado”'®. Outro fa-
tor que pode interferir no processo de compreensao
da linguagem da pessoa com afasia ¢ a dificuldade
auditiva, mas essa dificuldade ndo é perceptivel nos
testes usuais de avaliagdo da linguagem, necessitan-
do que a pessoa com afasia seja submetida a uma
bateria de exames audioldgicos’.

As queixas auditivas observadas com maior
ocorréncia neste estudo foram a dificuldade de
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compreensdo da fala no ruido (50%) e zumbido
(37,5%). Airoldi et al."" citam que a dificuldade de
entender a fala em ambientes ruidosos esta presente
em 51% dos idosos; Tenoério et al.® destaca que
68,57% dos idosos tém zumbido.

Nao foram encontradas, na literatura, pesqui-
sas que relacionem queixas auditivas e afasia. As
queixas auditivas relatadas na literatura somente
sdo relacionadas com a faixa etaria avangada. Uma
vez que a maioria dos sujeitos do presente estudo
tém idade inferior a 60 anos, ha necessidade de
pesquisa futura com sujeitos sem afasia e da mesma
faixa etdria dos sujeitos do presente estudo a fim
de determinar se estas queixas podem, ou nao, ser
relacionadas ao quadro de afasia.

As avaliagoes auditivas mostraram predominio
de perda auditiva neurossensorial bilateral de con-
figuragdo descendente bilateral. Mesmo nas orelhas
com obstrugdo do MEA. Em relag@o a realizagao de
exames auditivos em pessoas com obstrucao total
ou parcial do meato actstico externo, estudo rea-
lizado em Setabal, Portugal®, mostrou que 18,2%
das pessoas avaliadas apresentavam oclusdo total
ou quase total do MEA, o que poderia influenciar os
achados audiologicos. No presente estudo, somente
duas orelhas com obstrug¢@o podem ter apresentado
interferéncia desta nos resultados audiologicos,
sendo uma com perda auditiva mista ¢ outra com
perda auditiva condutiva.

Chora et al. citam que a condi¢do de meatos
acusticos externos ocluidos constituem um im-
portante problema de satde publica, totalmente
tratavel.

Analisando os dados obtidos, das trinta e duas
orelhas avaliadas, apenas trés ndo apresentaram
perda auditiva, sendo uma orelha direita e duas
esquerdas. Nao houve nenhum sujeito com audi¢do
normal bilateral, o que também foi observado por
Onoue et al.*, que descreveram que a maioria das
pessoas com afasia apresenta perda auditiva.

Nenhum dos sujeitos participantes do estudo
possui avaliagdo audioldgica prévia ao evento
causador da afasia, assim, ndo ¢é possivel afirmar
se a perda auditiva surgiu ap6s este, ou ndo. Porém,
destaca-se que a maioria dos participantes relatou
ndo perceber a piora da audigdo ao longo dos anos,
bem como a faixa etaria predominante ¢ inferior a
60 anos de idade, o que ndo justificaria a presenga
de presbiacusia!®". Desta forma, os resultados do
presente estudo mostram que houve predominio
de perda auditiva neurossensorial descendente

bilateral, que somada ao quadro de afasia, pode
interferir negativamente no processo de comunica-
¢do, corroborando com os achados da literatura®s.

Ao analisar as audiometrias dos sujeitos ava-
liados, observa-se que os limiares auditivos apre-
sentam decréscimo com o aumento da frequéncia
testada, sendo considerados piores na regido de
3.000 a 8.000 Hz nas duas orelhas, o que também
foi observado na literatura®.

A perda auditiva de configuragdo descendente
interfere na comunicacao das pessoas, principal-
mente em ambientes ruidosos'® ou reverberantes e
em situacdes adversas para a comunicagdo, como
no caso de varias pessoas falando ao mesmo tem-
po, falante de costas para a pessoa com a perda
auditiva, falante com imprecisdes articulatorias
ou sotaque regional diferente daquele do ouvinte.
Quanto maior a perda auditiva em frequéncias altas,
maior o prejuizo na comunicagao.

Para melhorar a comunicagdo, sugere-se fa-
lar sempre proximo e de frente para a pessoa, se
possivel, reduzir os ruidos de fundo e melhorar
a acustica do local, como, por exemplo, salas de
reunides. Articular corretamente, mas sem exagero,
as palavras do discurso, dando énfase para aquelas
que contém um significado maior no contexto. Em
reunides, respeitar a vez de cada um falar, evitando
a sobreposicdo de vozes e, se possivel, usar um
sistema de amplificagdo sonora com microfones e
caixas acusticas. Recursos como o uso de aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI) devem
ser analisados individualmente, sendo que muitos
se beneficiardo com os mesmos.

Os resultados das medidas de imitancia acus-
tica mostraram maior ocorréncia de curva timpa-
nométrica do tipo A bilateralmente (62,5% OE e
56,25% OD), com presen¢a parcial dos reflexos
acusticos em fun¢ao do aumento nos limiares au-
ditivos nas frequéncias altas (4.000 Hz), resultado
que estd de acordo com o tipo de perda auditiva de
maior ocorréncia, a neurossensorial.

Em relagdo ao IRF, 50% das pessoas apresenta-
ram inteligibilidade normal (90 a 100%) e nenhuma
teve grande dificuldade na avaliagdo®. Ao compa-
rar o tipo e a configura¢do da perda auditiva com
o padrao de linguagem apresentado, observou-se
que independentemente do tipo e da configuracao
da perda auditiva, a maioria dos sujeitos apresentou
compreensdo preservada, nao sendo possivel esta-
belecer uma correlag@o entre os achados audiolo-
gicos e de linguagem propria para os sujeitos com
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afasia. Os achados aqui estabelecidos mostram a
necessidade de estudos futuros envolvendo testes
de fala em situagdes consideradas adversas, como
por exemplo, o reconhecimento de fala no ruido,
com grupos de pessoas com e sem afasia, de forma
que se possa estabelecer o quanto a afasia interfere
nos testes de fala usados na area da audiologia.

Franco® cita que existem diferentes tipos de
alteragdes decorrentes da afasia, podendo ser: di-
ficuldade na capacidade de nomeagdo e repeticao;
severa perda das habilidades de articular as palavras
e organizar o discurso e, alteracdes da compreen-
sdo. A pessoa com afasia acaba ndo assumindo o
papel de locutor nas situag¢des de dialogo e utiliza,
em alguns casos, a mimica ou os gestos para se
comunicar.

Conclusao

A maioria dos sujeitos desta pesquisa apresen-
tou perda auditiva, o que mostra a relevancia do
acompanhamento audiologico periddico, pois as
perdas auditivas podem apresentar um comporta-
mento progressivo e, assim, interferir negativamen-
te no processo de comunicacao, que ja se encontra
defasado devido ao quadro de afasia.

Sabe-se que a perda auditiva tem fatores multi-
causais ¢, neste estudo, ndo foi possivel estabelecer
se a perda auditiva teve instalag@o prévia ao evento
causador da afasia ou ndo.

Uma vez que a amostra do estudo se limitou
aos participantes do projeto de extensdo “Asses-
soria na construcao de rede de apoio para sujeitos
afésicos de Itajai e regido”, o ntimero de sujeitos foi
pequeno, de forma que se destaca a importancia de
novas pesquisas que correlacionem afasia e perda
auditiva, englobando estudos comparativos com
pares com e sem afasia, bem como com teste de
fala em situagdes adversas.
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Apéndice A - Questionario para avaliacdao da comunicagdo para pessoas
com afasia.

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DA COMUNICAGAO -
PESSOAS COM AFASIA

1 - VOCE TEM PROBLEMAS PARA ENTENDER O QUE AS PESSOAS LHE FALAM?

0 2.9 Ly’ 7.5 10

| | ] | |

| | 1 | 1
© © @
NAO ( ) POUCO ( )  MAIS OU MENOS ( ) MUITO () TOTALMENTE ()

() NAO CONSEGUE RESPONDER

2 - O QUANTO VOCE ACHA QUE AS OUTRAS PESSOAS ENTENDEM DO QUE VOCE FALA?

0 2.5 5 1.0 10

| | ] | |

| | | | 1
© © )
TUDO ( ) MUITO ( ) MAIS OU MENOS ( ) POUCO ( ) NADA ()

() NAO CONSEGUE RESPONDER

3 - VOCE ACHA QUE TEM DIFICULDADES PARA OUVIR? ( ) SIM ( ) NAO

4 - SE VOCE ACHA QUE TEM DIFICULDADES PARA OUVIR, O QUANTO ACHA QUE SUA AUDIGAO
PREJUDICA SUA COMUNICACAQO?

0 2.9 5 & 10

| | ] | |

| | 1 | |
© © =)
NADA ( ) POUCO ( )  MAIS OU MENOS ( ) MUITO ( ) TOTALMENTE ( )

() NAO CONSEGUE RESPONDER
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Caracteristicas audioldgicas e habilidades de comunicacdo de pessoas com afasia

Apéndice B - Questionario para avaliacdao da comunicacao para
cuidadores.

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DA COMUNICAGAO -
CUIDADORES

1 - O QUE VOCE ACHA QUE ELE(A) ENTENDE QUANDO OUTRAS PESSOAS FALAM COM ELE(A)?
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2 - 0 QUE VOCE ACHA QUE AS PESSOAS ENTENDEM DO QUE ELE(A) FALA?
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3 - VOCE ACHA QUE ELE(A) TEM DIFICULDADES PARA OUVIR? ( ) SIM ( ) NAO

4 - SE ELE(A) TEM DIFICULDADES PARA OUVIR, O QUANTO A AUDIGAO DELE(A) PREJUDICA A
COMUNICAGAO DELE (A)?
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