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Resumo 

Introdução: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza pela destruição das células beta das 
ilhotas pancreáticas, manifestando-se em hiperglicemia sintomática, devido a um déficit absoluto de 
insulina, gerando dependência vital de insulina exógena. É considerado típico em crianças e adolescentes; 
entretanto, pode se desenvolver em qualquer idade. Há inúmeros achados de alterações auditivas em 
pessoas com DM1, porém não há estudos em outras áreas da Fonoaudiologia. Objetivo: relatar o caso 
de um adolescente com diagnóstico recente de diabetes mellitus tipo I e alterações fonoaudiológicas 
na área da fala – desvio fonético no fonema /r/ - e de processamento auditivo. Apresentação do caso: 
Adolescente de 11 anos de idade vem encaminhado para Fonoaudiologia por não conseguir executar o /r/, 
com histórico de atendimento fonoaudiológico prévio. Logo após avaliação de fala e início do tratamento, 
realizou exame de processamento auditivo, que apontou alteração. Após 30 sessões de fonoterapia, o 
processamento auditivo foi tratado com sucesso. Discussão: Os achados do caso corroboram com o 
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descrito na literatura consultada. Conclusão: O presente estudo se faz pertinente devido à escassez de 
estudos com mais participantes, com outras áreas da Fonoaudiologia que não somente a Audiologia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Diabetes Mellitus tipo 1; Adolescência

Abstract

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is characterized by the destruction of beta cells of 
pancreatic islets, manifesting in symptomatic hyperglycemia, due to an absolute insulin deficit, generating 
vital dependence on exogenous insulin. It is considered typical in children and adolescents; however, 
it can develop at any age. There are countless findings of auditory alterations in people with DM1, but 
there are no studies in other areas of Speech-Language Pathology. Objective: to report the case of an 
adolescent with a recent diagnosis of type I diabetes mellitus and Speech-Language Pathology disorders 
in the speech area - phonetic deviation in the phoneme /r/ - and auditory processing. Case report: An 
11-year-old teenager arrives at the Speech-Language Pathology department for not being able to perform 
the /r/. Right after speech assessment and treatment initiation, he underwent an auditory processing 
exam, which showed changes. After 30 sessions of speech therapy, auditory processing was successfully 
treated. Discussion: The findings of the case corroborate with those described in the consulted literature. 
Conclusion: The present study is relevant due to the scarcity of studies with more participants, with 
other areas of Brazilian Speech-Language Pathology, other than only Audiology.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Type 1 diabetes mellitus; Adolescent

Resumen

Introducción: la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la destrucción de las células beta 
de los islotes pancreáticos, que se manifiestan en hiperglucemia sintomática, debido a un déficit absoluto 
de insulina, lo que genera una dependencia vital de la insulina exógena. Se considera típico en niños 
y adolescentes; sin embargo, puede desarrollarse a cualquier edad. Existen innumerables hallazgos de 
alteraciones auditivas en personas con DM1, pero no hay estudios en otras áreas de la Fonoaudiología. 
Objetivo: informar el caso de un adolescente con un diagnóstico reciente de diabetes mellitus tipo I y 
trastornos de fonoaudiología en el área del habla - desviación fonética en el fonema / r / - y procesamiento 
auditivo. Caso clínico: un adolescente de 11 años llega a Fonoaudiología por no poder realizar el /r/, con 
antecedentes de terapia del habla previa. Inmediatamente después de la evaluación del habla y el inicio 
del tratamiento, se sometió a un examen de procesamiento auditivo, que mostró cambios. Después de 
30 sesiones de terapia del habla, el procesamiento auditivo se trató con éxito. Discusión: Los hallazgos 
del caso corroboran con los descritos en la literatura consultada. Conclusión: El presente estudio es 
relevante debido a la escasez de estudios con más participantes, con otras áreas de la Fonoaudiología 
brasileña además de la Audiología.

Palabras clave: Fonoaudiología; Diabetes mellitus tipo 1; Adolescente
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corroboram com estudo epidemiológico4 realizado 
com o objetivo de avaliar a prevalência de perda 
auditiva em pessoas com DM1. Este estudo não 
encontrou diferenças significativamente estatísticas 
entre as audiometrias tonais liminares (resposta a 
tons puros entre 0,5 e 8 KHz) de pessoas com DM1 
e pessoas sem DM1. Todas as pessoas com DM1 
estavam em tratamento e possuíam os níveis de 
glicose no sangue controlados4. 

Apesar dos resultados anteriormente relatados, 
há estudos que encontraram alterações auditivas 
em pessoas com DM1. Estudo5 verificou alterações 
nas emissões otoacústicas por produto de distorção 
“fine structure1” em adultos jovens de 18 a 28 
anos com diabetes mellitus tipo 1. Foram testados 
20 adultos jovens com DM1, com idade média de 
22:6 anos; e 20 adultos jovens sem DM1 como 
grupo controle, com idade média de 22:9 anos. 
Os participantes com DM1 possuíam o tempo 
médio de diagnóstico de 8,85 anos, sem histórico 
clínico de neuropatia, nefropatia ou retinopatia. 
De toda a avaliação audiológica realizada nos 
participantes (audiometria tonal liminar de 0,25 
a 16 KHz, emissões otoacústicas transientes e 
emissões otoacústicas por produto de distorção) 
somente as emissões otoacústicas por produto de 
distorção “fine structurea” demonstraram diferença 
estatística significante entre os grupos.  Este tipo 
de emissões otoacústicas sugere provável início de 
uma patologia coclear5. 

Outro estudo6 avaliou o reconhecimento de 
fala em silêncio e no ruído competitivo, em campo 
aberto, em pessoas com DM1 de 18 a 30 anos de 
idade. Participaram 20 pessoas com DM1 e 20 
pessoas do grupo controle. O estudo encontrou 
diferenças significativamente estatísticas entre o 
desempenho nos testes de limiar de reconhecimento 
de sentenças no silêncio e limiar de reconhecimento 
de sentenças no ruído, tendo as pessoas com DM1 
pior desempenho nos testes, quando comparadas 
a pessoas sem DM16. 

Todos os estudos até agora apresentados tra-
taram indivíduos com DM1 adultos e crianças2 ou 
somente adultos4,5,6. Todavia, há um estudo7 que 
verificou alterações auditivas funcionais em 19 
crianças e adolescentes (idade média de 13,4 anos) 
com diabetes mellitus tipo 1. O estudo realizou 
audiometria tonal liminar com tons puros de 0,25 

1. São ondas pequenas detectadas no exame de emissões 
otoacústicas.

Introdução

O diabetes mellitus é uma doença metabólica 
crônica caracterizada por níveis elevados de glicose 
no sangue. Isso ocorre devido à não produção ade-
quada de insulina pelo pâncreas ou da incapacidade 
do organismo de utilizar adequadamente a insulina, 
levando o organismo à hiperglicemia.1,2 A ação 
deficiente da insulina pode ocorrer devido a uma 
diminuição da produção pelas células beta pancre-
áticas; por uma diminuição da resposta à insulina 
pelos tecidos brancos (resistência à insulina), ou em 
um incremento nos hormônios contrarreguladores 
opostos aos efeitos da insulina. Tais fatores deter-
minam as subclassificações dos diabetes mellitus 
em tipo I e tipo II.2

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza 
pela destruição das células beta das ilhotas pancreá-
ticas, que se manifesta em hiperglicemia sintomá-
tica, devido a um déficit absoluto de insulina.2 Isto 
gera uma dependência vital de insulina exógena.  
Sua causa é 90% autoimune e 10% idiopática. É 
considerado típico em crianças e adolescentes; 
entretanto, pode se desenvolver em qualquer idade2. 
É a segunda doença crônica mais diagnosticada na 
infância A incidência anual de DM1 no Brasil é de 
8,4/100.000 habitantes1. O Brasil é o terceiro país 
com maior número de crianças e adolescentes com 
diabetes mellitus tipo 1, ficando atrás apenas dos 
Estados Unidos e da Índia3.

As manifestações clínicas do diabetes mellitus 
são divididas em complicações agudas e crônicas.2 
Dentre as complicações crônicas têm-se a mi-
croangiopatia, a neuropatia e a macroangiopatia, 
que seriam consequências diretas das alterações 
metabólicas, especificamente a hiperglicemia.2 
Tais complicações podem resultar em alterações 
auditivas, sobretudo a nível coclear e neural.2 

Há estudos que pesquisaram alterações auditi-
vas no diabetes mellitus tipo 1 e não encontraram 
diferenças significativamente estatísticas entre 
alterações auditivas em pessoas com DM1 e pes-
soas sem diabetes. Estudo2 pesquisou o declínio 
do reflexo acústico em pessoas com diabetes mel-
litus tipo 1, de idades variadas (de 4 a 68 anos de 
idade), com tempo de diagnóstico de um mês a 44 
anos. De uma amostra de 46 pessoas (92 orelhas), 
15 pessoas (30 orelhas) eram crianças. O estudo 
concluiu que a quantidade de reflexo acústico 
patológico foi muito baixa, não havendo diferença 
entre crianças e adultos nos achados2. Tais dados 
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estar impactando no transtorno de aprendizagem 
do aluno, sobretudo na função neuropsicológica de 
atenção; 2) O transtorno de processamento auditivo 
pode fazer parte do quadro de DM1, conforme a 
revisão de literatura6.

As hipóteses justificam-se com base na lite-
ratura. O transtorno fonológico – incluso o desvio 
fonético – possui correlação com o transtorno do 
processamento auditivo, sobretudo em crianças 
mais velhas que seguem com transtorno fonológi-
co8. Sobre o transtorno do processamento auditivo 
poder impactar na aprendizagem, os estudos9,10 
encontram altos índices de crianças com transtorno 
do processamento auditivo e dificuldades de apren-
dizagem associadas, chegando a 88% da amostra 
de crianças com dificuldades de aprendizagem com 
transtorno do processamento auditivo10.  

Apresentação do caso

O adolescente11 ‘A’ começou o atendimento fo-
noaudiológico atual aos 11 anos, quando estava no 
5º ano do ensino fundamental de escola particular. 
Veio encaminhado pela psicóloga, com quem reali-
za acompanhamento psicológico para o tratamento 
de questões inerentes ao diagnóstico da DM1 e seu 
impacto na qualidade de vida, aproximadamente 
um ano antes de reiniciar atendimento fonoau-
diológico. O encaminhamento ocorreu devido à 
dificuldade de pronúncia do fonema /r/, constatado 
na avaliação fonológica12. Percebeu-se que ‘A’ não 
conseguia realizar a produção do fonema /r/, subs-
tituindo-o em todas as ocorrências possíveis: onset 
medial, coda medial e final e onset complexo, pela 
realização fonética [Ò], os quais diferem entre si 
por os seguintes traços distintivos: soante, anterior, 
coronal, alto, recuado e vozeado. 

a 8 KHz, emissões otoacústicas por produto de 
distorção, potencial evocado auditivo de tronco 
encefálico (PEATE), avaliação funcional e resposta 
a um questionário sobre audição a comunicação. 
Os resultados do estudo demonstraram leve re-
baixamento nos limiares auditivos na audiometria 
tonal liminar em crianças e adolescentes com DM1 
em comparação ao grupo controle; amplitude 
média das otoemissões acústicas por produto de 
distorção significativamente diminuídas no gru-
po com DM1; significativo atraso na onda V do 
PEATE, bem como atraso no interpico das ondas 
III-V e nos intervalos interpicos, o que demonstra 
um tempo de condução neural do som maior. Os 
resultados da avaliação funcional, que verificou a 
percepção da fala binaural no ruído em diferentes 
posições, isto é, o ruído vindo de uma direção 
(por exemplo 0º azimute) e o som de fala de outra 
(90º azimute), demonstrou pior desempenho do 
grupo com DM1 em relação ao grupo controle. 
Isto demonstra que crianças e adolescentes com 
DM1 não se beneficiam de pistas espaciais para 
ajudar na discriminação de fala. As respostas ao 
questionário de audição e comunicação corrobora-
ram com os achados do estudo, demonstrando que 
o grupo com DM1 possui o dobro de dificuldades 
com a audição e comunicação no cotidiano que 
seus pares sem DM17. 

A partir da contextualização do tema da pesqui-
sa objetiva-se, no presente estudo, relatar o caso de 
um adolescente com diagnóstico recente de diabe-
tes mellitus tipo I e alterações fonoaudiológicas na 
área da fala – desvio fonético no fonema /r/ - e de 
processamento auditivo. Para a realização do estu-
do partiu-se das seguintes hipóteses: 1) A alteração 
de processamento auditivo pode ter colaborado para 
a manutenção do desvio fonético, bem como pode 

Quadro 1. Matriz de traços distintivos dos fonemas13

Fonemas Traços distintivos
[Ò] - soante, - anterior, - coronal, + alto, + recuado, - vozeado;
/r/ + soante, + anterior, + coronal, - alto, - recuado, + vozeado

‘A’ é gemelar bivitelino, nasceu prematuro 
moderado de 34 semanas, com peso adequado para 
a idade gestacional, e Apgar 6 e 9, respectivamente, 
perímetro cefálico de 31,5 cm. Passou na Triagem 

Auditiva Neonatal, não precisou ficar na UTI e nem 
teve demais particularidades.

Em relação ao seu histórico clínico, mãe infor-
mou que ‘A’ já realizou atendimento fonoaudioló-
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fosse realizado um trabalho em sala de aula sobre 
diabetes. Porém, a escola não quis abordar com a 
comunidade acadêmica a temática. 

Ainda sobre a escola, a mãe refere que o filho 
apresenta dificuldades no processo de aprendiza-
gem, só conseguindo boas notas após auxílio da 
família nas atividades escolares, bem como apoio 
psicopedagógico. As dificuldades de aprendizagem 
do aluno reapareceram com o diagnóstico clínico de 
DM1 e foram tratadas em seguida. Tendo em vista 
o apoio psicopedagógico, no atendimento fonoau-
diológico não foi abordada a linguagem escrita. ‘A’ 
também conta com a ajuda da irmã, uma vez que 
eles são colegas de classe. Não é incomum a irmã 
repassar todo o conteúdo de aula para o irmão em 
casa. Há pouco tempo, o menino começou a ter 
alterações comportamentais, visto que toda a sua 
condição clínica hormonal decorrente da DM1 
ocorre em conjunto com as questões inerentes à 
adolescência. 

Tendo em vista que ‘A’ apresentava histórico 
anterior de terapia fonoaudiológica de longo tempo 
(quatro anos), sem ter solucionado o desvio fonéti-
co na fonoterapia anterior, associado a problemas 
na aprendizagem presente, mesmo com tratamento 
psicopedagógico; dois meses após o início da 
terapia fonoaudiológica neste serviço, decidiu-se 
solicitar avaliação específica de processamento 
auditivo para averiguar se haveria alguma alteração 
neste exame. Uma alteração no processamento 
auditivo do aluno poderia explicar a dificuldade 
de aprendizagem, bem como a não superação do 
desvio fonético em fonoterapia prévia. Na ocasião 
‘A’ havia recém completado 11 anos de idade, tendo 
também critério etário para responder adequada-
mente à avaliação de processamento auditivo. 

Aos 11 anos e um mês de idade, ‘A’ realizou 
a avaliação de processamento auditivo. Foram 
realizados os seguintes testes comportamentais 
da função auditiva periférica e central: Syntetic 
Sentence Identification (SSI)17 ipsilateral (MCI)17, 
Pitch Pattern Sequences (PPS)18, Masking Level 
Difference (MLD)19,20, Randon Gap Detection Test 
(RGDT)20,21 e Teste Dicótico de Digítos (TDD)21. 
Como resultado observou-se alteração nas habilida-
des de ordenação e resolução temporal, e separação 
e integração binaural. 

Como parte do protocolo da avaliação do pro-
cessamento auditivo, tendo em vista a influência do 
processamento auditivo na compreensão leitora9, 
foi avaliada a compreensão de texto com o Teste 

gico anterior para atraso de linguagem e de fala, 
por cerca de quatro anos e com frequência de uma 
a duas vezes por semana. Em relação à audição, o 
menino apresentou episódios de otite média antes 
de um ano de vida, e com novo episódio no último 
ano. O resultado da avaliação audiológica solicitada 
neste atendimento fonoaudiológico foi de limiares 
auditivos normais bilateralmente e curva timpano-
métrica tipo A14 e reflexos acústicos ipsilaterais e 
contralaterais presentes. Referiu hipersensibilidade 
a sons fortes na anamnese audiológica. Além do 
acompanhamento fonoaudiológico, ‘A’ realiza 
atendimento psicológico, para lidar com o distresse 
diabético, que é o sofrimento inerente a todos os 
cuidados de saúde relacionados com o convívio 
com a DM115, que são o controle glicêmico, que 
consiste em perfurar o dedo várias vezes por dia; 
a aplicação de insulina injetável; o controle da 
dieta – rigoroso no caso de ‘A’ – e a prática re-
gular de atividade física16. ‘A’ teve atendimento 
psicopedagógico retomado, uma vez que realizou 
atendimento psicopedagógico prévio durante a alfa-
betização escolar, apresentando novamente queixa 
de dificuldades de aprendizagem, concomitantes ao 
diagnóstico de DM1. 

Aproximadamente um ano antes do atendi-
mento fonoaudiológico atual, ‘A’ foi diagnosticado 
com cetoacidose diabética. Foi então que a ‘A’ e 
sua família tiveram o diagnóstico de DM1, quan-
do o aluno tinha nove anos de idade. A família 
apresentou dificuldades no início do tratamento 
para adaptar-se à nova rotina de ‘A’. Atualmente, 
‘A’ apresenta tratamento estável. ‘A’ segue seus 
acompanhamentos de saúde a fim de controlar a 
DM1. A mãe de ‘A’ é participante ativa de grupos 
de apoio a pais de pessoas com DM1, bem como o 
aluno também participa de acampamentos e grupos 
para crianças e adolescentes com DM1. 

Antes do diagnóstico de DM1, ‘A’ já era um 
menino inquieto, com dificuldades de socializa-
ção. ‘A’ mantém o padrão de inquietude, tendo 
melhorado a sociabilidade. Em relação à escola, 
a mãe relatou episódios de bullying devido aos 
cuidados necessários com a DM1. O bullying, no 
caso do aluno, pode funcionar como um gatilho 
para o distresse diabético15. Os colegas reclamavam 
dos cuidados inerentes à DM1 à equipe escolar, 
debochando do aluno em alguns momentos. Isto 
foi pauta do atendimento fonoaudiológico, onde 
foi proposto em um primeiro momento à mãe, e 
posteriormente, à equipe pedagógica da escola, que 
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processamento auditivo. Após o retorno presencial 
dos atendimentos, foi dado enfoque na terapia de 
processamento auditivo, com a hipótese de que 
melhorando o processamento auditivo seria mais 
fácil tratar a fala.  Atualmente, ‘A’ segue realizando 
terapia fonoaudiológica com enfoque na fala. 

Com o objetivo de verificar parte da apren-
dizagem da ortografia da língua portuguesa, foi 
realizado o ditado balanceado de Moojen26, quando 
o aluno estava cursando o 6º ano do ensino fun-
damental. O aluno apresentou um erro em regra 
contextual simples, na grafia de ‘u’ em final de 
sílaba, antes de sílaba com ‘r’, na palavra ‘vas-
soura’, grafada ‘vassora’. Este erro se resolve até 
o 7º ano para a classe social do aluno, considerada 
média-alta pelo aluno estudar em escola particular 
e possuir todos os recursos disponíveis para estudo. 
Também apresentou dois erros de irregularidades 
da língua, sendo um deles a troca de X/CH e 
outro a grafia de S com som de Z por Z. Até este 
momento da correção, estes erros são esperados 
na correção do ditado para a classe social e ano 
escolar do aluno. O que mais chamou a atenção 
na correção do ditado foi o aluno ter errado 100% 
das ocorrências de acentuação. Entretanto, erros 
de acentuação possuem maior número de erros 
por ano escolar, possui diferença menos evidente 
entre classes sociais e podem permanecer até o 
final do ensino fundamental, tendo em vista o re-
gramento complexo, sobretudo das paroxítonas26. 
Esta avaliação não foi realizada anteriormente, 
pois o aluno encontra-se em acompanhamento 
psicopedagógico. A psicopedagoga relatou estar 
trabalhando as funções executivas para auxiliar as 
aquisições acadêmicas. 

Discussão

O caso estudado corrobora com o descrito na 
literatura4,6,7, sobretudo em estudo desenvolvido 
com crianças e adolescentes com DM17. No 
referido estudo7, salienta-se que a audiometria 
tonal liminar apresentara limiares auditivos dentro 
dos padrões de normalidade4,6,7, porém os demais 
exames apresentaram alteração, incluindo o exame 
que avalia a percepção de fala binaural7, tratando do 
processamento auditivo. Estudo6 também encontrou 
alterações no limiar de reconhecimento de 
sentenças no silêncio e no limiar de reconhecimento 
de sentenças no ruído em indivíduos adultos com 
DM1, apesar de os participantes com DM1 terem 

Lacunado9 e com o Teste de Múltiplas Escolhas9; e 
a consciência fonológica com o teste Consciência 
Fonológica: Instrumento de Avaliação Sequencial 
– CONFIAS22. Na avaliação de compreensão de 
texto, ‘A’ obteve pontuações maiores que 60%, 
considerado bom leitor. No Teste Lacunado obteve 
75,67% de acertos, e no Teste de Múltipla Escolha 
obteve 100% de acertos, apresentando desempe-
nho satisfatório em ambos. ‘A’ apresentou bom 
desempenho no CONFIAS22 nas duas aplicações 
realizadas, a primeira no início do tratamento 
fonoaudiológico para o processamento auditivo 
e a outra um mês antes da reavaliação do proces-
samento auditivo. A avaliação de fala12 acusou 
apenas o desvio fonético. A fluência de fala23 do 
aluno também foi avaliada, estando dentro dos pa-
drões esperados para a idade. Assim, o diagnóstico 
fonoaudiológico de ‘A’ foi definido como “desvio 
fonético associado à alteração nas habilidades de 
processamento auditivo”. 

A terapia de estimulação das habilidades au-
ditivas contou com atividades computadorizadas 
e neurocognitivas. As atividades desenvolvidas 
foram realizadas com o software Goffitunes24, ati-
vidades com sílabas, palavras, frases, textos curtos 
e longos, e letras de músicas. Também foi realizado 
o trabalho através da arteterapia25, onde o menino 
trabalhou com jogo de memória auditiva, jogos 
de motricidade ampla nos quais o menino teve de 
realizar movimentos quando escutava uma palavra 
ou sílaba específica na música como, por exemplo, 
bater palmas, bater o pé no chão ou pular após ouvir 
e identificar tal elemento na música, e foi utilizado 
o jogo “Quem? Onde? O que?” para criação de 
histórias25. Desta forma, as habilidades estimuladas 
foram: atenção, detecção, discriminação, reconhe-
cimento e compreensão auditiva para sons verbais 
e não verbais, além de trabalhar raciocínio lógico 
e funções executivas23.

Foram realizadas trinta sessões de fonoterapia, 
com periodicidade semanal e atividades a serem 
realizadas em casa, uma vez por dia, com ativida-
des com os sons do Goffitunes24 e com músicas, 
envolvendo as habilidades de processamento 
auditivo até o momento da reavaliação. Na rea-
valiação do processamento auditivo, ‘A’ superou 
as habilidades anteriormente deficitárias. Na fala, 
o aluno permanece com a troca fonética referida, 
visto que o objetivo terapêutico geral era melhorar 
as habilidades auditivas. Inicialmente, foram tra-
balhadas algumas questões da fala associadas ao 
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controle glicêmico mais de uma vez ao dia, geral-
mente feito com uma lanceta que perfura o dedo, 
para coletar sangue a fim de verificar a glicemia 
capilar; utilizar insulina injetável, dependendo do 
caso mais de uma vez por dia; ter dieta controlada; 
e manter atividade física regular16. Em se tratando 
de adolescentes, o controle glicêmico e o uso de 
insulina deve ter especial atenção, uma vez que as 
mudanças hormonais dificultam a estabilização 
da glicemia.16 Todas estas mudanças de rotina 
impactam negativamente na qualidade de vida16,30, 
podendo causar distresse diabético15, que se trata 
do sofrimento relacionado à convivência com a 
DM1, tendo em vista todos os cuidados inerentes 
ao autogerenciamento da DM115. 

No presente caso, acredita-se que houve im-
pacto do diagnóstico de DM1 e seus consequentes 
cuidados requeridos na qualidade de vida de ‘A’, 
corroborando com o descrito na literatura consul-
tada15,16 Nos estudos consultados15,16, as populações 
estudadas responderam ao mesmo questionário, o 
Instrumento de qualidade de vida para jovens com 
diabetes (IQVJD)15,16. Em um estudo16, as autoras 
verificaram que quanto mais sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse o adolescente apresenta, pior 
é a sua qualidade de vida. Isto vem sendo tratado 
no acompanhamento psicológico, por todo o apoio 
que o aluno tem da família e durante o atendimento 
fonoaudiológico prestado a ‘A’. 

Conclusão

Na revisão de literatura, percebeu-se a carência 
de estudos com crianças com DM1 e alterações 
fonoaudiológicas. O presente estudo, apesar das 
limitações inerentes a um relato de caso, se faz 
pertinente devido à escassez de estudos com mais 
participantes, com outras áreas da Fonoaudiologia 
que não somente a Audiologia. Os achados corro-
boram com a literatura consultada, que orienta que 
a população de pessoas com DM1 realizem outras 
avaliações audiológicas para além da avaliação 
audiológica básica. Para estudos futuros, recomen-
da-se a inserção de questionários de qualidade de 
vida que abordem a DM1 em adolescentes usuários 
de serviços de Fonoaudiologia, a fim de averiguar 
como estão os cuidados inerentes à DM1. Estu-
dos com população de crianças e adolescentes, 
investigando demandas fonoaudiológicas de lin-
guagem e audição se fazem necessários para dar 
melhor atendimento a esta população. O trabalho 

apresentado as outras avaliações auditivas dentro 
dos padrões de normalidade. 

As habilidades auditivas de ‘A’ tiveram grande 
melhora com a utilização de atividades musicais, 
o que pode ser explicado pelos efeitos neurofisio-
lógicos que a música causa no corpo humano27. O 
córtex auditivo possui três áreas e cada uma delas 
é responsável por identificar e codificar parte da 
informação27,28. O córtex auditivo do hemisfério 
esquerdo é dominante para linguagem, ou seja, 
estímulos verbais. O hemisfério direito é dominante 
para sons ambientais e musicais, ou seja, estímulos 
não verbais27,28.

A área auditiva primária do córtex auditivo é 
responsável pela identificação das características 
dos sons individualmente, bem como pela locali-
zação destes. A área auditiva secundária do córtex 
auditivo é responsável pela integração destes sons 
individuais, agrupando-os em blocos musicais, 
gerando harmonia, melodia e ritmo27-29. A área au-
ditiva terciária do córtex auditivo é responsável por 
integrar os blocos em grupos maiores formando os 
conceitos musicais, criando interpretação, hierar-
quização e organização temporal. Desta maneira, a 
composição musical fica gravada na memória27-29.

As atividades musicais ativam o córtex audi-
tivo dos dois hemisférios cerebrais, estimulando 
as habilidades auditivas bilateralmente, propor-
cionando a integração binaural e a coordenação 
motora27. Como movimentos estavam compondo 
as atividades musicais da terapia de processamento 
auditivo, pode-se dizer que estas atividades propor-
cionam um treinamento auditivo eficaz e divertido 
aos clientes29. 

Outras áreas da Fonoaudiologia, especialmente 
a área da linguagem, apresentaram demanda no 
referido relato de caso. ‘A’ chegou para atendi-
mento fonoaudiológico devido a uma queixa de 
desvio fonético. A partir desta queixa, surgiram 
demandas nas áreas da Audiologia – o transtorno 
do processamento auditivo – e da Fonoaudiologia 
Educacional, em relação às dificuldades de aprendi-
zagem e bullying escolar. O bullying pode reforçar 
o distresse diabético15. 

O distresse, diferentemente do estresse, refe-
re-se ao estado de desgaste do sistema adaptativo, 
onde os recursos do indivíduo não foram capazes 
de prover a adaptação, falhando em restabelecer 
o estado de homeostase física e mental30. No caso 
da DM1, para garantir boas condições de saúde, as 
pessoas acometidas têm de realizar cuidados como: 
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