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RESUMO

A compreensdo da informacdo recebida pela modalidade auditiva é um requisito importante
para a efetividade da comunicacdo, especialmente na linguagem expressiva. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a relacdo das habilidades auditivas com o processo de compreensdo da
linguagem em pacientes com afasia. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, comparativo,
com 32 sujeitos, distribuidos em dois grupos: Grupo com afasia (n=16) e Grupo controle
(n=16). Os individuos foram pareados de acordo com as varidveis: faixa etaria, sexo,
escolaridade e condigfes sdcio-econdmicas. A coleta de dados consistiu na aplicacdo de uma
anamnese audioldgica, avaliagdo do nivel de compreensdo da linguagem oral (Teste M1-
Alpha), questionério sécio-econémico, avaliacdo audioldgica bésica e testes de Processamento
auditivo (PA). Os resultados demonstram que houve diferencas estatisticamente significantes
entre o desempenho do grupo com afasia e do grupo controle, os individuos afasicos
apresentaram prejuizos em todas as habilidades auditivas avaliadas. A vantagem da orelha
esquerda (Left Ear Advantage — LEA) ocorreu no grupo com afasia em trés testes do PA (PSI,
Fala Filtrada e Fusdo Biaural). Os achados deste estudo sugerem que o déficit das habilidades
auditivas pode interferir no processo de compreensao de linguagem da pessoa com afasia e que
estas dificuldades especificas de compreensdo ndo sdo perceptiveis nos testes usuais de
avaliacdo da linguagem nos pacientes afésicos.

Palavras-chave: 1. Afasia 2. Habilidades auditivas 3. Linguagem.



ABSTRACT

Understanding of information received by the auditory modality is an important requisite for
effective communication, especially in expressive language. This study aimed to evaluate the
relationship between auditory abilities and the process of language comprehension in patients
with aphasia. This is a descriptive, transverse and comparative study with 32 patients divided
into two groups: Group with aphasia (n = 16) and Control group (n = 16). The subjects were
matched according to the following variables: age, sex, education and socio-economic
aspects. The data collection consisted of the application of an audiological questionnaire, M1-
Alpha test, socioeconomic questionnaire, basic hearing evaluation and tests of auditory
processing. The results show that statistically significant differences between the performance
of the group with aphasia and the control group, aphasic individuals showed losses in all
auditory abilities evaluated. The advantage of the left ear (Left Ear Advantage - LEA)
occurred in the group with aphasia in three tests of the PA (PSI, Filtered Speech and Binaural
Fusion). Our findings suggest that the deficit in auditory abilities can affect the process of
language understanding of the person with aphasia and that these specific difficulties of
understanding are not perceptible in the usual tests for assessment of language in aphasic
patients.

Keywords: 1. Aphasia 2. Auditory Abilities 3. Language.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Anélise da qualidade metodoldgica dos artigos conforme a Escala PEDro

Tabela 2. Quadro comparativo entre os trabalhos de Niccum (1986), Niccum et al, 1986 (A),
Niccum et al, 1986 (B), Ortiz e Peroni (2008) e Shisler (2005)

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo sexo, idade, classe sdcio-econdmica,
escolaridade, tempo de AVE e tipo de afasia.

Tabela 2. Analise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste de PSI situacao de
MCC, de acordo com as orelhas avaliadas.

Tabela 3. Andlise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste PSI situacdo de
MCI, de acordo com as orelhas avaliadas.

Tabela 4. Andlise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no TDD de acordo com as
orelhas avaliadas.

Tabela 5. Analise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste de Fala filtrada de
acordo com as orelhas avaliadas

Tabela 6. Andlise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste de Fuséo biaural
de acordo com as orelhas avaliadas.

Tabela 7. Média e desvio padrdo do desempenho dos grupos avaliados nos testes de Fala
filtrada, Fusdo Biaural e Teste dicotico de digitos, de acordo com as variaveis sexo, idade,
classe socio-econdmica, escolaridade, tempo de AVE e tipo de afasia.

Tabela 8. Média e desvio padrdo do desempenho dos grupos avaliados nos testes PSI (MCC e
MCI) de acordo com as variaveis sexo, idade, classe sdcio-econdmica, escolaridade, tempo de
AVE e tipo de afasia



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVE - Acidente Vascular Encefélico

dB — Decibeis

dBNA - Decibeis nivel de audicéo

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude — Bireme

FB — Fuséo Biaural

FF — Fala Filtrada

IPRF - Indice percentual de reconhecimento da fala

LEA - Left Ear Advantage (vantagem da orelha esquerda)
MCC - Mensagem Competitiva Contralateral

MCI - Mensagem Competitiva Ipsilateral

PA - Processamento Auditivo

PSI — Teste de escuta monotica e dicotica com sentencas (Pediatric Speech Intelligibility)
SNC - Sistema Nervoso Central

SRT - Liminar de recepgéo da fala

SUS - Sistema Unico de Satde

TC - Tomografia Computadorizada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido

TDD - Teste dicético de digitos

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco



SUMARIO

Pag.
1.0 APRESENTAGAO. .....c.oicieeeeeeeeeeeeeeeeeee s tes e 12
2.0 REVISAO DA LITERATURA (Artigo de Revisdo Sistematica) ........... 14
=Y U], @ TR 15
ABSTRACT .ottt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt en et et enenenerns 16
INTRODUGAO. ...t ves s en s sse s 17
IMIETODOS. ...ttt ees e s e e e e e e e e e e e eeeenens 19
RESULTADOS E DISCUSSAD. ... oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeeseeeaeseseaeaeseaens 22
CONGCLUSODES. ...ttt ettt ee e eeeeeeeeees 33
ANEXOS. .ottt ettt e e et et et et e e et et et et et et et et ee et et et et et et eeee e et eneens 35
REFERENCIAS. ..ottt eeeeeseeeeeeeeesesee et et eseeeseeeeeseneeenens 36
B0 IMETODOS. ..ottt ettt et ettt ettt et ettt e et et et et et et et e eeeeens 38
I o Tor=1 Mo (o 1) (U Lo [o FR R 38
3.2 POPUIAGAOD A0 ESTUD. .....c.eiiviiiiiiciieiieie s 38
3.3 Delineamento dO ESTUAOD........ceiiiiriiees ittt e e s erees 39
3.4 CritlrioS 0 INCIUSAOD.......eeeeiieriee ettt ettt e e et e e e et e e sea e e e s seaeeeeens 39
3.5 Critlrios A€ EXCIUSAO.......c.vvieeiiiiee ettt e s e e s s e e e s sareee s 39
3.6 DefiNiGA0 e VAITAVEIS. ..o s 40
A1/ 1=] (o T0 [0 10 [T oT0] (<] - VTR 42
3.8 MELOAO AE ANALISE. .. eeeeeeeeeeee ettt e et e e e et e e s e et e e e aeneees 44
4.0 RESULTADOS (Artigo Original)........ccoceiieiiiieninieseencee e 45
RESUMO . ..ottt ee ettt sttt et et et e et e e e e e e e e e e 46
ABSTRACT ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e 47
INTRODUGAD........ooeiiieeieeeetiee ettt ese st sn st ss st en s ten s 48
IMIETODOS. ..ottt ettt ettt ettt ettt et et ettt et et eeee et et et et eteneneeeeeeens 50
RESULTADOS. ... oottt te ettt et et et et et et et et esee et et et et eseeenenenenenans 54
DISCUSSAOD. ... ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et et et e et ettt et en et et et enerenes 64
CONGCLUSOES. ...ttt ee et e e e e e eeeeeeeeeeeeeee 66
REFERENCIAS. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeseeseseessseseesesseesesseseeeeeeeeeeees 68
5.0 CONSIDERAGCOES FINAIS.......oiiiiieeieeeeee e ess s 70
B.0 REFERENCIAS. ..o oottt ettt ettt ettt 71

TOANEXOS..... 72



1.0 APRESENTACAO

Lesdes estruturais adquiridas no Sistema Nervoso Central (SNC) podem desencadear
uma alteracdo dos mecanismos linguisticos em todos o0s niveis, tanto nos aspectos produtivos
(producdo da fala) quanto interpretativos (compreensdo e reconhecimento de sentido),

delineando um quadro denominado afasia (COUDRY, 1988).

A Afasia compromete a linguagem em diversos niveis e estas alteracfes podem
repercutir negativamente para a integracdo da pessoa com afasia dentro de uma sociedade que

se apoia cada vez mais no uso de uma comunicacdo dinamica, global e interativa.

Para que o individuo possa fazer uso efetivo da linguagem é necessario que haja um
pleno funcionamento de suas atividades neurofuncionais, 0 processo comunicativo inicia-se a
partir da detecgdo do estimulo auditivo na orelha interna (céclea) e termina com a anéalise
linguistica da informagdo no cortex cerebral. Assim, disturbios na fase inicial deste processo
(aspecto auditivo) podem comprometer significantemente as relacbes de linguagem

interpessoal e intrapessoal dos pacientes com afasia (MIRANDA et al, 2004).

A avaliacdo do processamento auditivo (PA) € um procedimento de testagem
audiolégica que permite fornecer informagdes acerca das habilidades auditivas, tdo
intimamente ligadas ao processo de producdo e compreensdo do material linguistico. Assim,
este estudo objetivou avaliar as habilidades auditivas em pacientes com afasia,
correlacionando-as ao tipo de afasia e ao desempenho com grupo controle, com 0s seguintes

objetivos especificos:



e Verificar a relacido das habilidades auditivas: fechamento auditivo, atengdo seletiva,
figura-fundo, sintese binaural e separacdo binaural com o processo de compreenséo da
linguagem em pacientes afésicos, de acordo com as variaveis idade, tipos de teste do
Processamento auditivo, tempo de decurso do Acidente vascular enceféalico (AVE),
tipo de afasia, escolaridade e aspectos socio-econdémicos;

e Comparar a relacdo entre habilidades auditivas e compreensdo da linguagem entre 0s
participantes da pesquisa, que serdo divididos em dois grupos: G1 (grupo afasia) e G2

(grupo controle), de acordo com as variaveis supracitadas.

Esta dissertacdo esta organizada em: um artigo de revisdo de literatura sistematica
onde foram compiladas as informacbes acerca da interface PA — afasia. Na sequéncia, é
descrita a metodologia adotada na execucdo deste presente estudo. Apds, € apresentada a
segunda producdo, o artigo original Habilidades auditivas e afasia: a importancia do

processamento auditivo para compreensdo da linguagem.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

PROCESSAMENTO AUDITIVO E AFASIA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Auditory Processing and aphasia: a systematic review

Maria da Soledade Rolim do Nascimento', Lilian Ferreira Muniz?, Maria Ludcia Gurgel da
Costa’

! Fonoaudi6loga — Mestranda em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento,
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RESUMO

A avaliagdo do Processamento Auditivo (PA) é um procedimento audioldégico que fornece
informagdes importantes relacionadas ao processo de compreensdo do material linguistico.
Com 0 objetivo de investigar as pesquisas que abordam a interface PA — Afasia foi realizada
uma revisdo sistematica, conforme preceitos da Cochrane Collaboration' e Sampaio;
Mancini?. Os cinco estudos incluidos nesta pesquisa diferem em aspectos diversos nos seus
objetivos, tais como localizagdo da lesdo, mudanga da dominédncia hemisférica para
linguagem, presenca de vantagem da orelha esquerda em quadros de afasia, relagcdo entre
habilidades auditivas e linguagem e a extingdo auditiva. Nos trabalhos analisados percebemos
gue as abordagens acerca do processamento auditivo e afasia ocorreram sob duas perspectivas
de funcionamento cortical: teoria localizacionista e teoria distribucionista, estando a maioria

dos artigos (trés), em consonancia com a primeira corrente (localizacionista).

Palavras-chave: 1. Afasia 2. Audicdo 3. Fonoaudiologia



ABSTRACT

The evaluation of auditory processing - an audiological procedure - that provides important
information related to the process of understanding the linguistic material. Aiming to
investigate the research about the interface Auditory Processing - Aphasia a systematic review
was made, according to the Cochrane Collaboration and Sampaio; Mancini precepts. The five
studies in this systematic review differ in many aspects in your aims such as lesion location,
change of hemispheric dominance for language, presence of a left ear advantage in aphasia,
relationship between auditory abilities and language and auditory extinction. In these papers
we realized that the approaches to auditory processing and aphasia occurred from two
perspectives: localization argument and distributive argument. Most of papers (three) agree

with distributive argument.

Keywords: 1. Aphasia 2. Hearing 3. Speech, Language and Hearing Sciences



INTRODUCAO

A afasia € uma sequela incapacitante, mais observada como decorréncia de um
acidente vascular encefalico (AVE), podendo este ultimo apresentar-se na forma isquémica

(com obstruco de vaso sanguineo) ou hemorragica (rompimento de vasos cerebrais) ©.

A afasia causa uma desintegracdo da linguagem, afetando tanto a compreensao quanto
a expressao dos simbolos verbais e/ou escritos, comprometendo a interacdo do individuo com
0 meio em que esta inserido “®). A desorganizagdo da linguagem, nos individuos com afasia,
pode ocorrer em diferentes modalidades de entrada perceptiva, tais como: visual, expressiva

oral, gréafica e auditiva.

A audicdo é um requisito importante para o uso eficiente da linguagem, tanto na
compreensdo do material linguistico recebido como na monitoria da linguagem expressiva ©.
O Processamento Auditivo é definido como "o conjunto de mecanismos e processos do
sistema nervoso auditivo responsavel pelos fendémenos de localizagdo, discriminagéo,
reconhecimento, aspectos temporais da audigéo, incluindo: resolugéo temporal, mascaramento
temporal, ordenagéo temporal, desempenho auditivo com mensagem competitiva e com sinais

acusticos distorcidos” @,

A fisiologia da audicdo estd intrinsecamente relacionada as habilidades auditivas
(comportamento manifesto de uma pessoa em processar as informacoes recebidas por meio da
modalidade auditiva). As principais habilidades auditivas relacionadas ao PA sdo: Deteccéo

do som, localizagdo sonora, ordenacdo temporal, atencdo auditiva ou seletiva, figura-fundo



auditiva, sintese ou integracdo binaural, separacdo binaural, fechamento auditivo, associacdo
auditiva, meméria auditiva, reconhecimento, discriminacéo e resolucéo temporal. ©

Um desempenho comunicativo eficaz se inicia com a detec¢do do estimulo auditivo
(na cdclea) e termina com a analise linguistica da informag&o, no cortex cerebral. Portanto,
falhas neste rapido e complexo trajeto podem trazer comprometimentos nas relacfes de

linguagem interpessoal e intrapessoal de um individuo ©.

Considerando o mencionado anteriormente, € possivel que alteracbes no
processamento auditivo, de ordem primdaria ou secundaria a propria afasia, repercutam
negativamente para a integracdo da pessoa com afasia dentro de uma sociedade que se apoia

cada vez mais nos preceitos de uma comunicagdo célere e objetiva.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa € conhecer e sistematizar as informacGes da

literatura que coadunem o PA e afasia.



METODOS

A pesquisa foi desenvolvida por trés pesquisadores, porém, dois buscaram os dados de
forma independente e cega, inicialmente e o terceiro foi instituido como revisor (consultado

nos casos de duvida), com a finalidade de estabelecer uma consonancia de ideias.

Foram incluidos artigos cuja amostra fosse constituida por individuos adultos com
afasia que tivessem realizado algum tipo de avaliacdo do PA. Os textos excluidos foram
aqueles que ndo se enquadraram nas caracteristicas delimitadas anteriormente, além dos
estudos anteriores a 1980, trabalhos que compararam sujeitos com patologias diversas e

pacientes com afasia no mesmo grupo experimental e revisdes de literatura.

A busca foi realizada no periodo entre Agosto e Novembro de 2011. Os descritores
foram selecionados de acordo com a lista DeCS (Descritores termos da salde Bireme) e
também foram utilizados termos que apresentaram maior sensibilidade para a prospec¢do dos
estudos. Pela lista do DeCS o descritor selecionado foi Afasia (Aphasia), 0s outros descritores
escolhidos foram: Dicético (Dichotic), Monotico (Monotic), Processamento auditivo

(Auditory Processing) e Habilidades auditivas (Auditory Abilities).

As bases de dados consultadas para esta revisdo foram Pubmed (US National Library
of Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scirus — for scientific information only e
Portal de Periddicos Capes. A estratégia de busca seguiu as recomendacdes de Sampaio;

Mancini®® e Cochrane Collaboration®.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, foram identificadas 2201 citagdes
nas bases de dados eletrbnicas, sendo 2154 citacdes excluidas com base no titulo ou resumo,

restando 47 artigos. Destes, 01 artigo localizado no Scielo estava repetido no portal LILACS e



24 artigos encontrados no Pubmed estavam repetidos no portal Scirus, ficando assim 22
artigos para analise. Mais dois artigos foram localizados através de referéncias bibliograficas,
porém, um deles agregava no mesmo grupo experimental pacientes com afasia e individuos
com lesbes no sistema nervoso central (SNC), sendo o mesmo excluido da amostra. No total,

restaram 23 artigos para analise.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com base na escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database — Anexo 1), escala esta comumente utilizada na area de
reabilitacdo (Fisioterapia, Terapia ocupacional e outros) e empregada em estudos
experimentais®. Adotamos a pontuagdo minima de 05 pontos para inclusdo dos artigos nesta
presente revisdo, conforme metodologia realizada em trabalho de Coury et al ©.

Apos leitura criteriosa e aplicacdo da escala de PEDro, foi observado que 18 artigos
ndo atingiram a pontuagcdo minima de 05 itens. A coleta foi finalizada com a inclusdo de cinco
artigos: Niccum, 1986, Niccum et al, 1986 (A), Niccum et al, 1986 (B), Ortiz; Peroni, 2008 e
Shisler, 2005. Os trabalhos Niccum et al, 1986 (A) e Shisler, 2005 obtiveram pontuacdo em

06 itens e os demais estudos obtiveram pontuagdo em 05 critérios.



Tabela 1. Anélise da qualidade metodoldgica dos artigos conforme a Escala PEDro

Artigos com Artigos com escore Itens que mais impactaram na excluséo dos
escore 03 entre 0-2 artigos

Critério 5-7 (ser cego para o estudo)
06 (26%) 12 (74%) Critério 3 (alocacdo secreta)
Critério 10 (comparacdo estatistica inter-grupos)

Critério 11 (medidas de precisdo e de
variabilidade)




RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos de Niccum, 1986"%, Niccum et al, 1986 (A™Y Niccum et al, 1986 (B'*?
seguem uma linha metodoldgica comum, pois a populacdo do primeiro estudo estimulou a
producgéo dos dois textos seguintes: Niccum et al, 1986 (A) e Niccum et al, 1986 (B). Os
sujeitos foram 0s mesmos nestas trés pesquisas e consistiram em 54 pacientes com afasia,
destros, sendo 15 mulheres e 39 homens que haviam sofrido um unico AVE isquémico no
hemisfério cerebral esquerdo. Os voluntarios das pesquisas eram falantes fluentes da lingua
inglesa, com uma escolaridade média de oito anos.

Os trabalhos supracitados seguem a hipotese condutora de que a recuperacdo da
linguagem nestes pacientes € mediada por uma mudanga progressiva da dominancia para
linguagem (vantagem), que migra do hemisfério esquerdo para o direito nos seis primeiros
meses apos o insulto, hipotese esta embasada no modelo de percep¢édo dicotica proposto por
Kimura, onde a via contra-lateral domina sobre a via ipsilateral, explicado da seguinte forma:
guando o estimulo verbal do teste é apresentado na orelha direita, da via contra-lateral, chega
diretamente ao hemisfério esquerdo. Na situacdo contraria, o estimulo apresentado na orelha
esquerda dirige-se ao hemisfério direito e através do corpo caloso chega ao hemisfério
esquerdo, onde seré entdo analisado®.

Para realizacdo de seus estudos, Niccum, 1986, Niccum et al, 1986 (A) e Niccum et
al, 1986 (B) utilizaram o teste de digitos (TD), nas modalidades de apresentacdo mondtica e
dicotica junto a populacdo estudada. Nestes trés artigos os sujeitos deveriam apresentar
limiares auditivos de até 40 dB HL na testagem das freqiiéncias de 500, 1000, 2000 Hz (area
da fala), em situacdo de audiometria tonal. Os limiares para tons puros foram obtidos no
primeiro més apds o AVE e depois de 6 meses, 0s voluntarios foram testados novamente.

A provavel vantagem da orelha esquerda (Left Ear Advantage — LEA) nos individuos

com afasia foi averiguada nos trabalhos Niccum, 1986, Niccum et al, 1986 (A) e Niccum et



al, 1986 (B). Niccum, 1986 relatou que apenas quatro (15%) dos 27 pacientes incluidos na
tendéncia linear da analise do teste dicético de digitos evidenciaram padrdes de LEA, situacdo
que ja havia sido descrita nas pesquisas de Crosson; Warren®¥ e Norsell et al™®. Por fim, a
autora (Niccum, 1986) inferiu que os dados longitudinais de sua pesquisa ndo ofereciam
evidéncias consistentes de uma mudanca da dominancia hemisférica cerebral para a
linguagem nos primeiros seis meses apds a ocorréncia de um AVE. Ela questionou se as
vantagens de orelhas (EA’s — Ear advantages) observadas em um més deveriam ser

interpretadas como um efeito da lesdo ou um efeito de dominancia.

Niccum et al, 1986 (A) observaram uma tendéncia do grupo de pacientes com les6es
extensas no hemisfério esquerdo a apresentar pontuac6es da orelha direita mais baixas e uma
maior vantagem da orelha esquerda (LEA), contudo, estes sujeitos foram muito mais

propensos a desenvolver danos no sistema auditivo primario.

Niccum et al, 1986 (B) descreveram em seu estudo que 0s pacientes com maiores
comprometimentos da linguagem expressiva e memdria ndo apresentaram uma maior
tendéncia de LEA durante o curso da recuperacdo do que os individuos com lesbes menos

extensas.

Ademais, Niccum, 1986 relatou a incidéncia de perda auditiva nas freqiiéncias mais
agudas na populacao estudada, o que € justificado pela grande proporg¢do de individuos acima
de 50 anos de idade que participaram da pesquisa. Este fato foi levado em consideracdo na
interpretacdo dos achados, onde nenhuma associagdo aparente foi encontrada entre os
resultados na audiometria tonal e o desempenho destas pessoas nos testes dicéticos e
monéticos. Contudo, os achados da pesquisa de Norsell et al*® apontaram que os distirbios
de audicao retrococleares ou centrais presentes nos sujeitos avaliados impactaram em sua

capacidades comunicativas e consequentemente, nos testes de escuta dicética.



A relacdo entre a extensdo das lesbes nos hemisférios cerebrais e o padrdo de
desempenho de pessoas com afasia no teste de digitos foi estudada por Niccum et al, 1986
(A). As lesdes foram estudadas através de tomografias computadorizadas (TC), realizadas
cinco meses apds o AVE. Exames dos pacientes foram obtidos através de um tomografo de
alta resolucdo Siemens, para delimitacdo da extensdo das lesbes foi atribuida a seguinte

pontuacao:

0 = Nenhum dano evidente;

1 = Questionamento de um dano minimo;

2 = Dano presente, porém atingindo menos do que 50% da regido;
3 = Dano extenso, mas ndo total,

4 = Dano total ou praticamente total da regiao;

Os pacientes com escores 0 ou 1 foram alocados no grupo em que existiu nenhum ou
um dano minimo de uma regido em particular, enquanto que 0s pacientes com escores
maiores fizeram parte de um outro grupo com presenca definitiva de lesdo. Os critérios para
definicdo de desempenho normal foram definidos separadamente, através de um grupo
controle formado por adultos entre 35-75 anos, destros, sem histérico de AVE ou outra

alteracdo neuroldgica significante.

Niccum et al 1986 (A) utilizaram uma analise cuidadosa para avaliar a presenca de
efeito da orelha contra-lateral, com o objetivo de determinar se os resultados do teste de
digitos em escuta dicética poderiam realizar a melhor separagcdo dos pacientes com ou sem
dano significante do giro de Heschl. Os dados de coleta foram obtidos no primeiro e no sexto

més apds o AVE.

No primeiro més apos o AVE, os dados obtidos indicaram que os escores da orelha
direita no teste dicotico de digitos (TDD) foram os mais associados a danos nas regides

superior e posterior do lobo temporal (21 dos 28 pacientes classificados com este tipo de



lesdo). Em oposto, no sexto més apds o insulto, estes mesmos resultados do TDD foram os
mais fortemente associados a lesdes envolvendo o giro de Heschl (31 dos 41 pacientes

classificados com este tipo de lesdo).

Desta forma, Niccum et al 1986 (A) concluiram que os escores obtidos na orelha
direita, através do teste de digitos em escuta dicotica, mostraram uma correspondéncia muito
proxima com a auséncia ou presenca de lesdes significantes no giro de Heschl. Porém, este
resultado pode ter sido acentuado devido ao tempo de decurso da lesdo (71% dos pacientes

apresentaram esta correlagdo no primeiro més apos o insulto e 85% no sexto més).

No estudo de Niccum et al, 1986 (B) foram realizados testes de escuta dicotica em
pessoas com afasia, para as quais também eram possiveis a avaliacdo da capacidade de
linguagem expressiva e memoria. Os testes de linguagem e memoria compreenderam a
aplicacdo de um escore de gravidade geral da afasia, um combinado dos testes Word
Comprehension Test, Token Test e Receptive Syntax Test e outra bateria de avaliagdo com o0s

testes NCCEA, Boston Naming e Test Communicative Capacity.

Os resultados dos testes de escuta dicotica e dos de severidade da afasia foram obtidos
no primeiro e no sexto més apés o AVE, para comparacdes. Correlagfes positivas foram
observadas para as medidas de dominancia de orelhas (Ear advantages). De acordo com a
hipotese inicial deste estudo, tanto maior fosse a vantagem da orelha esquerda (LEA), menor
seria a pontuacdo nos testes de linguagem, ja que haveria uma provavel dominancia do
hemisfério direito. De fato, a extensdo da lesdo dos sujeitos foi significantemente relacionada
com a gravidade nos déficits de linguagem. No entanto, relacdes entre as extensdes das lesdes

e os resultados de dominancia de orelha foram menos contundentes.

Com base nos resultados dos testes de linguagem, os individuos foram divididos em

dois grupos: fluentes e nao-fluentes. Os achados referentes aos escores do teste dicotico de



digitos indicaram que estes pacientes ndo diferiram a respeito do desempenho obtido nesta
tarefa. Contudo, os voluntérios fluentes tenderam a apresentar melhores indices nos testes

dicéticos com palavras.

Os autores concluiram neste estudo que os testes de escuta dicética sdo 0s que mais
aproximadamente refletem a auséncia ou presenca de danos no sistema auditivo central,
entretanto estas predi¢cdes nem sempre sdo fidedignas. Além disso, os achados desta pesquisa
ndo apoiam as hipoOteses de que: a) pacientes mais comprometidos sdo inicialmente mais
dependentes do hemisfério direito (mudanca de dominancia hemisférica para a linguagem), b)
pacientes com maiores déficits demonstram transferir a dominancia da linguagem para o
hemisfério esquerdo durante o curso de suas recuperacdes, ¢) o grau de recuperacao alcangado

esta relacionado a extensdo (volume) do hemisfério direito.

Nestes trabalhos de Niccum, 1986™?, Niccum et al, 1986 (A)*?, Niccum et al, 1986
(B)™? ¢ possivel perceber uma preocupacdo em conhecer e descrever provaveis danos no

processamento da audicdo relacionados a lesées no hemisfério esquerdo.

Ortiz e Peroni™® avaliaram em seu estudo as habilidades auditivas figura-fundo e
atencdo seletiva em 20 pacientes com afasia, todos com histérico de AVE isquémico. O teste
de linguagem M1-Alpha foi aplicado previamente nestes voluntarios e apenas 0s que
apresentaram distarbios de compreensdo oral leve foram incluidos na pesquisa. As etapas de
avaliacdo deste estudo compreenderam a realizagdo de audiometria tonal liminar (frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz), limiar de recepcdo de fala (SRT), medidas de imitancia acustica e

teste de escuta monotica e dicdtica com sentengas (PSI).

No teste PSI, os estimulos foram aplicados em situacdo de escuta dicética (Mensagem
competitiva contralateral - MCC em nivel de apresentacdo de 0 dBNA e -40 dBNA) e

monotica (Mensagem competitiva ipsilateral - MCI em nivel de apresentacdo OdBNA e -10



dBNA), utilizando 10 frases que deveriam ser identificadas através das figuras

correspondentes. Os resultados obtidos foram comparados com um grupo controle.

A andlise dos achados obtidos constatou que na situacdo de MCC a -40 dBNA foi
possivel observar uma diferenca estatisticamente significante entre os resultados dos pacientes
com afasia e o grupo controle. Os individuos afésicos, quando expostos a uma situagéo de
mensagem competitiva, ndo conseguiam mais identificar as frases. Na situacdo de MCI, o
grupo de sujeitos com afasia teve pior desempenho na orelha esquerda e direita nas situagoes

de apresentacéo de 0OdBNA e -10 dBNA, respectivamente.

Desta foram, a partir dos resultados obtidos, as autoras puderam concluir que os
pacientes com afasia, apresentando desordem leve de compreensdo, demonstraram
dificuldades em realizar tarefas que exigissem as habilidades de figura-fundo e atencgédo
seletiva para sons verbais em escuta de mensagem competitiva. Os achados evidenciaram o
prejuizo de compreensdo auditiva em situacdo de competicdo sonora nestes pacientes,
reforcando assim a importancia da realizacdo de avaliacbes que permitam fornecer dados
acerca da compreensao destes individuos em situacGes mais contextualizadas com a dindmica

da comunicacéo no cotidiano.

Shisler™” objetivou, em sua pesquisa, determinar se a extingdo auditiva esta presente
em individuos com afasia, e em caso afirmativo, se esta extin¢do € devido a uma avaria na
integracdo (binding). A extin¢do é geralmente definida como uma falha em responder a um
alvo contralesional durante apresentagdes simultaneas de estimulos para ambos os hemisférios
— esquerdo e direito ou quando ambos os estimulos sdo apresentados do mesmo lado. Ja a
integracdo (binding) refere-se a unido das informacdes sensoriais (identificagdo e localizagao)

em um todo, resultando na percepcao de um objeto ou evento *®.



O estudo foi realizado em seis individuos com afasia, com idades entre 42 e 74 anos e
seis sujeitos adultos saudaveis, pareados por idade. Foram conduzidos dois experimentos
diferentes, em que os estimulos auditivos, compostos por vozes masculinas e femininas
falando as letras “T” ou “O” foram sistematicamente variados para investigar se a integracéo

de informac0es sensoriais (binding) contribui para a ocorréncia do fenémeno de extincao.

O grupo com afasia incluiu os seis sujeitos monolingues, falantes do inglés britanico,
selecionados no Northeast Georgia Medical Center e Athenas Club Stroke. Os critérios de
selecdo dos participantes incluiram: a) identificacdo da afasia através da aplicacdo de um teste
validado; b) compreensdo dos comandos complexos; c) audi¢do de estimulos simples (“T” ou
“0”) a 80 dB SPL bilateralmente apresentados a partir de um computador em campo livre —
chamado de DSS (Double Simultaneous Stimulation) e d) classificagdo da severidade de 3 ou
4 no formulario de Boston Diagnostic Aphasia Exam Short. Além dos fatores acima, também
foram considerados como critérios de exclusdo a presenca de disturbios neuroldgicos, tais
como AVE, doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer, distirbios psiquiatricos, dificuldades

de aprendizagem, convuls@es e transtornos de déficit de atencao.

Os estimulos auditivos para o experimento foram produzidos pela digitalizacdo da fala
de um homem e de uma mulher, cada um deles emitiu as letras “T” e “O”, em um intervalo de

300 ms, através do software Sound Blaster (Creative Computing Inc.) em 24 bits.

O Experimento 1 consistiu na aplicacdo das seguintes tarefas: identificacdo das letras e
identificacdo do sexo. Os participantes foram solicitados a relatar a localizacdo do estimulo
(direita ou esquerda) e identificar cada estimulo ou relatar se ndo ouviram nada. Portanto,
quando a tarefa foi identificar a letra (por exemplo, o “T” foi apresentado a esquerda e 0 “O”

foi apresentado a direita, o voluntario respondia T esquerda/ O direita). Os voluntarios foram



autorizados a responder verbalmente ou apontar para o local da letra e uma representacédo

visual de “T” ou “O”.

O Experimento 2 utilizou as mesmas condicdes de apresentacdo de estimulo, porém
utilizando ndmeros. Os participantes precisaram simplesmente contar a quantidade de
estimulos apresentados (um ou dois estimulos eram possiveis). Para esta tarefa, o erro de
omissdo foi considerado em duas situagdes: a) identificacdo de apenas um de dois estimulos

apresentados; b) nenhuma identificacao de estimulo;

Os achados do estudo de Shisler (2005) demonstram que a maior exting¢do auditiva foi
encontrada no Experimento 1, no grupo de pessoas com afasia (todos 0s sujeitos apresentaram
extin¢ao). Neste mesmo grupo, a extin¢do auditiva foi mais frequente em tarefas que exigiam
a integracdo (binding) e diminuiu significantemente nas atividades ndo-integrativas
(Experimento 2). Na tarefa ndo-integrativa, o grupo experimental (com afasia) demonstrou
diminuicao dos erros de omissao, sugerindo que a capacidade de integracdo pode influenciar o
desempenho na compreensao auditiva e também ser um importante recurso para a reabilitacdo

destes pacientes.

Com os trabalhos de Ortiz e Peroni®® e Shisler™”, percebemos um olhar diferenciado
sobre a interface PA e afasia, onde especificidades do processamento da audicédo, tais como
habilidades auditivas e extincdo auditiva, sdo consideradas relevantes para o0 processo de

compreensdo da linguagem dos individuos afésicos.



Tabela 2. Quadro comparativo entre os trabalhos de Niccum (1986), Niccum et al, 1986 (A),

Niccum et al, 1986 (B), Shisler (2005) e Ortiz e Peroni (2008).

Artigo Populacéo Objetivo (s) Métodos Conclusdes
(coleta de
dados)
Niccum (1886) 54 pacientes com Verificar se hd Avaliacdo Né&o houve
afasia mudanca de audiolégica das evidéncias
dominancia freg. de 500, 1000 consistentes de
hemisférica no e 2000 Hz, teste de mudanga da
periodo de até 6 digitos e de dominancia
meses apos AVE palavras em hemisférica para o
modalidade hemisfério  direito
mondtica ou aposo AVE.
dicdtica;
Niccum et al, 54 pacientes com Avaliar a relagdo Avaliacdo Os resultados
1986 (A) afasia entre a extensdo audiolégica das obtidos com o teste
das lesbes no freq. de 500, 1000 dicético de digitos
encéfalo e o e 2000 Hz, teste mostraram uma
desempenho  dos dicético de digitos correspondéncia
sujeitos em testes e tomografia positiva para
de escuta dicotica;  computadorizada determinar 0
comprometimento
Verificar a validade ou ndo do giro de
da aplicacdo destes Heschl em quadros
testes para definir de afasia.
comprometimento
no giro de Heschl;
Niccum et al, 54 pacientes com Analisar se ocorre Avalia¢do Ndo houve maior
1986 (B) afasia mudanca de audiolégica das tendéncia de
dominancia freq. de 500, 1000 vantagem de orelha

hemisférica para a
linguagem;

Verificar a relacdo
entre vantagem de
orelha e
desempenho  em
testes de linguagem

e 2000 Hz, teste
dicotico de digitos
e aplicacdo de
testes especificos
de linguagem.

esquerda (LEA) e
dominancia do
hemisfério  direito
para linguagem nos
pacientes com
afasia.




Shisler (2005)

06 sujeitos com
afasia. e 06
sujeitos de um
grupo controle;

Averiguar se a
extingdo  auditiva
estd presente nos
individuos com
afasia;

Aplicacdo do teste
de Boston,
avaliacdo da
compreensdo  de
ordens complexas,
apresentacdo  de

A extincdo auditiva
ocorreu em todos 0s
voluntarios do
grupo com afasia,
existindo  indicios
de que a integracédo

Investigar  se @ egtimulos  DSS  (binding) influi na
extingdo  auditiva (jgtras “T” ¢ “O”) compreensio
ocorre devido a UM ¢ ymg tarefa com  auditiva;
deficit Na  nimeros:
integracdo
(binding)
Ortiz; Peroni 20 sujeitos com Avaliar as Avaliacdo Os individuos com
(2008) afasia e 20 habilidades audiologica  das afasia
sujeitos de um auditivas  figura- freg. de 500, 1000 demonstraram
grupo controle; fundo e atencdo e 2000 Hz, SRT, perejuizos nas
seletiva; teste  M1-Alpha, atividades que
imitanciometria e requeriam
teste PSI; habilidades de
figura-fundo e

atencdo seletiva




CONCLUSOES

A provavel existéncia de uma vantagem da orelha esquerda em pacientes com afasia
ndo foi um ponto de concordancia entre os trabalhos de Niccum (1986), Niccum et al, 1986
(A) e Niccum et al, 1986 (B), dois destes estudos demonstraram que a ocorréncia da LEA

(vantagem da orelha esquerda) ndo foi consistente nos afésicos avaliados.

Quanto a possibilidade da ocorréncia de mudanca na dominancia hemisférica para
linguagem (dominancia do hemisfério direito), esta também ndo foi confirmada, o que j& foi
demonstrado na literatura especializada, onde autores discorreram sobre uma recuperagédo da
dominancia do hemisfério esquerdo nos individuos com afasia®. Tais resultados sugerem
uma perspectiva de abordagem localizacionista para a discussdo do processamento auditivo e

compreensdo da linguagem nestes trabalhos.

Ortiz e Peroni (2008) e Shisler (2005) abordaram a interface processamento auditivo e
afasia através de outros aspectos, tais como as habilidades auditivas, extin¢do auditiva e
integracdo (binding). Considerando que a linguagem n&o pode ser dissociada da compreenséo
auditiva, estes estudos podem ser analisados em uma discuss@o apoiada em preceitos da teoria
distribucionista, corroborada pelos trabalhos de Nicolelis“!® e Lebedev et al®?. O argumento
distribucionista explica as fungdes cerebrais ou comportamentos a partir da premissa de que o
cérebro humano prefere realizar todas as suas tarefas por meio do trabalho coletivo de grandes
populacdes de neurdnios distribuidos por multiplas regides cerebrais, capazes de participar da

génese de varias funcbes simultaneamente.

Ainda no caminho da teoria distribucionista, a ocorréncia de correlacbes importantes

entre as habilidades de linguagem e areas cerebrais esquerdas comprometidas por leséo



vascular pode variar, ndo sendo fiéis aos locais tradicionalmente esperados a apresentarem

comprometimentos devido & leséo 2"

Desta forma, acreditamos que o processamento da audigdo € elemento fundamental
para a competéncia linguistica, portanto, aprofundar o conhecimento de suas interfaces com a
linguagem através de novos estudos podera ser de grande valia para a reabilitacdo de

pacientes com distlrbios de comunicacdo, em especial as pessoas com afasia.



ANEXOS
ANEXO 1

Modelo da Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1.0s critérios de elegibilidade foram especificados ndo ( ) sim ( ) onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de
acordo com o tratamento recebido) ndo ( ) sim () onde:

3. A alocacéo dos sujeitos foi secreta ndo ( ) sim ( ) onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes nao () sim ( ) onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo nédo ( ) sim () onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cegando () sim ( ) onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndo ( ) sim ( ) onde:

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndo ( ) sim ( ) onde:

9. Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condicao de controle conforme a alocagéo

ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengéo de tratamento” ndo ( ) sim ( ) onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave ndo () sim( ) onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo
menos um resultado-chave ndo ( ) sim ()
onde:

*Q critério 1 ndo é pontuado, valor maximo de pontuacéo = 10 pontos

Disponivel em: http://www.pedro.org.au/portuguese/
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3.0 METODOS

3.1 Local do estudo: O estudo foi conduzido no Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco- UFPE (dependéncias do Grupo de Convivéncia de
Afaésicos e clinica de Audiologia, onde houve selecdo dos sujeitos e realizacdo da coleta) e
setor de neurologia do Hospital das Clinicas — UFPE (neste local houve apenas selecdo dos

sujeitos), pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS).

3.2 Populacédo do estudo: Inicialmente foram previstos 40 individuos como participantes
desta pesquisa, distribuidos da seguinte forma: grupo 01 (G1), composto por 20 participantes
com afasia e o grupo 02 (G2), formado por 20 participantes sem afasia. No entanto,
ocorreram quatro perdas no grupo 01, dois sujeitos desistiram de participar, um voluntario
ndo conseguiu concluir a bateria de exames e por fim, uma pessoa apresentou intercorréncias
relacionadas ao AVE e necessitou ser hospitalizada. Desta forma, este estudo foi concluido
com 32 individuos, sendo dezesseis participantes com afasia (G1) e dezesseis participantes
sem afasia (G2). O calculo da amostra foi baseado em estudos consagrados da literatura
(ORTIZ; PERONI, 2008; PELA, 2007; SPEAKS, 1975) visto que a populacdo (afasicos)
possui particularidades que dificultam o célculo através dos instrumentos estatisticos
convencionais, tais como alto nivel de morbidade/mortalidade, subnotificagcdo nos sistemas
de informacédo de saude e dificuldades de acesso a prépria rede de salde publica — SUS.
Desta forma, preferiu-se privilegiar um estudo com uma populacdo menor, para garantir o
bem-estar dos voluntarios e total acuracia dos procedimentos de coleta, além de obter
subsidios sobre a realidade acerca desta tematica no contexto da regido nordeste, onde ainda
ndo encontramos estudos similares. A coleta da pesquisa foi realizada no periodo entre Junho

de 2011 a Novembro de 2011.



3.3 Delineamento do estudo: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e

comparativo.

3.4 Critérios de inclusao:

Grupo afasia (G1): afasicos com diagndstico clinico confirmado de lesdo no hemisfério

cerebral esquerdo, decorrente de acidente vascular encefalico (AVE) isquémico ou
hemorragico, com distrbio de compreensdo oral leve, que serd avaliado previamente pelo
Teste M1-Alpha (ANEXO A), perfil audioldégico normal ou limiares aéreos tonais e/ou
menores do que 40 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, compativeis com a
realizacio dos testes de PA®, medidas de Imitancia AcUstica normais e Reflexos acUsticos
contralaterais presentes bilateralmente. O grau de instrucdo exigido aos voluntérios foi que os

mesmos deveriam ser, no minimo, alfabetizados.

Grupo controle (G2): individuos adultos, sem diagndstico de lesdo no hemisfério cerebral

esquerdo ou outras doencas neurolodgicas, perfil audiolégico normal ou limiares aéreos tonais
e/ou menores do que 40 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, compativeis com a
realizacdo dos testes de PA® medidas de Imitancia Aclstica normais e Reflexos acusticos
contralaterais presentes bilateralmente. O grau de instrucdo exigido aos voluntérios foi que os

mesmos deveriam ser, no minimo, alfabetizados.

3.5 Critérios de exclusao:

Grupo afasia (G1): apresentar lesdes no lobo temporal, possuir diagnéstico de perdas

auditivas nas fregiiéncias de 500hz, 1000hz e 2000hz, histérico de doencas que afetem a
audicdo, tais como diabetes mellitus, rubéola, toxoplasmose, sifilis, distdrbios de

compreensdo oral em niveis de moderado a profundo e sujeitos nao-alfabetizados.



Grupo Controle (G2): possuir diagnostico de lesdes no hemisfério cerebral esquerdo, perdas

auditivas nas frequiéncias de 500hz, 1000hz e 2000hz, histérico de doencgas que afetem a
audicdo, tais como diabetes mellitus, rubéola, toxoplasmose, sifilis e sujeitos néo-

alfabetizados.

3.6 Definicdo de variaveis:

Idade: A referida pelo participante no momento da entrevista

Tipos de teste do Processamento Auditivo (PA): testes utilizados na avaliagéo do PA, a seguir

(PEREIRA; SCHOCHAT, 1997):

Teste de escuta monética e dicdtica com sentencas (PSI): Consiste em um teste de

reconhecimento composto por 10 frases (ANEXO B) para identificacdo de figuras na
presenca de mensagem competitiva ipsilateral - MCI (estimulo e mensagem de competicédo
apresentados a mesma orelha) e de mensagem competitiva contralateral - MCC (estimulo e
mensagem de competicdo apresentados a orelhas opostas). Cada acerto equivale a 10%, dez
acertos representam 100% de aproveitamento da avaliacdo. Inicialmente o paciente recebeu
instrucdes acerca do teste e apos, foi mostrada cada figura com as frases correspondentes a
fim de que o voluntario fizesse a associacdo figura-sentenca. Em cada situacdo de
fala/competicdo do teste foram realizadas 10 frases. Na condi¢cdo de MCC foi utilizada a
relacdo fala-mensagem competitiva de -40 dBNA, ja na situacdo de MCI foi utilizada a
relacdo fala-mensagem competitiva de 0 dBNA. No teste PSI séo requeridas as habilidades

auditivas de figura-fundo e atencéo seletiva.

Teste Dicdtico de Digitos: Composto por uma lista de 20 pares de digitos (ANEXO C),

adaptados a populacéo brasileira e aplicado a uma intensidade de 50 dBNS. Primeiramente é

solicitado que o voluntéario repita oralmente todos os digitos apresentados, independente da



ordem. Depois, é requisitado que o individuo repita apenas os digitos na orelha direita e em
seguida, apenas os digitos apresentados na orelha esquerda, esta etapa do teste requer a

habilidade auditiva de escuta direcionada.

Fala filtrada: Composto por uma lista de 25 monossilabos (ANEXO D), com distor¢do de
freqUéncia acustica na condicdo de passa-baixa. O teste é apresentado a cada orelha
separadamente a intensidade de 50 dBNS, em referéncia aos limiares médios obtidos nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. A habilidade auditiva requerida neste teste € de

fechamento auditivo.

Fusdo Binaural: Neste teste o sinal de fala é apresentado as duas orelhas simultaneamente, de

forma que nenhuma das porcdes isoladas contem todas as informacg6es acusticas da palavra.
Porém, quando ambas as porcGes sdo apresentadas simultaneamente, uma para orelha, a
mensagem funde-se e forma o todo. A lista de palavras é a mesma do teste de Fala filtrada. O
nivel recomendado de apresentacdo deste teste é de 30 dBNS considerando-se como
referéncia os limiares médios obtidos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. A habilidade

auditiva mensurada no teste de Fusdo binaural é a sintese binaural.

Tempo de decurso do AVE: Intervalo de tempo compreendido em meses entre a ocorréncia do

primeiro insulto e a data de realizacdo da coleta, referido pelo voluntério.

Tipo de afasia: Definido de acordo com a classificacdo citada por Mac-Kay (2003), neste

estudo observamos voluntarios com os seguintes tipos de afasia:

Afasia de Broca: decorrente de lesdo na parte inferior da terceira circunvolugdo frontal do
hemisfério esquerdo, é considerada uma afasia ndo fluente, ndo ha linguagem expressiva, ha
presenca de fala laboriosa e com significado, presenca de agramatismo, pausas de grau
variado, anomia, reconhecimento das incorre¢des da fala, melhor performance na leitura do

que na escrita, problemas de compreensdo em grau mais leve.



Afasia mista: Apresenta caracteristicas tanto da afasia de Broca quanto a de Wernicke
(afasias ndo-fluentes e fluentes, respectivamente), ocorrem altera¢des tanto na produ¢do como

na compreensao da linguagem oral.

Afasia transcortical motora: A causa deste tipo de Afasia ¢é a lesdo na area cerebral anterior
esquerda envolvendo a area motora suplementar. Os sinais sdo: fala espontanea reduzida com
compreensdo preservada, hd bom progndstico de recuperacdo da capacidade de repetir, de

nomear e, do quadro geral da linguagem.

Aspectos socio-econdmicos: conjunto de dados que delineiam a conjuntura sécio-econdmica

dos voluntarios (Critério de classificacdo econdmica Brasil - ANEXO E )

3.7 Método de coleta:

Participaram deste estudo 16 individuos com afasia, todos possuindo diagndstico
neuroldgico confirmado de lesdo no hemisfério esquerdo (Tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética de cranio). Paralelamente, houve a formacéo do grupo controle com 16
individuos, pareados de acordo com as variaveis: faixa etaria, sexo, escolaridade e condi¢des
socio-econdmicas. Inicialmente, os voluntérios afasicos foram submetidos a uma triagem,
com a aplicacdo de uma anamnese audiolégica (ANEXO F) e o teste M1-Alpha (ANEXO A).
Foram selecionados apenas os individuos que apresentaram disturbio de compreensdo oral
leve na bateria M1-Alpha e que ndo apresentassem nenhum dos critérios de exclusdo (lesdes
no lobo temporal, limiares aéreos tonais superiores a 40 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e

2000 Hz, historico de doencas que afetem a audicédo e analfabetismo).

Todos os voluntarios que preencheram os critérios acima descritos foram submetidos

as seguintes etapas de avaliacéo:



1) Aplicacdo do questionario sécio-econémico, audiometria tonal liminar, indice
percentual de reconhecimento da fala (IPRF), liminar de recepgdo da fala (SRT).
Consideramos como critério de inclusdo o perfil audiol6gico normal ou limiares
aereos tonais e/ou menores do que 40 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000

Hz, compativeis com a realizacdo dos testes de PA®;

2) Medidas de Imitncia Acustica normais e Reflexos acusticos contralaterais

presentes bilateralmente;

3) Bateria de testes do Processamento auditivo: Teste de escuta mondtica e dicética

com sentencas (PSI), Teste dicotico de digitos, Fala filtrada e Fusdo binaural;

A avaliacdo audioldgica e os testes do Processamento auditivo foram realizados por
meio de um audiémetro dois canais, modelo Amplaid 311, acoplado a um player Ipod®. O
imitanciometro utilizado foi o AT 235h digital e fones de ouvido do tipo TDH-39. Para a
realizacdo dos testes de PA, adotou-se o conteildo do CD pertencente ao livro Processamento

Auditivo Central: manual de avaliacdo (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997)

Houve a necessidade de realizar a avaliagdo dos sujeitos em dois momentos distintos,
para evitar uma possivel fadiga devido ao volume de testes solicitados aos mesmos. Esta
pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude — UFPE, sob protocolo 423/10 (ANEXO G). Todos os voluntarios deste estudo
consentiram sua participacdo através de um Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), conforme a Declaracdo de Helsinke para estudos em humanos.



3.8 Método de Analise:

Para analise dos dados foi criado um banco de dados na planilha eletrénica Microsoft
Excel®. O banco foi exportado para o software SPSS® versao 13.0, no qual foi analisado. Na
andlise das variaveis qualitativas do estudo foram construidas distribui¢fes de frequéncia, nas
quais foram calculadas as frequéncias percentuais. Para as variaveis quantitativas foram
calculadas as estatisticas média e desvio padrdo. A fim de avaliar a homogeneidade dos
grupos em andlise foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade e o teste de
comparacdo de meédias, o segundo quando se tratava de variavel quantitativa. Nos casos em
que as suposic¢des do teste Qui-quadrado nédo foram satisfeitas, foi empregado o teste Exato de
Fisher como alternativa. Ainda para comparar o desempenho auditivo dos pacientes afasicos e
controles, segundo os testes de PSI, Teste dicético de digitos, Fala filtrada e Fusdo binaural
foi utilizado o teste t-student para amostras pareadas. Em todas as conclusdes foi considerado

o nivel de significancia de 5%.
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RESUMO

A compreensdo da informacdo recebida pela modalidade auditiva é um requisito importante
para a efetividade da comunicacdo, especialmente na linguagem expressiva. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a relacdo das habilidades auditivas com o processo de compreensdo da
linguagem em pacientes com afasia. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, comparativo,
com 32 sujeitos, distribuidos em dois grupos: Grupo com afasia (n=16) e Grupo controle
(n=16). Os individuos foram pareados de acordo com as varidveis: faixa etaria, sexo,
escolaridade e condigfes sdcio-econdmicas. A coleta de dados consistiu na aplicacdo de uma
anamnese audioldgica, avaliagdo do nivel de compreensdo da linguagem oral (Teste M1-
Alpha), questionério sécio-econémico, avaliacdo audioldgica bésica e testes de Processamento
auditivo (PA). Os resultados demonstram que houve diferencas estatisticamente significantes
entre o desempenho do grupo com afasia e do grupo controle, os individuos afasicos
apresentaram prejuizos em todas as habilidades auditivas avaliadas. A vantagem da orelha
esquerda (Left Ear Advantage — LEA) ocorreu no grupo com afasia em trés testes do PA (PSI,
Fala Filtrada e Fusdo Binaural). Os achados deste estudo sugerem que o déficit das habilidades
auditivas pode interferir no processo de compreensao de linguagem da pessoa com afasia e que
estas dificuldades especificas de compreensdo ndo sdo perceptiveis nos testes usuais de
avaliacdo da linguagem nos pacientes afésicos.

Palavras-chave: 1. Afasia 2. Habilidades auditivas 3. Linguagem.



ABSTRACT

Understanding of information received by the auditory modality is an important requisite for
effective communication, especially in expressive language. This study aimed to evaluate the
relationship between auditory abilities and the process of language comprehension in patients
with aphasia. This is a descriptive, transverse and comparative study with 32 patients divided
into two groups: Group with aphasia (n = 16) and Control group (n = 16). The subjects were
matched according to the following variables: age, sex, education and socio-economic
aspects. The data collection consisted of the application of an audiological questionnaire, M1-
Alpha test, socioeconomic questionnaire, basic hearing evaluation and tests of auditory
processing. The results show that statistically significant differences between the performance
of the group with aphasia and the control group, aphasic individuals showed losses in all
auditory abilities evaluated. The advantage of the left ear (Left Ear Advantage - LEA)
occurred in the group with aphasia in three tests of the PA (PSI, Filtered Speech and Binaural
Fusion). Our findings suggest that the deficit in auditory abilities can affect the process of
language understanding of the person with aphasia and that these specific difficulties of
understanding are not perceptible in the usual tests for assessment of language in aphasic
patients.

Keywords: 1. Aphasia 2. Auditory Abilities 3. Language.



INTRODUCAO

“Sabe por que, ndo sabe? Eu num falo
sabe... Sabe por qué? A fala num deixa.
(...) “Eu quero conversa, eu quero
conversa, por que vocé num escuta?”’

(Depoimento de uma pessoa com afasia,
In: Morato et al, 2002, p.57)*

A linguagem nos permite a interagdo com as outras pessoas, sendo fundamental para a
construcdo de nossas vivéncias sociais. A partir do momento em que ocorre a destituicdo da
capacidade de comunicacédo, percebe-se a importancia da linguagem para a qualidade de vida

do ser humano.

A afasia € uma sequela incapacitante, decorrente de um Acidente Vascular Encefalico
(AVE), podendo este Gltimo apresentar-se na forma isquémica ou hemorragica® O quadro
afésico é caracterizado por uma desintegracdo da linguagem, afetando tanto a compreensao
guanto a expressdo dos simbolos verbais e/ou escritos, comprometendo a interacdo do

individuo com o meio em que esta inserido®*.

O uso eficiente da linguagem requer diversas interfaces, dentre elas a audicdo. A
compreensdo da informacdo recebida pela modalidade auditiva € um requisito importante para
a efetividade da comunicacdo, especialmente na linguagem expressiva®. De acordo com
Jerger; Musiek, o processamento auditivo (PA) é definido como "o conjunto de mecanismos e
processos do sistema nervoso auditivo responsavel pelos fendmenos de localizacéo,

discriminacdo, reconhecimento, aspectos temporais da audigdo, incluindo: resolucdo



temporal, mascaramento temporal, ordenacao temporal, desempenho auditivo com mensagem

competitiva e com sinais acUsticos distorcidos” ©.

Os mecanismos fisiolégicos da audicdo estdo relacionados as habilidades auditivas,
neste caso, entende-se como habilidade o comportamento manifesto de uma pessoa em

processar as informacdes recebidas através da modalidade auditiva‘”.

Scaranello® menciona que prejuizos na audicdo interferem na compreensdo verbal e
consequentemente, na expressdo linguistica do individuo, afetando a comunicacdo verbal
como um todo. Considerando o mencionado anteriormente, é possivel que alteracbes no
processamento auditivo, de ordem primaria ou secundaria a propria afasia, repercutam
negativamente para a integracdo da pessoa com afasia dentro de uma sociedade que se apoia

cada vez mais nos preceitos de uma comunicacao célere e objetiva.

Desta forma, este trabalho avaliou a relagdo das habilidades auditivas com o0 processo

de compreenséo da linguagem em pacientes com afasia em um estudo comparativo.



METODOS

Participaram deste estudo 16 individuos com afasia, todos possuindo diagndstico
neuroldgico confirmado de lesdo no hemisfério esquerdo (Tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética de cranio). Paralelamente, houve a formacéo do grupo controle com 16
individuos, pareados de acordo com as variaveis: faixa etaria, sexo, escolaridade e condi¢des
socio-econdmicas. Inicialmente, os voluntarios afasicos foram submetidos a uma triagem,
com a aplicacdo de uma anamnese audioldgica (ANEXO F) e o teste M1-Alpha (ANEXO A).
Foram selecionados apenas os individuos que apresentaram disturbio de compreensdo oral
leve na bateria M1-Alpha e que ndo apresentassem nenhum dos critérios de exclusdo (lesdes
no lobo temporal, limiares aéreos tonais superiores a 40 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e

2000 Hz, historico de doencas que afetem a audicdo e analfabetismo).

Todos os voluntarios que preencheram os critérios acima descritos foram submetidos

as seguintes etapas de avaliacéo:

e Aplicagdo do questionario soécio-econdmico (ANEXO E), audiometria
tonal liminar, indice percentual de reconhecimento da fala (IPRF), liminar
de recepcdo da fala (SRT). Consideramos como critério de inclusao o perfil
audiologico normal ou limiares aéreos tonais e/ou menores do que 40
dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, compativeis com a
realizacdo dos testes de PA®, medidas de Imitancia AcUstica normais e

Reflexos acusticos contralaterais presentes bilateralmente.



e Bateria de testes do Processamento auditivo: Teste de escuta monotica e
dicdtica com sentengas - PSI, Teste dicético de digitos, Fala filtrada e
Fusdo binaural. A seguir descreveremos os testes do PA utilizados neste

estudo:

Teste de escuta monoética e dicdtica com sentencas (PSI): Consiste em um teste de

reconhecimento composto por 10 frases (ANEXO B) para identificacdo de figuras na
presenca de mensagem competitiva ipsilateral - MCI (estimulo e mensagem de competicédo
apresentados a mesma orelha) e de mensagem competitiva contralateral - MCC (estimulo e
mensagem de competicdo apresentados a orelhas opostas). Cada acerto equivale a 10%, dez
acertos representam 100% de aproveitamento da avaliacdo. Inicialmente o paciente recebeu
instrucdes acerca do teste e apos, foi mostrada cada figura com as frases correspondentes a
fim de que o voluntario fizesse a associacdo figura-sentenca. Em cada situacdo de
fala/competicdo do teste foram realizadas 10 frases. Na condi¢cdo de MCC foi utilizada a
relacdo fala-mensagem competitiva de -40 dBNA, ja na situacdo de MCI foi utilizada a
relacdo fala-mensagem competitiva de 0 dBNA. No teste PSI séo requeridas as habilidades

auditivas de figura-fundo e atencéo seletiva.

Teste Dicdtico de Digitos: Composto por uma lista de 20 pares de digitos (ANEXO C),

adaptados & populagdo brasileira e aplicado a uma intensidade de 50 dBNS®. Primeiramente
é solicitado que o voluntario repita oralmente todos os digitos apresentados, independente da
ordem. Depois, é requisitado que o individuo repita apenas os digitos na orelha direita e em
seguida, apenas os digitos apresentados na orelha esquerda, esta etapa do teste requer a

habilidade auditiva de escuta direcionada.

Fala filtrada: Composto por uma lista de 25 monossilabos (ANEXO D ), com distor¢éo de

freqliéncia acustica na condicdo de passa-baixa. Para cada acerto € atribuido o valor de 4%, 25



acertos equivalem a 100%. O teste e apresentado a cada orelha separadamente a intensidade
de 50 dBNS, em referéncia aos limiares médios obtidos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000

Hz. A habilidade auditiva requerida neste teste é de fechamento auditivo®.

Fusdo Binaural: Neste teste o sinal de fala é apresentado as duas orelhas simultaneamente, de

forma que nenhuma das por¢es isoladas contém todas as informagdes acusticas da palavra.
Porém, quando ambas as por¢des sdo apresentadas simultaneamente, uma para orelha, a
mensagem funde-se e forma o todo. A lista de palavras é a mesma do teste de Fala filtrada
(ANEXO D). O nivel recomendado de apresentacdo deste teste € de 30 dBNS considerando-
se como referéncia os limiares médios obtidos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. A

habilidade auditiva mensurada no teste de Fusdo binaural é a sintese binaural.

A avaliacdo audioldgica e os testes do Processamento auditivo foram realizados por
meio de um audidmetro dois canais, modelo Amplaid 311, acoplado a um player Ipod®. O
imitancidometro utilizado foi o AT 235h digital e fones de ouvido do tipo TDH-39. Para a
realizacdo dos testes de PA, adotou-se o contetdo do CD pertencente ao livro Processamento

Auditivo Central: manual de avaliacio®.

Houve a necessidade de realizar a avaliagdo dos sujeitos em dois momentos distintos,

para evitar uma possivel fadiga devido ao volume de testes solicitados aos mesmos.

Para comparar o desempenho auditivo dos pacientes afasicos e controles nos testes de PA foi
empregado o teste t-student para amostras pareadas. Em todas as conclus@es foi considerado o nivel de

significancia de 5%.

Esta pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude — UFPE, sob protocolo 423/10. Todos os voluntarios deste estudo
consentiram sua participacdo através de um Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), conforme a Declaracdo de Helsinke para estudos em humanos.



RESULTADOS

Apbs a avaliacdo audioldgica basica e realizacdo das medidas de imitancia acustica, 0s
voluntarios realizaram a bateria dos testes de Processamento auditivo na seguinte sequéncia:
Teste de escuta monotica e dicotica com sentencas - PSI, Teste dicdtico de digitos, Fala

filtrada (FF) e Fusdo binaural (FB).

A Tabela 1 demonstra o perfil dos sujeitos avaliados na pesquisa. Através dela,
observamos a distribuicdo igualitaria dos voluntéarios nos dois grupos (com afasia e controle).
Quanto a distribuicdo por sexo, o teste de homogeneidade foi ndo significativo (p-valor =
1,000), indicando que os grupos em estudo sdo idénticos. Em relacéo a idade, o grupo afasico

apresentou uma média menor que a do grupo controle (55,8 e 56,0, respectivamente), porém, o teste
de comparacgdo de médias nao foi significativo (p-valor = 0,795) indicando que as médias de idade do

grupo afésico e controle sdo iguais.



Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo sexo, idade, classe sdcio-econdmica,
escolaridade, tempo de AVE e tipo de afasia.

Fatores avaliados Total Grupo avaliado p-valor
Afasicos Controles
Sexo
Masculino 12(37,5) 6(37,5%) 6(37,5%) 1.0002
Feminino 20(62,5) 10(62,5%)  10(62,5%) ’
Idade
Média £ Desvio padrdo 55,8+10,5 56,0+11,1 0,795t
Classe socio econdmica
B1 2(6,3) 1(6,3%) 1(6,3%)
B2 2(6,3) 1(6,3%) 1(6,3%) 0.9063
C 22(68,8) 12(75,0%) 10(62,5%) ’
D 6(18,8) 2(12,5%) 4(25,0%)
Escolaridade
Alfabetizado 6(18,8%) 3(18,8%) 3(18,8%)
Fundamental comp/incomp 9(28,1%) 5(31,3%) 4(25,0%) 1,0003
Médio comp/incomp 12(37,5%)  6(37,5%) 6(37,5%)
Superior comp/incomp 5(15,6%) 2(12,5%) 3(18,8%)
Tempo de AVE (meses)
Média + Desvio padrdo 48,3+26,0 - -
Tipo da Afasia
Broca 9(56,3%) 9(56,3%) - -
Mista 5(31,3%) 5(31,3%) - -
Transcortical motora 2(12,5%) 2(12,5%) - -

Ip-valor do teste t-student para comparagdo de média pareadas.
2p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
3p-valor do teste Exato de Fisher.



Os resultados do teste PSI, nas condi¢cfes de escuta dicética e mondtica podem ser
observados na Tabela 2 e Tabela 3, que demonstram a comparagdo dos resultados entre o
grupo com afasia e o grupo controle nas situacdes do teste com MCC em -40 dBNA e MCI

em 0 dBNA.

Tabela 2. Anélise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste de PSI situacdo de
MCC, de acordo com as orelhas avaliadas.

Orelha avaliada

Estatisticas Direita Esquerda

Controle Afasia Controle Afasia
Minimo 70,0% 10,0% 70,0% 10,0%
Maximo 100,0% 90,0% 100,0% 100,0%
Média 84,4% 55,6% 87,5% 62,5%
Mediana 85,0% 60,0% 90,0% 70,0%
Desvio padrao 9,6% 26,6% 0,0% 26,5%
1C(95%) 79,2 - 89,5% 41,5-69,8% 82,2-92,8 48,4 —76,6%
p-valor’ 0,003 0,011

Ip-valor do teste t-student pareado para comparacdo de médias.

Tabela 3. Andlise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste PSI situacdo de
MCI, de acordo com as orelhas avaliadas.

Orelha avaliada

Estatisticas Direita Esquerda

Controle Afasia Controle Afasia
Minimo 80,0% 0,0% 70,0% 0,0%
Maximo 100,0% 100,0% 100,0% 90,0%
Média 90,0% 35,0% 89,4% 41,2%
Mediana 90,0% 30,0% 90,0% 35,0%
Desvio padrio 8,2% 28,0% 10,0% 27,5%
IC(95%) 85,6 —94,4% 20,0 -49,9% 84,1-94,7% 26,6 —55,9%
p-valor® <0,001 <0,001

Ip-valor do teste t-student pareado para comparacdo de médias.
Os dados das tabelas acima demonstram diferencas estatisticamente significantes entre
os dois grupos, a media de desempenho do grupo com afasia no teste PSI € inferior aos

valores considerados como normalidade: 90% ou mais de acertos na relagdo -40 dBNA em



MCC e 80% de acertos ou mais na relagdo fala/competicio de 0 dBNA em MCI®O,

Ressalta-se 0 desempenho do grupo controle, na situacdo de MCC a -40 dBNA, onde a média
de acertos foi ligeiramente menor do que o esperado (84,4% na orelha direita e 87,5% na

orelha esquerda).

A habilidade auditiva de escuta direcionada foi avaliada através do Teste dicotico de

digitos, na modalidade atencdo seletiva, conforme resultados da Tabela 4.

Tabela 4. Analise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no TDD de acordo com as
orelhas avaliadas.

Atencdo seletiva
Estatisticas A direita A esquerda

Controle Afasia Controle Afasia
Minimo 80,0% 10,0% 85,0% 15,0%
Maximo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Média 95,0% 70,3% 94,4% 70,9%
Mediana 100,0% 85,0% 95,0% 85,0%
Desvio padrio 7,1% 34,7% 5,7% 33,2%
IC(95%) 91,2 -98,8% 51,8 -88,8% 91,3-97,4% 53,2 -88,6%
p-valor’ 0,012 0,010

Ip-valor do teste t-student pareado para comparacao de médias.

Os valores meédios obtidos com o TDD nas etapas de atencdo seletiva a direita e a
esquerda sdo superiores no grupo controle. Ndo ha um desempenho expressivamente superior
de uma orelha especifica nos resultados apresentados pelos dois grupos. Os indices de
normalidade preconizados para este teste sdo de 90% ou mais de identificacdo correta dos

digitos®.

Através da Tabela 5 verifica-se que a média de desempenho no teste de Fala filtrada
no grupo afésico é menor do que a do grupo controle na orelha direita. Na orelha esquerda
houve um aumento na média percentual de acertos dos sujeitos afasicos, porém, ainda

permaneceu menor do que o desempenho dos elementos do grupo controle. O teste de



comparacdo de médias foi significativo nos dois cenarios avaliados, indicando que a média de
desempenho do grupo afasico e do grupo controle difere nas das duas orelhas testadas. No
teste de FF, é esperada uma porcentagem de 70% ou mais de acertos®®.

Tabela 5. Analise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste de Fala filtrada de
acordo com as orelhas avaliadas

Orelha avaliada

Estatisticas Direita Esquerda

Controle Afasia Controle Afasia
Minimo 60,0% 0,0% 64,0% 0,0%
Maximo 96,0% 84,0% 96,0% 76,0%
Média 83,2% 37,8% 86,2% 41,0%
Mediana 84,0% 40,0% 90,0% 46,0%
Desvio padrio 9,4% 24,4% 10,1% 25,3%
1C(95%) 78,2 -88,2% 24,8 -50,8% 80,9-91,6% 27,5-54,5%
p-valor! <0,001 <0,001

Ip-valor do teste t-student pareado para comparagdo de médias.

A habilidade auditiva de sintese binaural foi avaliada através do teste de Fusédo

binaural, conforme os resultados da Tabela 6.



Tabela 6. Andlise descritiva do desempenho dos grupos avaliados no teste de Fusdo binaural
de acordo com as orelhas avaliadas.

Orelha avaliada

Estatisticas Direita Esquerda

Controle Afasia Controle Afasia
Minimo 52,0% 0,0% 60,0% 0,0%
Maximo 100,0% 96,0% 96,0% 88,0%
Média 83,8% 40,5% 85,5% 42,9%
Mediana 86,0% 40,0% 86,0% 42,0%
Desvio padrio 11,4% 25,3% 8,2% 27,3%
IC(95%) 77,7 - 89,8% 27,0-54,0% 81,1 -89,9% 28,3-57,4%
p-valor' <0,001 <0,001

Ip-valor do teste t-student pareado para comparagdo de médias.

Existe diferenca estatisticamente significante entre a média de acertos do grupo com
afasia e do grupo controle. Néo se observa desempenho marcadamente superior (dominancia)
de uma orelha especifica nos resultados apresentados pelos dois grupos. Sao esperados 80%

ou mais de acertos como parametro de normalidade neste teste™V.



Tabela 7. Média e desvio padrdo do desempenho dos individuos avaliados nos testes de Fala filtrada, Fusao
Binaural e Teste dicético de digitos, de acordo com as varidveis sexo, idade, classe sdcio-econdmica,
escolaridade, tempo de AVE e tipo de afasia.

_Fala Fusdo Binaural Teste dicotico de digitos
. Filtrada
Fatores avaliados — —
Direita Esquerda Direita Esquerda AItDeir;g?t(;a 'é;gt%?%:
Sexo
Masculino 60,4+28,1  62,2+285 | 63,6+26,6 66,0+27,1 | 84,0+259 83,5+23,5
Feminino 60,7+32,8  66,0+33,0 | 59,7+34,3 61,2+33,9 | 80,4+31,4 81,2+31,5
Idade
< 60 anos 61,8+£30,2  61,5+30,7 | 65,2+31,7 652+33,4 | 81,2+29,5 80,9+28,8
>= 60 anos 59,2429,5  65,8+29,7 | 59,0+27,2 63,1+258 | 84,1+26,5 84,4124 4
Classe socio econdmica
B1 48,0+45,3  48,0£39,6 | 52,0£39,6 58,0+36,8 | 65,0+49,5 67,5+46,0
B2 60,0£22,6  68,0+17,0 | 70,0+19,8 72,0+17,0 - 97,5+3,5
C 61,1428,3  64,7+29,3 | 62,4+27,9 64,2+28,1 | 82,7+26,2 84,1+25,9
D 62,7+37,8  63,3+37,5 | 62,0+39,7 63,7+40,8 | 82,5+33,4 77,5+28,8
Escolaridade
Alfabetizado 66,7+23,3  68,0+23,9 | 68,0+31,6 67,3+27,4 | 83,3+36,1 75,0£29,7
Fundamental comp/incomp 68,4+24,9  72,44212 | 66,2£225 68,7217 | 97,2+4,4 95,0+7,5
Médio comp/incomp 51,7#35,2  51,7436,5 | 53,7£33,3 54,8+36,6 | 71,2+29,9 76,2+31,8
Superior comp/incomp 60,0+30,7  71,2+29,9 68,0+31,1 74,8£25,5 | 83,0+30,3 85,0+28,3
Tempo de AVE (meses)
Até 36 meses 52,8433,9  51,2+29,8 | 24,8+21,2 22,4+24,9 | 72,0+39,8 81,0+34,4
Acima de 36 meses 30,9+16,4  36,4+22,9 | 47,6+24,4 52,2+238 | 69,5+34,2 66,4+33,3
Tipo da Afasia
Broca 36,4+26,3  44,0+26,5 | 42,7+27,6 44,7265 | 84,4+27,3 81,7124 .4
Mista 40,8+28,3  36,0+28,4 | 39,2+24,4 41,6+33,7 | 51,0+31,3 58,0£39,5
Transcortical motora 36,0+11,3 40,0£22,6 34,0£31,1 38,0+31,1 | 55,0+63,6 55,0+56,6

O simbolo — indica que o valor observado foi constante.



A Tabela 7 apresenta a analise descritiva do desempenho dos grupos avaliados nos
testes de Fala filtrada, Fusdo Binaural e Teste dicdtico de digitos, de acordo com variéveis
sexo, idade, classe socio-econdmica, escolaridade, tempo de AVE e tipo de afasia.
Observamos que o grupo do sexo masculino apresentou um desempenho médio menor que 0s
pacientes do sexo feminino no teste de Fala filtrada tanto na orelha direita (homens = 60,4 e
mulheres = 60,7, respectivamente) como na orelha esquerda (62,2 e 66,0, respectivamente). Ja
no teste de Fusdo Binaural, os pacientes do sexo masculino apresentaram uma média de
desempenho maior nas duas orelhas avaliadas (média = 63,6 para 0s homens e média = 59,7
para as mulheres na orelha direita; média = 66,0 pra os homens e média = 61,2 para as
mulheres na orelha esquerda). No Teste dicotico de digitos, modalidade de atencédo seletiva,
0s homens também apresentaram desempenho melhor do que as mulheres quando avaliada a
orelha direita (média = 84,0 e média = 80,4, respectivamente) e esquerda (média = 83,5 e
media = 81,2, respectivamente).

Em relacdo a idade, destaca-se o desempenho superior do grupo com idade maior ou
igual a 60 anos no TDD de atencdo seletiva nas duas orelhas e no teste de Fala filtrada na
orelha esquerda, quando comparado ao grupo de menor faixa etéria.

Quanto a classe econémica, a vantagem de desempenho de classes mais favorecidas
nas avaliagOes realizadas foi observada no teste de Fala filtrada (orelha esquerda), Fuséo
binaural e Teste dicético de digitos (atencdo a esquerda) onde os voluntérios da classe social
B2 apresentaram os melhores resultados. No tocante a escolaridade, o grupo com ensino
superior (completo ou incompleto), apresentou melhor desempenho no teste de Fuséo binaural

(orelha esquerda) e no TDD (atencao seletiva a esquerda).

O grupo com menor tempo de decurso do AVE (em meses), apresentou os melhores

resultados em todos os testes, exceto na Fusdo binaural. Os voluntarios classificados com



afasia do tipo Broca demonstraram o melhor desempenho em todos os testes, exceto o de Fala

filtrada (orelha direita).

Tabela 8. Média e desvio padrdo do desempenho dos grupos avaliados nos testes PSI (MCC e
MCI) de acordo com as variaveis sexo, idade, classe socio-econdmica, escolaridade, tempo de
AVE e tipo de afasia

. PSI MCC PSI MCI
Fatores avaliados
Direita Esquerda Direita Esquerda

Sexo

Masculino 69,5+21,6 75,5+21,4 65,5+31,5 68,5+28,1

Feminino 70,8+29,7 74,17+27,5 57,5+40,0 60,0+37,9
Idade

< 60 anos 71,2247 73,7£27,0 63,1+37,0 66,2+34,6

>= 60 anos 68,7+25,0 76,2+20,0 61,94£33,1 64,4+29,9
Classe socio econdémica

B1 75,0+7,0 - 65,0+21,2 75,0+35,4

B2 75,0+21,2 - 50,0+42,4 65,0+49,5

C 65,9+27,7 71,4+26,4 60,0+36,9 62,3+31,8

D 81,7+11,7 85,0+13,8 75,0+30,8 73,3+33,9
Escolaridade

Alfabetizado 70,0+26,1 70,0+24,5 78,3+29,9 70,0£30,3

Fundamental comp/incomp 80,0+10,0 80,0+16,6 53,3+£33,2 60,0+37,1

Médio comp/incomp 60,0+£30,5 70,8+31,2 60,0+40,0 63,3+33,1

Superior comp/incomp 76,0£21,9 82,0+8,4 66,0+30,5 74,0£27,0
Tempo de AVE (meses)

Até 36 meses 70,0+12,2 82,0+13,0 54,0+31,3 56,0+26,1

Acima de 36 meses 49,1+29,1 53,6+26,6 26,4+22,9 34,5+26,6
Tipo da Afasia

Broca 63,3+26,5 67,8+17,2 42,2+30,7 51,1+28,9

Mista 46,0+£28,8 54,0+37,8 28,0+27,7 30,0+25,5

Transcortical motora 45,0+21,2 60,0+42,4 - 25,0+7,1

O simbolo - indica que o valor observado foi constante.

A Tabela 8 apresenta a analise descritiva do desempenho dos grupos avaliados grupos
avaliados no teste PSI (situacdo de MCC e MCI), de acordo com varidveis sexo, idade, classe
socio-econdmica, escolaridade, tempo de AVE e tipo de afasia. Observamos que o grupo do
sexo masculino apresentou um desempenho médio maior que 0s pacientes do sexo feminino

em todos os testes, exceto no PSI MCC orelha direita.



Quanto a idade, o grupo com idade menor do que 60 anos apresentou os melhores
resultados em todas as situa¢fes do PSI, exceto na MCC da orelha esquerda. Em relacdo a
classe econdmica, a classe Bl obteve aproveitamento superior no teste PSI MCI orelha
esquerda.

Em relacdo a escolaridade, o grupo com ensino superior (completo ou incompleto),
apresentou melhor desempenho na apresentacdo do PSI MCC e PSI MCI na orelha esquerda.
O grupo com menor tempo de decurso do AVE (em meses), demonstrou os melhores
resultados em todos as etapas do teste, da mesma forma que os voluntérios classificados com
afasia do tipo Broca obtiveram também o melhor desempenho em todas as situa¢fes do PSI

(MCC e MCI nas orelhas direita e esquerda).



DISCUSSAO

O pior desempenho do grupo com afasia no teste PSI nas duas situacbes de
apresentacdo — Mensagem competitiva contralateral (MCC) e Mensagem competitiva
ipsilateral (MCI) observado neste estudo corrobora com os achados do trabalho de Ortiz;
Peroni, em que esta mesma populacdo (afasicos) apresentou resultados similares. Da mesma
forma, os voluntarios afésicos desta pesquisa apresentaram maior dificuldade na etapa em que
a mensagem principal e a mensagem competitiva foram apresentadas a mesma orelha (PSI em
situacdo de MCI). Quanto a dominéancia, os sujeitos com afasia apresentaram vantagem da
orelha esquerda (Left ear advantage — LEA), permitindo inferir que a lesdo no hemisfério
esquerdo interferiu no Processamento auditivo (PA) dos estimulos recebidos & direita®®!?,
Jerger et al realizaram um estudo acerca da avaliacdo de individuos afasicos com o teste PSI,
0s achados demonstraram que em MCC os indices obtidos pelos sujeitos (afasicos) estavam

abaixo do desempenho esperado™*?.

Quanto ao Teste dicotico de digitos (TDD), os melhores resultados do grupo controle
corresponderam aos achados do trabalho de Pela”. No entanto, ndo constatamos a presenca
de vantagem significativa da orelha esquerda, o que foi relatado no estudo de Castro-

Caldas™,

No teste de Fala filtrada, o desempenho inferior do grupo com afasia em relacdo ao
grupo controle sugere um prejuizo, nestes sujeitos, da habilidade de fechamento auditivo. Tal
habilidade permite a compreensdo dos sons de fala mesmo que apresentados de forma
incompleta®. A média dos resultados da populacdo com afasia na testagem de Fala filtrada
indicou uma vantagem da orelha esquerda (LEA), o que sugere um possivel déficit de PA a

direita.



Em relacdo ao teste de Fusdo binaural, a diferenca estatisticamente significante entre a
média de acertos do grupo com afasia e do grupo controle indica um possivel déficit na
habilidade auditiva de sintese binaural nos sujeitos com afasia. A sintese binaural possibilita
que o individuo identifique sons de fala distorcidos, porém complementares, quando 0s
mesmo sdo apresentados simultaneamente as duas orelhas™®. Apesar de ndo constatarmos
desempenho marcadamente superior de uma orelha especifica nos resultados apresentados
pelos dois grupos, ainda assim a vantagem de orelha esquerda (LEA) pode ser observada na

média dos resultados do grupo com afasia.

A andlise da relagdo dos aspectos qualitativos no desempenho dos grupos nos testes de
PA foi amparada em uma perspectiva social no processo de construgédo e uso da linguagem.
Borges; Salomdo mencionam que as variaveis socio-culturais exercem influéncia no
desempenho linguistico e a teoria da interagdo social preconiza uma anélise do conhecimento
do individuo baseada no contexto socio-cultural em que o mesmo esta inserido®”. Neste
trabalho, os grupos inseridos sem situagdes sociais mais favorecidas (alta escolaridade e maior
classificacdo sécio-econdmica) apresentaram melhores resultados em alguns dos testes, porém
ndo observamos um desempenho marcadamente superior destes grupos em relacdo aos
sujeitos pertencentes a contextos sociais menos favorecidos (baixa escolaridade e menor

classificagdo sdcio-econdmica).



CONCLUSOES

Neste estudo pudemos inferir que o grupo de pessoas com afasia apresentou prejuizos
em todas as habilidades auditivas avaliadas (figura-fundo, atengdo seletiva, escuta
direcionada, fechamento auditivo e sintese binaural), tal cenério sugere um déficit muito mais
significativo da capacidade de compreensdo da linguagem oral do que o expressado e
mensurado pela avaliacdo classica da linguagem (Teste M1-Alpha). Assim, a avaliagdo das
habilidades auditivas atraves de testes do Processamento auditivo demonstrou ser um meio
mais contextualizado de testagem, pois a vivéncia da comunicacgdo na qual estamos inseridos
€ composta por mdaltiplas e dindmicas vias de informacdo, que exigem muito mais

competéncias para uma efetiva compreensao.

Nesta pesquisa, em particular, os sujeitos com afasia de Broca apresentaram o melhor
desempenho na bateria de testes do Processamento Auditivo, quando comparado aos
voluntarios com outros tipos de afasia (Mista e Transcortical Motora). No Processamento
auditivo, as areas posteriores e essencialmente, o lobo temporal, tém uma participacdo mais
significativa, nele os sons da fala séo analisados acustica e fonemicamente. Tal fato explicaria
0s melhores resultados dos individuos com afasia de Broca, conforme a literatura®™, o local
da lesdo encefalica neste tipo de afasia € na parte inferior da terceira circunvolucao frontal do

hemisfério esquerdo, portanto, uma area anterior do encéfalo.

A realizacdo desta pesquisa permitiu evidenciar que o prejuizo das habilidades
auditivas pode interferir no processo de compreensao de linguagem da pessoa com afasia e
que estas dificuldades de compreensdo ndo séo frequentemente observadas nos testes usuais
de avaliacdo da linguagem em pacientes afasicos. Como contribuicdo, esperamos que esta
pesquisa estimule a realizacdo de novos estudos acerca da tematica e que as habilidades
auditivas possam ser consideradas como um elemento importante na reabilitacdo da

linguagem destes pacientes.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados presentes na literatura acerca das habilidades auditivas em pessoas com
afasia ainda sdo escassos, especialmente na producdo nacional. Apesar do reduzido nimero de
participantes, nossos resultados sugerem que o déficit das habilidades auditivas pode interferir
no processo de compreensdo de linguagem da pessoa com afasia e que estas dificuldades
especificas de compreensdo ndo sdo perceptiveis nos testes usuais de avaliacdo da linguagem

aplicados em individuos afasicos.

A vantagem da orelha esquerda (LEA) foi observada no grupo com afasia em trés dos
testes de Processamento auditivo aplicados (PSI, Fala Filtrada e Fusdo Binaural). A
ocorréncia de LEA, de acordo com a literatura, indica que hd uma dominancia do hemisfério

direito para a linguagem nos sujeitos afasicos (MOORE, 1986).

Em relacdo a uma possivel influéncia dos fatores sécio-econémicos no desempenho
em testagem de PA dos voluntéarios, os individuos inseridos em situagdes sociais mais
favorecidas (maior escolaridade e maior classificagdo socio-econ6mica) apresentaram
melhores resultados em alguns dos testes, indicando que houve influéncia do contexto social

no desempenho dos sujeitos em etapas das avaliacdes aplicadas.

Desta forma, esperamos que este trabalho estimule a realizacdo de novos estudos
acerca da tematica e que as habilidades auditivas possam ser consideradas como um elemento

importante na avaliacdo e reabilitacdo da linguagem da pessoa com afasia.
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ANEXOS



ANEXO A - (MODELO TESTE M1- ALPHA). Descrigdo do teste em:

LeCours, A. R et al. Illiteracy and Brain Damage — 1. Aphasia testing in culturally contrasted
populations (Control Subjects). Neuropsychologia, v.25, n. 1B, 1987.

L ENTREVISTA DIRIGIDA

ESTIMULO COMPREENSAQ
1 Bom dia. Como vai? N + ?
2 Como esta o tempo hoje? (Quando necessario: estd quente? Estd chovendo?). | N 9

*3 A) Vocé esta bem, Sr. X ou Sra. Y? (O entrevistador d4 um nome ficticio). N + 7
B) Qual € o seu nome? N + ?
(Se o sujeito se identificou anteriormente o examinador finge nfio ter N T 3
compreendido). *
4 Quantos anos vocé tem? N + ?
*5 Vocé é casado (a)? N A ?
*6 Vocé mora em Sfo Paulo? ... em Curitiba? N  + )
*q A) Vocé mora num apartamento? N + 7
B) Descreva-me seu apartamento (sua casa). N 4 .2
8 A) O que vocé faz no fim de semana? N + 7
B) Conte-me um pouco. N + ?
9 A) Vocé gosta de passear? N + ?
B) Conte-me um passeio que vocé gostou muito. N + ?
10 A) A que horas vocé costuma acordar? N + 7
B) Conte-me o que vocé faz durante o dia. N + ?
11 A) Vocé tem bom apetite? N + 7
B) O que vocé costuma comer de manha? N £ 2

12 Muitas mulheres trabalham fora de casa. Algumas precisam deixar suas

criangas com outras pessoas.
A) O que vocé pensa sobre isso? N * ?
B) Vocé acha que elas trabalham fora porque querem? Explique. N + 9
C) Vocé acha que o fato da mulher trabalhar fora aumenta o desemprego? N +  ?
! Explique.

II. RECITACAO

Automatismos:

- Os nameros ( 1 a 10):

- Os meses do ano (Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro,

Novembro, Dezembro):



ANEXO B - FRASES DO TESTE PSI

SENTENCAS ELABORADAS PARA O PSI, EM

ALMEIDA;CAMPOS;ALMEIDA, 1988

1 — mostre o rato pintando um ovo;

2 — mostre o gato escovando os dentes;

3 — mostre o cavalo comendo a maca;

4 — mostre o rato pondo o sapato;

5 — mostre o gato penteando o cabelo;

6 — mostre o gato tomando leite;

7 — mostre o rato lendo o livro;

8 — mostre o cavalo correndo;

9 — mostre 0 gato comendo sanduiche;

10 — mostre o rato jogando futebol,

PORTUGUES,

POR



ANEXO C - FOLHA DE MARCACAO TESTE DICOTICO DE DIGITOS

_TESTE DE DIGITOS - 20 2: Fatea 3 - OD Canal 2 C0VE OE Canal 1 CDH]
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ANENXO D - LISTA DE MONOSSILABOS DO TESTE DE FALA FILTRADA E
FUSAO BINAURAL

Nome:_____ _ Data: G T,
TESTE DE ESCUTA MONOTICA DE BAIXA REDUNDANCIA COM MONOSSILABOS BALANCEADOS - CD 1
! Fala Filtrada (Iniciar OD 50 dB) Fusdo Binaural (30 dB na média)
Fala com Ruido (fir + 5WN) - Faixa 2 Uiz estimolos PassaBabea Cansl 1 (Orelha sobe tste st s Passa-Baiza) _—
Faixad Passa- Baira Canal 11 Passa alta Canal 2 Faira 3
i oDD1 | OEDZ | ODD3 | OED4 oDt OED2 | 00D | OEDA oDD1 | OED2 | ODD3 OE D4 % |
YUom | e | Do | Jm T Cha Dor Jaz W | ca | Do Jaz %
20 Jmz | Do | Bi | Cho Jaz Dor Boi Cao J2 | Dor | Boi Céo o
30 Rot | wa T Cal Rol il Ti cal Rl | M T cal o8
L0 ps | Tom Bai Pus Tom Rol Boi Pus | Tom | Rol Boi
1 fz | zm | Gm Nu Faz Zum Gim Ny fz | zum | Gm Nu 80
B0 Gm | Ml | Ca | Fa Gim Mel cal Faz Gm | Mel | Cd Fax 7
T R Ti Mé | Gm Rir T Nha Gim Rir T Nhd Gim 7
8 | i | Gm | Cha | Pus Boi Gim cha Pus Boi Cha Pus
%1 va ol | Tom | Seis Vai o Tom Seis vai pi | Tom Seis
10,
Mel Nu sl | Nmg Mel Nu sul Nha Me! Ny Sul Nha 60
.
No | Pus | Tem | M Nu Pus Tem Mi Nu Pus | Tem Mi 5
12
e | M@ | Puis | Tem Lhe Nha Pus Tem the | M@ | Pus Tem 52
1.
ca sul N | zum ca sul Nu Zum cal Sul Nu Zum 4
.
Mil Jaz | Cio Ti M Jaz cao il Mi Ja | Ca b #
1.
Tem Rol Vai Lhe Tem Rol Vai Lhe Tem Rol Vai Lhe 40
16. B
Dil Tem Mel Sul oil Tem Mel Sul Dil Tem Mel Sul K}
7. 7
Dor Faz Rir Cha Dor Faz Rir Cha Dor Faz Rir Cha 32
18. ’
chd | Lhe | Ja Rol Cha Lhe Jaz Rol chd | the | Jm Rol %
14 T
Zom | Boi | zum | Mel Zum Boi Zum Mel m | Bai | Zum Mel 2
0.
Nha | Cal Wil Dot Nha cd Mi Dor Nha | Cal Mi Dor 2
.
Céao Rir Lhe Vai Cao Rir Lhe Vai Cao Rir Lhe Vai 16
7.
Tom | Cio | Ler Dil Tom Cio Ler Di Tom | Cio | Ler i 12
. 23. T
Ses | Ler | Faz | Tom Seis Ler Faz Tom Seis | Ler Faz Tom 8
| 2.
Ler vai | Sels | Rir Ler vai Seis Rir Ler va | Ses Rir 4
%, : )
sl | Ses | DI Ler sul Seis il Ler sl | s | o tr | 0
TR NAD SENSIBILIZADA BT % (= % ' y
IPRF SENSIBILIZADA D= % OE=_____ %
FALA FILTRADA PASSA BAIXA D= % 0E= %
FUSAQ BINAURAL QD= % 0E= %




ANEXO E - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL
SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Nao TEM _
tem 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
Grau de instrucéo do chefe da familia
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo D
Cortes do Critério Brasil
Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%
A1 30-34 1
A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4

Fonte: ANEP - Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa - Fone: (11) 3078.7744 —
www.anep.org.br — anep@anep.org.br

Dados com base no Levantamento Sécio Econémico — 2000 - IBOPE



ANEXO F — ANAMNESE AUDIOLOGICA

DADOS DE IDENTIFICACAQ

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Telefone: Profisséo: (questionar se ainda exerce a profissdo)
Estado civil:

Escolaridade:

MODULO AUDIOLOGIA

A) Aspectos auditivos - Adaptacdo do questionéario HHIE-S (VENTRY; WEINSTEIN,
1983)

1 - Vocé sente alguma dificuldade em ouvir ou compreender o que lhe falam?
()sim ( ) néo () asvezes

2 - Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala sussurrando?

() sim ( )nado () as vezes

3 - Vocé sente alguma dificuldade em ouvir radio ou TV?

()sim ( ) néo () asvezes

4 - Sente dificuldade ao falar ao telefone?

() sim ( )nado () as vezes

5 - Vocé sente dificuldade em ouvir a conversacdo em lugares ruidosos?

()sim ( ) néo () asvezes

B) HISTORICO AUDIOLOGICO:

6 — J& apresentou episodios de otite (secre¢do, dores de ouvido)?

() sim ( )nado



7 — Possui ou possuiu alguma dessas doencas (diabetes, rubéola, toxoplasmose, sifilis)?
() sim ( )nado

Qual (is)?

8 — Trabalha ou ja trabalhou em ambientes com ruido intenso?

() sim ( )néo

Especificar duragcdo da exposi¢cao em caso afirmativo:

9 — Usa proétese auditiva (aparelho de amplificacdo sonora individual)?

() sim ( )néo

Tipo (especificar tipo de prétese e adaptacéo):

10 — Tem ou teve contato permanente com produtos quimicos (ex.: solventes, agrotoxicos,
etc.)?

() sim ( )nado
11) Fez ou faz uso de antibiéticos por tempo prolongado?
()sim ( ) néo

Por quanto tempo?



ANEXO G — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N°. 127/2011 - CEP/CCS Recife, 08 de abril de 2011

Registro do SISNEP FR - 378208
CAAE — 0418.0.172.000-10

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
ciemusmmmmwammmmmamu
ammamﬂf1mm0mﬁmw¢8ﬁﬂe‘ummpﬁqﬂum
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conforme as seguintes orientacdes:

Dessa forma, o oficio de aprovagiio somente serd entregue apos a andlise do relatério final.

P:é&mm Couto

Coordenador do /I UFPE

A
Mestranda Maria da Soledade Rolim do Nascimento.
mmammmmwemmwm

Av. da Engenharia, &/n — 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-800, Recife - PE, Telfax: 81 2126 8588,
wrwew.ufpe brices, e-malk cepecsi@ufpe.br




