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Fonoaudiologia em Monte Negro-RO

ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS EM REGIAO
URBANA DE MONTE NEGRO-RO

SPEECH-LANGUAGE DISORDERS IN THE URBAN
AREA OF MONTE NEGRO-RO

Resumo

Identificar a prevaléncia das alteracbes fonoaudiolégicas no
municipio de Monte Negro — Ronddnia. Por meio de um inquérito
de salude foram realizadas visitas domiciliares em 04 setores
censitarios da regido urbana e aplicados 182 questionarios
respondidos por um adulto da residéncia. Destes, 71 (39,02%) n&o
apresentaram queixas fonoaudiolégicas e 34 (18,68%) referiram
gozar de boa saude. Para 65 (35,71%) as queixas foram
relacionadas a é&rea de Motricidade Orofacial (mastigagéo,
degluticdo, respiracdo oral); 33 (18,13%) referentes a area de Voz
(episodios de rouquidéo); 30 (16,48%) na area de Audicao (perdas
auditivas adquiridas e congénitas); 20 (8,24%) da &rea de
Linguagem Oral/Escrita e Fala (desenvolvimento da linguagem oral
e escrita, disfluéncias). A maioria dos entrevistados ndo relacionou
as alteracdes referidas com fatores patogénicos, principalmente os
processos de linguagem. Os resultados do inquérito de saude
orientaram o desempenho dos estudantes no desenvolvimento de
praticas que respondessem as alteragfes mais prevalentes e para
ac0es politicas que atendessem as demandas da populagéo.
Palavras-chave: Saude
Publica;

Epidemiologia; Inquérito de salde;

Abstract

Identify through a health survey the prevalence of speech-language
disorders in Monte Negro - Rondbnia. In home visits within 04
census tracts the urban area were applied 182 questionnaires
answered by an adult of residence. Of these, 71 (39.02%) had no
speech-language complaints and 34 individuals (18.68%) reported
being in good health. These 65 (35.71%) complaints were related to
the area of Orofacial Motricity (chewing, swallowing, mouth
breathing); 33 (18.13%) for the Voice area (episodes of
hoarseness); 30 (16.48%) to the area of Hearing (acquired and
congenital hearing loss); 20 (8.24%) on disorders in the area of
Oral/ Writing Language and Speech (development of oral and
written language, disfluencies). Most interviewed did not relate the
disorders referred to the pathogenic factors, especially the process
of language. They concluded that the results of the health survey
guided the performance of students in the development of practices
to answer the prevalent diseases and the political actions that met
the demands of the population.
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Introducéo

O objetivo da epidemiologia descritiva é a ilustracdo dos dados
existentes em uma determinada coletividade, a compreensdo desse
agrupamento sob aspectos relevantes para nortear intervencdes que abranjam
necessidades reais da populacdo alvo. Entre as varias metodologias possiveis
de serem empregadas, é destacada a utilizacao de inquéritos populacionais de
saude’, que auxiliam no mapeamento das alteracbes de salde e s&o
extremamente funcionais como levantamento epidemiologico, seja com
finalidades de estudar, estabelecer, implantar ou implementar propostas de
politicas, programas ou ac¢des educacionais e/ou de saude, seja com objetivos
intervencionistas. Este tipo de pesquisa caracteriza-se por entrevistas
domiciliares, que abordam dimensdes relativas a situacdo de saude, com alto
poder descritivo que, por sua natureza, geram beneficios universais quando
comparados com os da assisténcia, contudo, séo relativamente trabalhosos e
dependem de um grande nimero de entrevistadores?.

Pesquisas epidemiolégicas em Fonoaudiologia no Brasil ainda séo
incipientes, principalmente no que se refere ao estudo da prevaléncia das
alteracOes fonoaudiolégicas e dos fatores que podem se relacionar com estas
alteracdes, tais como condi¢bes de vida, saude geral e acesso a servicos de
saude®.

Assim, entre as muitas expedicdes realizadas pela Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP ao municipio de Monte Negro-RO, em duas valeu-
se de um inquérito de saude, no intuito de utilizar os resultados para orientar a
gestao e aprimorar os aspectos funcionais das demais empreitadas.

Considerando a natureza e operacionalizacdo das expedicdes e as
demandas da populacédo, o objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia
de alteracbes de audicdo, fala, linguagem, motricidade orofacial e voz
empregando um inquérito de saude por amostragem populacional, na zona
urbana do municipio de Monte Negro — RO. Com estas informacdes pretendeu-
se criar uma base padronizada, composta por dados epidemiolégicos, de onde
os docentes, estudantes de graduacdo e pdés-graduacdo da Fonoaudiologia
pudessem partir para atuar articuladamente nas trés plataformas que compdem
o trabalho da Universidade: ensino-aprendizagem, pesquisa e extensdo. Por
outro lado, se almejava que o0s governantes se sensibilizassem e
empregassem 0s conhecimentos gerados para implantacdo de politicas
publicas de saude ponderando a populacéo local.

Método

O célculo amostral foi de 400 questionarios, em domicilio, com margem
de erros de 5%, dentro dos seis setores censitarios do municipio de Monte
Negro-RO.

Os critérios foram previamente adotados para a visita domiciliar a partir
da selecdo da terceira casa do lado esquerdo da quadra; aplicacdo dos
questionarios em quantidade equivalente a cada sujeito que fosse identificado
com alguma alteracdo fonoaudiologica para cada domicilio; e visita a proxima
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casa seguinte quando ninguém atendesse, ou ndo estivesse presente um
maior de idade, sempre em sentido horario.

Em circunstancias que cumpriam o0s critérios estabelecidos, foi
entrevistado o adulto responsavel presente em cada residéncia e o instrumento
permitia respostas de multipla escolha para identificar alteracbes das areas de
Audicdo (deficiéncia congénita ou adquirida), Linguagem (com questdes
abrangendo fala, fluéncia e escrita), Motricidade Orofacial (envolvendo
aspectos da mastigacgéao, articulagdo temporomandibular, degluticéo, respiracéo
e refluxo gastroesofagico) e Voz (episédios de rouquiddo) que acometessem
qualquer um dos residentes.

O preenchimento dos questionarios foi realizado por estudantes de
graduacgdo e pos-graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru-Universidade de Séo Paulo (FOB-USP), durante as 142 e 152
Expedicdes de Extensdo Universitaria — USP em Rond6nia, no municipio de
Monte Negro, ocorridas em julho de 2007 e fevereiro de 2008.

Monte Negro, em Ronddnia, surgiu como Nucleo Urbano de Apoio Rural
do Projeto de Assentamento Marechal Dutra e recebeu o nome de Monte
Negro em referéncia a um acidente geografico que existe no local. Foi elevada
a categoria de distrito no ano de 1993. Dista 329 km da capital do Estado
(Porto Velho), possui uma area de 1931,98 Km? e sua populacdo, em 2010 era
de 14.091 habitantes que se dividia quase igualmente em regido urbana e rural.
Suas atividades econdmicas estdo centradas na agropecudria, na economia
extrativista de madeira e de minérios, e atualmente, no turismo que lucra com
as praias do Rio Jamari’.

As visitas foram realizadas apés as atividades cotidianas propostas para
aquela expedicdo, o que equivaleu as saidas para entrevistas depois das 18
horas, das quais os estudantes retornavam por volta das 21 horas, em duplas
ou trios.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas, utilizando a estatistica
descritiva e intervalo de confianga de 95%.

Na participacdo voluntaria os sujeitos foram elucidados quanto aos
objetivos e método da pesquisa, além dos direitos de preservacdo da
identidade, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido. Todos 0s
procedimentos foram devidamente submetidos & Comissdo de Etica em
Pesquisa da Instituicdo sob protocolo n°® 092/2007

Resultados e Discussao

Embora a amostra estabelecida tenha sido de 400 questionarios foi
possivel aplicar 182 protocolos, em quatro dos seis setores censitarios da
regido urbana do municipio de Monte Negro-RO, em funcdo das dificuldades
encontradas para as visitas domiciliares em horarios que nao prejudicassem as
atividades assistenciais dos estudantes durante as expedicdes.

Uma das questdes polémicas quando se refere ao emprego de
inquéritos em saude é a falta do diagnostico proporcionado pelo exame clinico
do profissional, visto que sdo queixas autorreferidas’. Contudo, na
fonoaudiologia, esses inquéritos tém sido mais utilizados na area da saude
audiolégica mostrando-se como instrumento de grande utilidade®. Neste
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trabalho, houve, além disso, outra questdo relevante: o adulto presente na
residéncia opinava sobre as possiveis queixas de todos os integrantes da
familia, portanto, 0s resultados dependeram, também, da
sensibilidade/observacéo/participacdo familiar desse adulto para a producéo
das respostas apresentadas.

As queixas para cada area fonoaudiologica (audicdo, linguagem,
motricidade orofacial e voz) foram assumidas como sinais/sintomas em todos
0s resultados obtidos e as queixas de saude geral, articuladas as possiveis
intervencdes da Fonoaudiologia.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos resultados referentes a saude

geral.
Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes quanto a saude geral (n=182).
Participantes
N° %
Boa saude 34 18,68
HAS e Diabetes 20 11,00
AVE 1 0,55
Bronquite/ IVAS 05 2,74

Legenda: HAS — Hipertens&o Arterial Sistémica
IVAS - Infeccaode Vias Aéreas Superiores
AVE - Acidente Vascular Encefalico

Em relacdo a saude geral, quando se refere a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), existe uma tendéncia mais atual® & identificacdo de
associacdo positiva com a exposicao profissional ao ruido. Anteriormente ja
havia sido estabelecida a relac&o® entre 0 aumento da pressdo sistélica como
resultado da intensa exposicdo ao alto nivel de pressdo sonora.

Estudiosos’ da HAS e Diabetes Mellitus como fatores agravantes da
presbiacusia observaram que os diabéticos apresentaram maior risco de perda
auditiva, tanto por desordens metabdlicas como por neuropatias. Outros®
investigadores ressaltaram que a angiopatia encontrada em diabéticos é a
maior contribuinte para a disacusia. Os achados histopatologicos das lesGes
microvasculares na orelha interna, como o0 espessamento da membrana basal
dos capilares da estria vascular, assim como as alteracfes vasculares difusas
provocadas por Diabete Mellitus, sdo as evidéncias mais relevantes.

As consequéncias de um Acidente Vascular Encefalico (AVE) afetam
diretamente a vida do individuo, produzindo sintomas que dificultam a
locomocédo, comunicacdo, alimentacdo, entre outras atividades diarias que
podem torna-lo dependente da familia e, muitas vezes, dos cuidados
especializados, incluindo o fonoaudiélogo, para manutencéo da vida®.

Embora os outros agravos a saude (cirurgia de hérnia inguinal,
reumatismo, doencas da coluna vertebral como discopatia degenerativa, dor e
escoliose, alergias, osteoporose) ndo sejam diretamente relacionados as
alteracbes fonoaudiologicas, é preciso salientar que, a longo prazo, essas
enfermidades podem causar isolamento e dependéncia, e, a partir dai
dificuldades de comunicacdo e socializacdo, que interferem na dinamica
familiar e na qualidade de vida, visto suas caracteristicas incapacitantes. Além
disso, algumas apresentam sinais/sintomas que podem estar associados a
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HAS e/ou as suas consequéncias (arritmia cardiaca, hipercolesterolemia e
cefaléia).

O Quadrol abaixo resume a distribuicdo das queixas correspondentes a
cada area da Fonoaudiologia.

Quadro 1. Distribuicdo das queixas fonoaudiolégicas de acordo com a area de
especialidade (n=182).

NUMERO % IC 95%
SEM QUEIXAS 71 39,02
. 31,99-
FONOAUDIOLOGICAS 46.50
Desdentados 14 7,60
Dor/desconforto para mastigar 09 4,95
MO Engasgos 20 10,98 28,76-
Retorno Alimentar 24 13,18 43,14
Obstrucdo Nasal 39 21,42
vVOz Uso intenso da voz 10 5,50
EPISODIOS Gripes e resfriados 10 5,50
DE Mudancas de temperatura 09 4,94 12,82-
ROUQUIDAO Estresse 04 2,20 24,51
Perda auditiva adquirida 29 15,93
AUDICAO Perda auditiva congénita 01 0,55 11,41-
22,69
LINGUAGEM | Dificuldades no desenv.lgg oral 12 6,60
ORAL E Dificuldades de leitura/escrita 08 4,40 4,69- 13,23
ESCRITA

Alteracdes referidas quanto a area de Motricidade Orofacial

Com relacdo a motricidade orofacial, 65 questionarios apresentaram
queixa ou seja, 35,71% do total. A idade variou de 2 a 92 anos. Desse total, 14
(21,53%) foram evidenciados como pessoas edéntulas, sendo que 11 (78,57%)
faziam uso de algum tipo de protese dentaria. Nessa amostra, entre 0s
adolescentes nao houve nenhum caso; mas estdo presentes 2 individuos de 34
anos (14,28%), 1 entre 35 e 44 anos (7,14% ), 4 entre 45 e 64 anos (28,57%),
4 entre 75 e 92 anos (28,57%).

A situacdo da saude bucal da populacao brasileira foi analisada por meio
da Pesquisa Nacional de Satde Bucal®® com o objetivo de proporcionar, ao
SUS, informacfes Uteis para o planejamento de programas de prevencao e
tratamento, em ambitos nacional, estadual e municipal. Apresentou a avaliagéo
do edentulismo através dos dados de uso e necessidade de protese dentaria
para as faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Para os
adolescentes na regido norte apenas uma pequena parcela usa proteses
(2,7%), havendo necessidade de 30% de algum tipo de protese dentéria; na
faixa etaria de 35 a 44 anos cerca de 70% utiliza préteses, com necessidade de
82,8% de algum tipo de prétese dentéria; e entre 65 a 74 anos, 71,70% usam a
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prétese dentéaria superior, 48,70% inferior e 97,3% apresenta necessidade de
algum tipo de proétese dentaria.

Os indices de Monte Negro revelaram a caréncia de profissionais
odontdlogos atuantes na regido, principalmente com adultos e idosos, no
periodo da pesquisa, contudo indicou, também, os cuidados da atencao
primaria que priorizava a crianca, além da recém implantada estratégia de
saude da familia nas escolas, visto que entre os adolescentes foi de 0%.

Quanto as respostas referentes a dor ou desconforto ao mastigar, foram
apresentadas por 09 (13,84%) individuos no total, sendo que 05 (55,55%) eram
edéntulos e faziam uso de algum tipo de protese dentaria. Esses dados
corroboraram os achados de uma pesquisa! sobre a atrofia muscular, a qual
afirma ser causada pela perda de osso alveolar e diminuicdo da resposta
neuromuscular, principalmente dos musculos masseteres, que parece associar-
se a perda do feedback sensorial periodontal com implicagfes na eficiéncia
mastigatoria. O desequilibrio dos orgaos fonoarticulatérios, das funcdes
estomatognaticas, ou da musculatura associada, desestabiliza todo o sistema
miofuncional e favorece o aparecimento das disfuncdes témporomandibulares
(DTM) resultante das desordens neuromuscular e oclusal*®. Segundo outro
pesquisador®® a protetizacéo dentaria ndo implica estabilidade muscular, 6ssea
e das funcbes estomatogndticas e o0s usuarios podem apresentar uma
mastigacao unilateral, com movimento de bascula, prejudicando a retencao da
protese’®, apresentar mastigacéo ineficiente em virtude da flacidez muscular e
degluticdo alterada, mesmo apds o alcance de maior dimens&o vertical **.

Referente as queixas de engasgos, em um total de 20 (30,76%)
questionarios, destacam-se 11 com alimentos soélidos (55%), dos quais 09
(81,81%) eram usuarios de algum tipo de protese dentaria; 05 (25%) com todas
as consisténcias e 04 (20%) com alimentos liquidos.

Além das disfungcdes mecanicas que podem ser consequéncias de
proteses dentarias mal adaptadas, os engasgos podem estar relacionados as
disfagias neurolégicas, ou do préprio envelhecimento™. Em um estudo com
idosos™® houve queixas de engasgos e tosse durante as refeicdes por
dificuldades apresentadas na fase oral da degluticAho como reducdo do
movimento antero-posterior da lingua; alteracdo da velocidade de mastigacao;
retencdo de alimento em valéculas e em seios piriformes; episédios de
penetracdo laringea e aspiracdo traqueal, que podem levar as pneumonias e a
Obito.

Quanto a queixa de retorno do alimento, foi observada a manifestacéo
para 24 (36,92%) individuos, sendo que desse total, 22 (91,66%) em forma de
arrotos seguidos de pirose e somente para 2 (8,33%) foram relatados vomitos,
sendo estes com idade de 2 anos.

Segundo Behlau'’ os relatos de pirose estomacal ou retroesternal,
globus e regurgitacdo sdo comuns em pacientes com doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), contudo para realizar esse diagnostico € fundamental
a avaliacdo clinica da degluticio do paciente na determinacdo do exame
complementar mais adequado para cada caso®®. Este quadro de retorno dos
alimentos e liquidos acidos do estdbmago para o esbéfago, acomete cerca de
12% da populacdo, o que corresponde a aproximadamente 23 milhGes de
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brasileiros, atualmente®. Além de complica¢des do sistema digestorio, a longo
prazo o DRGE pode produzir tosse cronica, rouquidéo e asma refrataria®.

A obstrucdo nasal, forte caracteristica de respiracdo oral, foram
evidenciados em 39 (60%) individuos, sendo que, deste total, 37 (94,87%) séo
distintos também pelo ronco e baba noturna. Estes sintomas sao causados por
inUmera etiologia, como hipertrofia de cornetos, polipose nasal, desvio de
septo, entre outros. Em estudo realizado o quadro alérgico se apresentou em
50% dos pacientes®. As causas da alergia respiratéria (rinite alérgica) sao
agentes como produtos quimicos, fumaca, poeira, alteracéo térmica, condicao
de umidade do ar, &caros, entre outros e a rinite, sinusite e asma sao
exemplos. Os alérgenos habitualmente afetam o sistema respiratério causando
sintomas que incluem rinorréia aquosa, obstrucao/pruridos nasais, espirros e
sintomas oculares?.

No Brasil, a aplicacdo dos protocolos do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) em escolares de 13 a 14 anos, mostrou
uma prevaléncia de sintomas nasais nos ultimos 12 meses em Palhoca (SC) de
40,6%, no Distrito Federal, de 29,3%; e em Santo Angelo (RS), 47,7%% . A
regido de Monte Negro, na época em que ocorreu a investigacéo, fazia intenso
uso de agrotoxicos nas lavouras, queimadas das florestas, apresentava a
maioria das ruas sem asfalto, além de incineracdo do lixo e serrarias em
espaco urbano, observado por professores e estudantes expedicionarios. A
presenca destas doencas pelos fatores etioldgicos citados sdo um desafio para
a saude publica da regido, uma vez que estdo fortemente atreladas a economia
e cultura local.

O processo de respiracdo oral é considerado uma sindrome frequente
na infancia, com etiologia diversa em que se destacam as obstrutivas como
hiperplasia de adendide, hipertrofia de cornetos nasais ou de tonsilas palatinas,
rinites alérgicas ou ndo e que pode alterar o esqueleto dentocraniofacial
provocando ma ocluséo dentaria, hipotonia dos masculos labiais, linguais e dos
elevadores da mandibula, alteracfes da posi¢do da lingua na degluticdo e na
fala, na mastigacéo e vocais. As causas nao obstrutivas se referem a flacidez
dos 6rgdos fonoarticulatérios e/ou respiracdo oral funcional/habitual. Tanto uma
quanto a outra pode ocasionar baixo desempenho do individuo em razédo do
cansaco freqiente, sonoléncia diurna, adinamia, baixo apetite, enurese
noturna, déficit de aprendizado, entre outros®*.

Em relagdo a fazer algo para melhorar a condi¢cdo de saude, constata-se
que 44 (67,69%) individuos ndo fizeram nada e 18 (27,69%) procuraram
orientacdes médicas. As diversas razdes citadas quando se questiona a busca
de orientacdo profissional estdo relacionadas a falta de profissional no local,
descrenca no trabalho realizado, falta de tempo, falta de dinheiro para
locomocédo, depressado, soliddo e falta de alguém que auxilie, medo de
descobrir doenca grave, falta de conhecimento quanto a rede de atencdo ou
guanto ao conhecimento sobre o agravo, que pode nao ser visto como doenca,
mas como uma alteracdo de saude transitéria. Os cadernos de promocao de
saude governamentais (Ministério da Saude ou CONASS, CONASEMS) ha
muito vem direcionando para a autonomia e busca propria para a saude. Mas
isso ndo impede que as pessoas apresentem temores e ansiedades?® ou falta
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de confianca nos profissionais, entre outros sentimentos, e que justifiquem por
meios mais racionalizados.

Alteracdes referidas quanto a area de Voz

Segundo Machado?® a voz é a interagéo entre o individuo e o mundo,
compreende elementos da linguagem cotidiana que conduzem a comunicacao
e suas caracteristicas sdo permeadas por valores de identidade pessoal e
social. Assim, a voz € modificada pelo sujeito nos diversos contextos sociais
dos quais participa e quando ndo cumpre esses requisitos se diz que ocorre
uma disfonia®’.

Foram encontrados 33(18,13%) questionarios com queixas relacionadas
a voz, em idades que variaram de 04 a 72 anos.

Entre os individuos que apresentaram quadros de rouquiddo, 06
(18,18%) foram salientados como usuarios de tabaco e também consumidores
esporadicos de bebidas alcodlicas. Estudos® sugerem um possivel efeito
neurologico dos componentes quimicos do tabaco, devido a alteracdo da
frequéncia fundamental em ambos os sexos, especialmente nas mulheres, e
tremor vocal nos homens. Sartor?® observa que o uso associado e frequente do
tabaco e &lcool € o principal fator de cancer de laringe, que pode apresentar a
rouquiddo como um sinal inicial.

O uso intenso da voz ou com muita frequéncia, ou falar excessivamente
durante quadros gripais ou crises de alergias respiratérias, expor-se a
mudancas bruscas de temperatura, estresse continuo, habito de fumar e/ou
beber sdo alguns dos aspectos abordados na literatura® quanto aos cuidados
vocais, particularmente para os profissionais da voz, mas também para a saude
vocal de qualquer individuo.

Embora apenas 04 questionarios citasse o estresse como causa de
disfonia, é possivel perceber uma mudanca sociocultural desta populagédo, uma
vez que ela comeca atribuir a agentes interativos dos diversos meios a origem
do seu processo salde-doenca. E conhecida a associacio entre o estresse e 0
processo de manifestacdo dos problemas de satde*! e 0 mau uso vocal é uma
pratica que pode ser agravada ou iniciada pelo estresse. Bonne* lista uma
série de sinais do estresse que pode ser observado na voz, como: afonia,
guebra de sonoridade, rouquidao, voz forte, fraca, apertada ou soprosa.

Ao serem questionados sobre as praticas executadas para melhora do
quadro de disfonia, 12 (36,36%) nada fizeram; 10 (30,30%) relataram se auto-
medicarem, tanto com farmacos industrializados quanto com ervas e chéas
medicinais caseiros; 9 (27,27%) procuraram ajuda médica; e 02 (6,06%)
referiram aumentar o consumo diario de agua.

A automedicacdo é uma forma de autocuidado® com a satde, em que o
individuo seleciona e usa os medicamentos sem a prescricdo ou orientacdo e
acompanhamento de um médico. No entanto, nas condi¢cdes de vida dessa
populacdo o achado € compreensivel, uma vez que o acesso e a acessibilidade
a saude sao processos dependentes de fatores econdbmicos, embora em
pesquisas mais recentes sejam destacadas as melhorias depois da insercao da
Estratégia de Saude da Familia®*. Melhorar a hidratacdo para maximizar o
desempenho e a saude vocal é uma préatica que vem sendo disseminada em
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diversos portais e sitios de 6rgados publicos e privados que alcancam o pais
todo, e que se fundamenta em orientacdes realizadas por fonoaudidlogos ou
otorrinolaringologistas.

Alteracdes referidas quanto a area de Audicao

Dos 182 protocolos preenchidos, 30 (16,48%) trouxeram queixas
auditivas em idades que variaram de 04 a 75 anos. Destes, 01 (3,33%)
mencionou ter deficiéncia auditiva congénita, sendo que os demais 29
(96,67%) relataram ter adquirido.

A deficiéncia auditiva congénita apresenta etiopatogenia variada, desde
hereditariedade/genética, algumas viroses e doencas toxicas na gestante, ou
ingestdo de medicamentos ototoxicos durante a gravidez e se caracteriza por
lesbes em qualquer parte da orelha (externa, média ou interna) durante a
formacao intrauterina®.

A perda auditiva adquirida pode ocorrer por fatores perinatais como a
hipoxia, baixo peso, idade gestacional, entre outros riscos, ou fatores diversos
pés natal como algumas doencgas infecciosas, medicamentos ototoxicos,
degeneracdo neuroldgica, tumores no nervo auditivo, autoimunizacao,
traumatismo craniano, exposicdo a ruidos, aumento do cerimem,
envelhecimento natural do aparato auditivo (presbiacusia), entre outros. Pode
ser transitéria, quando é possivel reverter os efeitos, como a retirada do
aumento de cerumen, ou permanente, se a lesdo atingir elementos
neurolégicas essenciais do sistema auditivo®.

Quanto a percepcao da dificuldade auditiva, 14 (46,66%) relataram né&o
mais compreender seus interlocutores; 13 (43,33%) referiram ter percebido
apos episodios de otites e 03 (10%) pds traumatismos.

O fato de ndo compreender os interlocutores pode estar relacionado a
qualquer uma das perdas auditivas adquiridas, incluindo o envelhecimento,
visto que as queixas partiram de uma amostra com idades variadas até 75
anos. A presbiacusia € caracterizada sobretudo por lesdes histopatologicas na
orelha interna e nervo coclear e do ponto de vista funcional, por deficiéncia
auditiva sensoério-neural®’. Em um estudo® sobre presbiacusia as variaveis
com significancia estatistica positivas foram diabetes mellitus e historia familiar
de deficiéncia auditiva. Como na regido existem muitas madeireiras também é
possivel inferir que uma parcela da populacdo possa ter sido ou sédo
trabalhadores dessas empresas. Em estudo realizado por Lopes® com 53
trabalhadores de madereiras no interior de Rondonia foi observado que 25%
dos participantes referem otalgia e consideraram o local de trabalho ruidoso.
Os resultados da audiometria evidenciaram 50% da amostra com resultados
normal, enquanto 31,25% foram classificadas em normal com entalhe, 13,5%
sugestivo de PAIR e 6,25% foram classificadas como outras alteracdes
audiometricas.

Por outro lado, os traumas mecanicos cranianos, como pancadas ou
choques, comuns em acidentes, e, mais especificamente na regido da orelha,
como tapas, podem resultar em alteracdes fisiolégicas e/ou anatbmicas
temporarias ou permanentes no ouvido externo, médio e interno, como ruptura
de membrana timpénica ou basilar e desarticulagdo da cadeia ossicular,
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levando a disturbios auditivos caracterizados por mudancas do limiar,
dificuldades na percepcédo da fala e zumbidos. Essas mesmas alteracdes
podem ocorrer em casos de traumas acusticos, denominados como lesfes da
orelha média e/ou interna por sinais sonoros curtos, com intensidade acima de
120 dB, que sao usualmente produzidos por rapida expansdo da onda sonora,
como aqueles produzidos por arma de fogo ou bombas*.

O acometimento da otite média recorrente é uma alteragdo muito comum
na primeira infancia decrescendo com a idade. Um estudo de Wertzner*
apontou que cerca de 50% das crian¢cas com um ano de idade ja apresentaram
pelo menos um episédio de otite. Esta inflamacdo na orelha média
frequentemente associada a um aumento de fluido infectado ou n&o, pode
prejudicar a audicao e, consequentemente, a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem. Ha pouca literatura a respeito da otite média em adultos, contudo,
em 2001, foram relatados quatro casos crénicos de adultos de dificil resolucéo
em que foi confirmado diagndstico e tratado com medicamentos para DRGE
com rapida resolucdo de seus quadros. Um deles, com grave otorréia bilateral
h& varios anos ficou assintomatico com o uso do farmaco e com sua
suspensao, voltou a supurar. A reintroducéo controlou o quadro®.

Ao serem interrogados quanto as praticas realizadas para melhora do
quadro, 14 (46,66%) relataram nada ter feito; 06 (20%) ter procurado ajuda
médica e 10 (33,33%) mencioram contato com o fonoaudiélogo em outro
municipio, em virtude da falta desse profissional na saude publica ou privada
em Monte Negro.

Alteracdes referidas quanto a area de Linguagem oral, fala e escrita

Quanto as alteracdes relatadas sobre Linguagem oral, fala e escrita,
foram relacionados 15 questionarios, com idades que variaram de 02 a 67
anos.

Na perspectiva de Vygotsky, linguagem se refere a uma capacidade
especificamente humana para aquisicao, utilizacdo de sistemas complexos de
comunicacao e instrumento regulador e mediador da identidade. A aquisicdo do
codigo linguistico e o desenvolvimento da comunicacdo dependem da
integridade organizacional e funcional do sistema nervoso central e periférico,
mas também da articulacdo da dinamica que sustenta as interacfes sociais,
processo que pode se manifestar na crianga como fala.

Nesse sentido, ao serem interrogados quanto a idade do inicio de fala,
08 (53,33%) respondentes relataram inicio ap6s 02 anos de idade; 05 (33,33%)
ndo souberam relatar e 02 (13,33%) referiram que foi iniciada proximo de 01
ano.

Existem alguns marcos na aquisicdo e desenvolvimento de fala e
linguagem e a grande maioria dos estudiosos concorda que no primeiro ano de
vida a crianca descobre a prépria voz e sua capacidade de se comunicar e,
segundo Prates e Martins**, espera-se que a producdo das primeiras palavras
com valor de enunciado aparecam por volta de um ano de idade. No decorrer
do desenvolvimento seu vocabulario aumenta progressivamente e por volta dos
dois anos a crianca ja é capaz de emitir frases, respeitar turnos, e aos trés ja
esta pronta para manter uma conversa coesa. Considerando a subjetividade
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que envolve a questédo, o inicio da fala, relatado pelos respondentes, pode
estar relacionado ao inicio da emissdo das primeiras palavras, mas também
interpretado como a época em que a crianca ja era capaz de manter uma
conversagao.

O fato de o desenvolvimento da linguagem se dar de forma gradual e
continua naturaliza a aquisicao e dificulta a identificagcdo por parte dos pais e
cuidadores acerca do inicio da fala. Contudo, o desenvolvimento adequado da
linguagem é um dos fatores essenciais para a progressao geral infantil em
instancias sociais, relacionais e de aprendizagem formal. A aquisicdo do
inventario, do conteddo semantico, sintatico e fonoldgico/fonético da lingua
direciona a compreensdo e organizacdo interna do pensamento contribuindo
para O progresso cognitivo, da comunicagdo oral e escrita. O atraso no
desenvolvimento da linguagem, além de trazer consequéncias catastroficas
para o desenvolvimento infantil ainda é sintoma de muitas sindromes e do
disturbio especifico da linguagem, caracterizado por “dificuldade em adquirir e
desenvolver habilidades de linguagem na auséncia de deficiéncia mental,
déficits fisicos e sensoriais, disturbio emocional importante, fatores ambientais
prejudiciais e lesdo” de acordo com Mousinho™.

Além disso, dentre as 08 que iniciaram a fala apés os 02 anos, 04
(26,66%) referiram alteracfes que podem estar relacionadas a disfluéncia
verbal. A fluéncia verbal depende de diversas funcfes e processos cognitivos
complexos denominados de fun¢des executivas, que envolvem aspectos como
iniciar e buscar sistematicamente, pensamento abstrato, flexibilidade cognitiva,
busca estratégica, velocidade de processamento, entre outros; memoria, que
depende de processos mnésicos como memoria semantica, fonologica, de
trabalho e outros; linguagem enquanto habilidade para adquirir o cédigo da
lingua, como acesso ao léxico, capacidade de organizar e recuperar as
palavras foneticamente, organizagéo sisteméatica das palavras em categorias, e
outras; e aptiddo verbal, que abrange o conhecimento e a evocacdo das
palavras®.

No que se refere as dificuldades apresentadas pelos respondentes deste
estudo, 08 (53,33%) relataram alteracdes de leitura e escrita; destes, 05
(62,5%) eram criancas e cursavam o ensino fundamental e 03 (37,5%) adultos
que ndo tinham completado o ensino basico.

Para Schirmer*® o processo de aquisicdo da linguagem escrita, abrange
diversas regifes cerebrais e estd vinculado a um conjunto de fatores que
envolvem o dominio da linguagem e a capacidade de simbolizacéo,
dependentes das condicbes internas e externas necessarias ao seu
desenvolvimento. A habilidade de leitura é verificada através da capacidade de
decodificagdo, fluéncia e compreensdo da escrita. E necessaria a
conscientizacdo da estrutura fonémica da linguagem (decomposicdo das
palavras) e das unidades auditivas que sdo representadas por diferentes
grafemas. Mas, segundo Cunha*’ podem existir escolares que experimentam
dificuldades especificas de compreensdo da leitura, e estas os mantém entre
07 a 26 meses com atraso nas habilidades de compreenséo.

Autores® destacam que o processo de aquisicdo da ortografia é
continuo e envolvem conhecimentos que demandam uma variedade de
hipoteses acerca do sistema ortografico e o seu dominio depende de diversos
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fatores como a relacdo do sujeito com a escrita, praticas de letramento
diferenciadas, estratégias de ensino-aprendizagem. Considerar essas questdes
a partir de uma concepcao de linguagem constitutiva implica entender os erros
como previsiveis e, portanto, como necessarios para que 0 processo de
aquisicao da leitura e da escrita se efetive.

Apesar da linguagem oral e da escrita serem habilidades relativamente
independentes, pesquisadores* afirmam que a primeira serve de base para a
aquisicao da leitura e da escrita. Segundo as autoras, as habilidades que se
relacionam mais diretamente com a posterior aquisicdo da linguagem escrita
estdo pautadas na compreensdo sintatica, no vocabulario expressivo, uso de
representacdes fonéticas na memoaria de curto prazo, nomeacgao e consciéncia
fonoldgica.

Além dos aspectos caracteristicos da cada area, a interface ainda
possibilita destacar hipéteses de alteragces fonoaudioldgicas. Desta forma, nas
areas de Motricidade Orofacial e Voz, estudos® encontraram correlacdo entre
DTM e disfonias; também hé varias investigacdes® que relacionaram os efeitos
do DRGE com as disfonias. Na interrelacdo das areas Motricidade Orofacial e
Audic&o foi relatado o estudo de caso de otite média em adultos*.

A relacédo entre casos de disfonias e perdas auditivas foi estudada em
idosos® e os autores concluiram que quanto mais elevado o grau da perda
auditiva, maior € o valor da frequéncia fundamental encontrado, para que
ocorra 0 monitoramento da propria voz; isso produz modificagbes nos
parametros vocais, principalmente em individuos com graus de perda auditiva
mais acentuados, e pode induzir as disfonias.

A articulacéo entre as areas da Audicéo e da Linguagem/Fala tem inicio
ja no desenvolvimento infantil, visto que as linguas ocidentais s&o,
eminentemente, orais/auditivas, salvo a lingua de sinais®. A falta ou reducao
dos sons produzidos pela crianca é um dos indicativos de deficiéncia auditiva®®.
Ai estdo centrados os avancos em relacdo a protetizacdo auditiva e implantes
cocleares, bem como quanto as estratégias de ensino-aprendizagem da
crianca surda oralizada™.

Embora tenham sido observadas, durante a andlise dos dados, diversas
falhas no instrumento de coleta, como a auséncia da determinacdo de
profissbes, que daria oportunidade de associacdes de outras varidveis e mais
discussbes, consideramos relevante a aplicacdo de novos inquéritos de saude
como forma de atualizar e aprofundar os dados obtidos.

Conclusao

Dentro do contexto de pesquisa, a epidemiologia descritiva revelou-se
como ferramenta relevante para esse estudo.O instrumento utilizado forneceu
dados de prevaléncia das alteracdes fonoaudiolégica que nortearam a atuacéo
continuada a cada expedicdo organizada nos anos subsequentes em Monte
Negro — RO, por meio de atividades de promocdo de saude, prevencdo e
reabilitacao.

Assim, foi possivel estabelecer de forma mais didatica os conceitos de
promocdo de saude e prevencdo de doencas, e aplicar estratégias mais
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conscientes e adotadas de acordo com a prevaléncia das doencas e alteracdes
que atingiam a populacgéo, o que fortaleceu a clinica que vinha sendo praticada.

A observacdo das questdes mais prevalentes as atividades realizadas
pelos estudantes puderam ser melhor estabelecidas, com momentos de
trabalho em equipe interdisciplinar e momentos especificos para cada
profissional propiciando uma vivéncia mais robusta.

Oficinas, palestras e orientacbes para populacdo geral e grupos
especificos foram introduzidas de forma a compartilhar e debater os
conhecimentos sobre os problemas de saude do campo da Fonoaudiologia
como as perdas auditivas e suas causas, ou de uma saude mais ampla que
afetava a comunidade, a exemplo a HAS e Diabetes, as alergias respiratorias,
0 que propiciou uma vinculagcdo mais profunda entre as partes envolvidas.

A creche, as escolas de ensino fundamental, nivel | e Il, e o centro de
atendimento a criancas receberam apoio para melhorar as condi¢bes das
brinquedotecas e bibliotecas, e os professores desenvolveram atividades na
tentativa de garantir escolas mais inclusivas.

Além disso, os resultados possibilitaram sugestdes de acfes politicas
aos governantes locais, favorecendo muitas reflexdes e a parceria com uma
Instituicdo de Ensino Superior privada da capital do Estado de Rond6nia (Porto
Velho), com a inser¢cdo de um professor fonoaudiélogo no quadro de docentes
gue pudesse dar suporte aos programas implantados em Monte Negro.

Também foi criado um centro de promog¢do de salude nesse municipio
que tem provocado respostas dos professores e profissionais de saude do local
para solucéo dos problemas de maior prevaléncia, bem como dos profissionais
da USP, despertando o interesse na participacdo do programa de extensao.

Assim, os resultados puderam auxiliar nas tomadas de decisdo que
beneficiaram a populacéo e os estudantes de graduacédo e pés-graduacdo que
participaram das expedicdes seguintes.
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