HABILITACAO/REABILITACAO
AUDITIVA NA INFANCIA
(PARTE I11): PERCEPCAO

DOS SONS DE FALA

Milaine Dominici Sanfins e Piotr Henryk Skarzynski




Milaine Dominici Sanfins e Piotr Henryk Skarzynski

O boletim deste més discutira sobre a
percepcao dos sons de fala dentro do
processo de habilitacdo/reabilitacdo
auditiva na infancia. Este é o 3° boletim

com foco na area de habilitacdo e
reabilitacao  auditiva, assim sendo,
recomendamos a leitura dos boletins
prévios que discorreram sobre a
orientacdo dos pais/cuidadores dentro
do processo da habilitacao e reabilitacao
associado aos aspectos que podem
potencializar o) desenvolvimento
auditivo e linguistico durante os anos

iniciais.

Vocé como profissional da area da

reabilitaciao auditiva ja deve ter se
questionado sobre quais sdo os aspectos
que devem ser considerados para que o
processo de intervencao na populagao
pediatrica seja bem-sucedida.
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Uma adequada percepc¢ao dos sons
de fala tera papel fundamental
dentro do processo comunicativo,
na aprendizagem, no convivio
social entre outros. Pesquisadores
reportaram que a produc¢ao vocal
e a compreensao sao dependentes
de boa audibilidade dos estimulos

sSONoros.

O processo comunicativo
deriva de diferentes tipos
de processamentos de
informacao tais como:

Processamento acustico;

Processamento fonémico;

Processamentolinguistico.
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PROCESSAMENTO ACUSTICO

As etapas destes processamentos sao interligadas. O processamento acustico
depende da integridade do sistema auditivo, visto que, a informacao € recebida e
transmitida para diferentes estruturas. E € um sistema que esta constantemente ativo,
mesmo quando estamos dormindo, o processamento acustico esta sendo realizado.

Existindo audibilidade para determinado estimulo sonoro, querendo ou nao, ocorrera

0 processamento acustico.

A etapa do processamento acustico em criangas com perda auditiva pode ser sanada
por meio da selecao e adaptacao adequada dos dispositivos eletrénicos. Deste modo,

a entrada do estimulo sonoro sera restabelecida.
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Sem sombras de duvidas, um dos mais
importantes aspectos que devem ser
avaliados e monitorados é a percepgao
dos sons de fala seja em um ambiente de
escuta adequada (ambiente silencioso)
qgquanto em um ambiente de escuta
comprometida (ambiente ruidoso). Para
tanto, existem diferentes possibilidades
de testes que visam avaliar esta habilidade
em diferentes faixas etarias e condigcdes
auditivas.

A analise dos resultados dos testes de fala
na populacao pediatrica, especialmente,
naguelas que receberam algum tipo de
intervencao auditiva por meio da selecao
e adaptacao de algum tipo de dispositivo
eletrénico poderaauxiliarnacompreensao
sobre as condi¢cdes de escuta com estes
instrumentos auxiliares. Existindo algum
tipo de prejuizo, ainda observado, cabe
ao profissional especialista repensar
nas opg¢des tecnoldgicas existentes que
possam fornecer melhores condigcdes de
audibilidade aos sons de fala.

No tocante a producao vocal € importante
destacar as diversas nuances existentes.
A fala pode ter uma velocidade normal,
no entanto, pode ser lentificada ou
rapida sendo muito dependente das
caracteristicas do falante. Existe uma
variabilidade muito grande entre a
producao da fala entre os falantes, uma

\Y

vez que, depende de aspectos como
timbre, freqUencia, duragao, ritmo,
intensidade, prosddia, velocidade
entre outros.
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A percepcao e

o processamento de
um estimulo sonoro
tao variavel como

a fala demanda uma
atividade neuronal
rapida e efetiva, visto
que, nhossas orelhas
e nhosso cérebro
precisam estar
aptos a perceberem,
reconhecerem,
discriminarem

e compreenderem
os sons de fala de
diferentes falantes.

No que se refere a inteligibilidade
dos sons de fala, sabe-se que as
frequéncias entre 1000Hz e 3000Hz
fornecem informacodes muito
importantes. No entanto, fonemas
como /s/ e /f/ estdo dispostos em
frequéncias superiores a 3000Hz,
mais especificamente, entre 4000Hz
e 5000Hz. Diante da relevancia
desta faixa de frequéncia para o
processo de percepc¢ao dos sons de
fala é essencial que os dispositivos
eletrénicos possibilitemm o acesso

aos sons nestas frequéncias e, além
disso, que este processo de escuta
seja confortavel e agradavel para a
criancga.

Uma forma de compreender como
os sons de fala estao dispostos entre
as diferentes frequéncias é por meio
do audiograma de banana de fala).
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AUDIOGRAMA DE BANANA DE FALA
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Este instrumento possibilita que o individuo compreenda as dificuldades em suas
habilidades da escuta dossonsetambém possibilita que o audiologista tenha melhores
condicdes de orientar os pais e responsaveis, visto que, os dados sao apresentados no
formato de uma figura \com informacdes claras e precisa.

AUDIOGRAMA DA VAGEM DE FALA
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FIGURE 2: Audiogram based on the normative values of Clark et al, 1981.
Figure developed by the authors Sanfins and Skarzynski, 2024.

E permite que o quadro de cada paciente, com diferentes graus, tipos e configuracdes
de perda auditiva, possa ser discutido de forma mais lUdica e educativa. Além disso,
o audiograma de banana da fala pode ser utilizado como um instrumento de follow-
up que permite monitorar a habilidade de comunicagao pré e pds um programa de
intervencao auditiva apos adaptacao de um dispositivo eletronico.
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Intensidade - medida em decibels (dB)

Além do tradicional audiograma de banana da fala, atualmente, existe um novo
formato recomendado denominado como o audiograma da vagem da fala que leva
em consideragao, a importancia da audibilidade em baixa intensidade.

AUDIOGRAMA BANANA E VAGEM DE FALA

Frequéncia - medida em ciclos por segundos (Hz)
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FIGURE 3: Audiogram based on the normative values of Clark et al, 1981.
Figure developed by the authors Sanfins and Skarzynski, 2024.

Especialmente, na populagao pediatrica com perda auditiva, cujos familiares optaram
pelo uso da linguagem oral é importante que o cérebro receba o maior nimero de
informacdes sonoras possiveis. O que permitira que novas conexdes neuronais sejam
estabelecidasem diferentesfrequénciaseintensidades, o audiograma davagem da fala
mostra que o0 acesso aos sons leves e moderados pode beneficiar o desenvolvimento
do processo comunicativo das criangas.
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O desenvolvimento das habilidades auditivas sera beneficiado se a crianga for capaz
de ouvir e identificar todos os fonemas da sua lingua nativa, cabe salientar que este
numero de fonemas varia de acordo com a lingua nativa/lingua mée da crianca. O que
deve ser assegurado a uma crianga com perda auditiva € o acesso aos sons, so deste

modo, 0 processamento acustico podera ser realizado com boa assertividade.

YCESSAMENTO FONEMICO

Findado, o processamento acustico, inicia-se o processamento fonémico. Todavia,
€ relevante alertar que existe uma interacao entre os dois sistemas, deste modo, o
funcionamento do processamento e compreensao de fala pode ser prejudicado caso
exista algum dano ou disfuncao em um destes sistemas.

A identificacao dos fonemas demanda uma analise mais aprimorado com a ativagao
de estruturas localizadas em regides mais elevadas do sistema nervoso central como
o sulco e o giro temporal superior esquerdo. Na etapa de processamento fonémico, a
crianca ouve um determinado som e € capaz de realizar uma analise sobre o tipo de
estimulo sonoro ouvido, como por exemplo:

® o0 som foi produzido por um instrumento musical ou por um ser humano?
e existe uma diferenca entre os seguintes estimulos sonoros /da/ e /ba/?
e as palavras /sabia/ e /sabia/ sdo ou ndo idénticas?

Observe que o processamento semantico, compreende muito mais do que ouvir
um determinado estimulo sonoro! Este processamento depende da percepcao das
caracteristicas fisiologicas e articulatorias do som ouvido. Depende, por exemplo, da
analise dos aspectos espectro-temporais que envolvem a percepg¢ao da transi¢ao dos
formantes de fala em decorréncia dos movimentos oriundos do trato vocal.
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Tanto as criancas ouvintes quanto as
com alteragcdes auditivas discriminam
e processam em um menor espaco de
tempo as vogais quando comparado
com o processamento das consoantes.
A discriminacao das consoantes auxilia
na inteligibilidade dos sons de fala,
distinguindo, as diferentes palavras
mala x cala x bala. As criancas ouvintes
mais novas necessitam de maiores
diferencas acusticas e mais tempo para
discriminarem os sons consonantais do
que as criancas ouvintes mais velhas e/ou
adultos ouvintes.

Por outro

lado, a discriminacao das

vogais esta relacionada com prosddia,
entonacao e melodia que carregam a
energia da fala. Estas habilidades serao
extremamente importantes para uma

melhor compreensao da mensagem
sonora, possibilitando, compreender, por
exemplo, se: um determinado falante esta

feliz ou irritado.

Pesquisadores reportaram que um pré-
requisito para o desenvolvimento de
linguagem deriva de um longo periodo
de
antes da producao vocal propriamente

recepcao dos estimulos auditivos,

dita. Posto isto, pode-se imaginar que as
criangcas com perda auditiva necessitam
de um trabalho de intervencao precoce e
intensivo para que possam aprimorar as
habilidades de percepcao dos sons de fala.
O acesso aos sons de fala associado a um
programa de intervencao terapéuticacom
estimulos sonoros simples e complexos
(como os sons de fala) possibilitara que o
processamento semantico seja realizado
e efetivo.

Umdos métodosconhecidosparaaanalise
dos fonemas de fala é o teste denominado
como sons de Ling. Atualmente, existe a
versao com 6 sons de Ling e uma versao
reduzida com 3 song de Ling. Este modelo
de teste com 6 sons permite a avaliagao de
como estao sendo ouvidos determinados
tipos de fonemas ([a], [i], [u], [J], [M] e [s]),
que foram desenvolvidos para que se
obtivesse as informacdes de fala de baixa,
média e alta frequéncias. Ao passo que
na versao simplicada, também é possivel
avaliar baixa, média e alta frequéncia
com a apresentacao destes 3 sons ([ba],
[/l [s]). |dealmente, os sons devem ser
apresentados por meio de um sistema de
voz gravado previamente, evitando, deste
modo, vieses entre diferentes avaliadores.

Importante salientar que dentro de uma
bateria audiolégica padrao, a analise da
percepcao e reconhecimento de fala sao
parte fundamentais deste processo de
analisar os processamentos acuUsticos,
fonémicos e linguisticos. E a depender da
idade da crianca a ser avaliada, maiores
da

percepcao dos sons de fala, visto que, nos

serdao o0s desafios investigativos
primeiros meses de vida de uma criancga,
a atencao a voz materna ja nos fornece
muitas pistas de como esta crianca esta
se comportando auditivamente. E com o
passar dos meses, além da voz materna,
a discriminagcao da voz materna dentre
outros ouvintes mostra um avanc¢o do
processamento da informacao sonora e
das conexdes neuronais deste bebé. Ao
passo que, ao final do primeiro ano e nos
meses subsequentes, o bebé ja adentrara
no mundo do processamento linguistico,
sendo capaz de diferenciar o /mama/
(alimento) de /mama/ (genitora).
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PROCESSAMENTO LINGUISTICO

Na sequéncia destas habilidades ocorre

0 processamento linguistico. Nesta
etapa, existe uma co-dependéncia dos
processamentos acusticos e semanticos.
E a producao vocal com significado e
abrangéncia decorre de um funcional
processamento acustico, fonémico e
linguistico. Diante da alta complexidade
do processamento linguistico existe uma
participacdao de estruturais complexas
do sistema nervoso como o corpo caloso
e especialmente do hemisfério cerebral

esquerdo.

O processamento linguistico decorre da
atribuicao de significado as mensagens
sonoras ouvidas. Cabe salientar que, as
informacdessonoras podem ser proferidas
em ambientes considerados ideais para
a comunicacao, ou seja, ambientes
silenciosos, mas também em ambientes
com competicdo sonora e/ou ruidoso.
Na presenca de sons competitivos e a
necessidade do ouvinte em focar em uma
mensagem principal, ocorre a ativacao de
mais uma area cerebral, a porcao do cortex
frontal que atua como um mensageiro da
importancia em desprezar a informacao
irrelevante. Concomitantemente, existem
outras tarefas que precisam ser ativadas
para que o foco na mensagem principal
seja mantido. As funcdes executivas,
0S processos atencionais e o controle
inibitério também precisam atuar, o que
revelaoqudocomplexoéo processamento

linguistico.

As criancas que necessitam de uma
habilitacdo/ reabilitacdo auditiva devem
ser expostas precocementeaumavivéncia
de escuta em diferentes ambientes e
condicdes para que tem acesso aos trés
tipos de processamento da informacao
sonora. Nao obstante, a linguagem é
tdo complexa que envolve a andlise de
elementos linguisticos que consiste no
significado literal de uma determinada
producao sonora, assim como, envolve
a analise de elementos paralinguisticos
qgue consiste em uma modificacao
no significado de uma determinada
producao sonora dependendo de diversos

contextos ambientais e mesmo do falante.

A utilizacdo dos dispositivos eletrénicos
possibilita que os individuos tenham
acesso aoreconhecimento da fala, todavia,
nao se pode garantir, por exemplo, que as
pistas prosodicas sejam contempladas. As
pistas limitadas quanto a prosddia pode
influenciar, além de uma limitacao no
processo comunicativo e, uma percepcao
inadequada ou pouco precisa quanto os
aspectos emocionais de um determinado
falante. Por exemplo, podemos imaginar
gue a producao vocal de uma frase como:
“Bom dia!” pode ter diferentes sentidos
guando produzidas com diferentes
padroes prosddicos e poderia trazer
informacdes sobre o estado de espirito
de um individuo,

permitindo, assim,

identificar a presenca de alegria, tristeza,
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entusiasmo, raiva entre outros. O que traria informacdes linguisticas mais precisas
quanto a intengcao de um falante.

Estudiosos reportaram que, especialmente, nos pacientes com perda auditiva, as pistas
prosédicas podem ser reduzidas, visto que, os dispositivos eletrénicos fornecem uma
qualidade de voz, muitas vezes, mais robotizada, mesmo com os avan¢os tecnoldgicos.
Esta dificuldade seria decorrente da necessidade em se analisar diferentes aspectos
acusticos como a frequéncia fundamental, os harmonicos, a intensidade e a duracao
do estimulo sonoro. De todas as pistas acusticas, a mais relevante para a percep¢ao da
condicao emocional de um falante seria a analise da frequéncia fundamental.

Estudos mostraram que criangas usuarias de implantes cocleares apresentaram boa
habilidade em diferenciar simples contrastes na emocao facial. A teoria é que as
lacunas auditivas puderam ser supridas por meio da analise visual da face do falante.
Entretanto, dentro de um processo comunicativo, nem sempre existe a possibilidade
de estar face to face com o seu interlocutor, assim, esta pista visual deixa de trazer os
beneficios e a utilizacdao das habilidades auditivas isoladas serao mais demandadas
dentro do processo comunicativo.

Concomitantemente ao desenvolvimento das habilidades linguisticas ocorre o
desenvolvimento das habilidades cognitivas, deste modo, a plasticidade do sistema
nervoso pode ser beneficiada com a intervencao terapéutica em ambas as areas.

Concluindo, um estimulo sonoro adentrando ao sistema auditivo passara por diversas
etapas de processamento para que o sentido da mensagem contida neste som possa
ser decifrado. A audicao € primaria a compreensao e a expressao de um individuo.
E os primeiros anos de uma crianga sao cruciais para o desenvolvimento dos trés
processamentos (acustico, semantico e linguistico) tanto para uma criangca com
audicao normal quanto com algum tipo de perda auditiva.

Na existéncia de alteracdao no sistema auditivo, os dispositivos eletrébnicos como os
aparelhos de amplificacao sonora individual, os implantes cocleares e os sistemas de
suporte como o sistema de frequéncia modulada (FM) podem ser benéficos quando
selecionados e adaptados considerando as caracteristicas especificas do paciente.

A percepcao adequada dos estimulos de fala dentro do processo de reabilitacao
auditiva é primordial, visto que, este € o estimulo sonoro que o individuo estara
exposto em grande parte do seu dia a dia. E principalmente, porque a percepc¢ao de
fala possibilitara uma troca entre os seus pares e em diferentes contextos e vivéncias.
Esta troca favorecera o desenvolvimento da linguagem e influenciara positivamente a
qualidade global de vida do paciente.
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Posto isto, € de suma importancia que exista uma avaliagado € um monitoramento
da percepcgao dos sons de fala em diferentes épocas da vida de um individuo, uma
vez que, um prejuizo neste processo pode desencadear modificacdes relevantes no

desenvolvimento e/ou aprimoramento da linguagem oral, escrita, habilidade leitora,
sociabilidade, desempenho académico e/ou profissional entre outros.

i
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