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Resumo

Introdugdo: O treinamento auditivo ¢ um método de intervengdo utilizado para aprimorar o
desempenho das habilidades auditivas alteradas, de modo que, pode promover melhora no processamento
da informacao sonora. Objetivo: Verificar a eficacia da estimulagdo do processamento auditivo central
na reabilitagdo dos transtornos fonologicos. Método: Foi realizado um estudo de caso de seis criangas
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com idades entre 6:00 ¢ 7:11 de idade, com diagndstico de transtorno fonoldgico. Todas as criangas
passaram por avaliacdo fonoaudioldgica, com avaliag@o especifica da fonologia por meio da Avaliagdo
Fonoldgica da Crianga (Yavas, Hernandorena e Lamprecht, 2002) ¢ pela avaliagdo das habilidades
de processamento temporal por meio dos testes de ordenagdo e resolugdo temporal, pré e pos terapia.
Todos os sujeitos passaram por 25 sessdes de terapia, sendo que trés sujeitos foram submetidos a terapia
puramente fonologica (grupo de estudo 1 - GE1), e as outras trés criangas receberam terapia fonologica
associada ao treinamento auditivo computadorizado (grupo de estudo 2 - GE2), com o software Escuta
Ativa. Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa quando comparados os resultados
do desempenho em tarefas concernentes a percepgao do sistema fonoldgico e do processamento temporal
nos mesmos testes (conjunto de tarefas com habilidades auditivas) aplicados pré e pos terapia do GE1
com o GE2. Contudo, houve melhora no desempenho dos testes de processamento temporal em GE2.
Conclusio: A terapia fonoldgica combinada ao treinamento auditivo computadorizado em criangas com
transtorno fonologico ndo evidenciou diferenga estatisticamente diferente, porém demonstrou influenciar
no aumento do desempenho dos testes de processamento temporal destas criangas quando comparado
ao uso isolado da terapia fonologica.

Palavras-chave: Percepgdo da fala; Percepcdo auditiva; Patologia da Fala; Reabilitacdo dos
Transtornos da Fala e da Linguagem.

Abstract

Introduction: The auditory training is an intervention method used to improve the performance
of auditory skills, aiming to enhance the processing of sound information. Objective: To assess the
effectiveness of central auditory processing stimulation in the rehabilitation of phonological disorders.
Method: A case study of six children aged between 6:00 and 7:11 diagnosed with phonological disorder.
All children underwent speech-language assessment, with specific assessment of phonology through the
Child’s Phonological Assessment (Yavas, Hernandorena e Lamprecht, 2002) and temporal processing
skills through the temporal ordering and resolution tests, before and after therapy. All subjects underwent
25 therapy sessions, with three subjects undergoing only phonological therapy (study group 1 - SG1),
and the other three went through phonological therapy associated with computerized auditory training
(study group 2 - SG2), using the software Escuta Ativa. Results: There was no statistically significant
difference when comparing the results of performance in tasks concerning the perception of the pho-
nological system and the temporal processing in the same tests (set of tasks of listening skills) applied
before and after therapy of SG1 with SG2. However, there was an improvement in the performance of
temporal processing tests for SG2. Conclusion: Phonological therapy combined with computerized
auditory training in children with phonological disorders did not show a statistically different difference,
however it did influence the increase in the performance of temporal processing tests in these children
when compared to the isolated use of phonological therapy.

Keywords: Speech perception; Auditory perception; Speech-Language Pathology; Rehabilitation
of Speech and Language Disorders

Resumen

Introduccion: el entrenamiento auditivo es un método de intervencion utilizado para perfeccionar el
desempeiio de las habilidades auditivas alteradas, de modo que, puede promover mejora en el procesamiento
de la informacion sonora. Objetivo: verificar la eficacia de la estimulacion del procesamiento auditivo
central en la rehabilitacion de los trastornos fonolégicos. Método: Fue realizado un estudio de casos
de seis nifios con edades de 6:00 a 7:11 afios, con diagnéstico de trastorno fonologico. Todos los nifios
pasaron por evaluacion fonoaudioldgica, con evaluacion especifica de fonologia por medio de la
Evaluacion Fonologica del Nifio (Yavas, Hernandorena e Lamprecht, 2002) y por la evaluacion de las
habilidades de procesamiento temporal por medio de los test de coordinacion y resolucion temporal,
pre y post terapia. Todos los sujetos pasaron por 25 sesiones de terapia, siendo que tres sujetos fueron
sometidos a la terapia puramente fonoldgica (grupo de estudio 1 - GE1),y los otros tres nifios recibieron
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terapia fonoldgica asociada al entrenamiento auditivo computarizado (grupo de estudio 2 - GE2), con el
software Escuta Ativa. Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa cuando comparados
los resultados del desempefio en tareas concernientes a la percepcion del sistema fonoldgico y del
procesamiento temporal en los mismos tests(conjunto de tareas con habilidades auditivas)aplicados pre
y post terapia del GE1 con el GE2. Sin embargo, se observo mejora en el desempeiio de las pruebas de
procesamiento temporal en GE2. Conclusion: La terapia fonoldgica combinada con el entrenamiento
auditivo computarizado en nifios con Trastorno Fonoldgico no evidencié diferencia estadisticamente
diferente, sin embargo demostré influir en el aumento del desempeiio de las pruebas de procesamiento

temporal de estos nifios cuando comparado al uso aislado de la terapia fonologica.
Palabras clave: Percepcion del habla; Percepcion auditiva; Patologia del Habla y Lenguaje;
Rehabilitacion de los Trastornos del Habla y del Lenguaje.

Introducao

A terapia de base fonoldgica ¢, ha muitos anos,
um método extremamente eficaz no tratamento dos
transtornos fonologicos (TFs)'. Os TFs sdo carac-
terizados pela presenca de trocas na fala realizadas
pelas criangas ap6s o periodo no qual ja deveriam
produzir os sons contrastivos da lingua, conforme
o alvo adulto - de acordo com a idade e variagdes
regionais. Estas dificuldades podem incluir erros na
producao, percepgdo ou organizacao dos fonemas
em idade iguais ou superiores a cinco anos?.

O TF ¢ uma das patologias fonoaudioldgicas
mais comuns entre criangas pequenas. Varios es-
tudos ja foram realizados na area, correlacionado
as habilidades de consciéncia fonologica, discri-
minagdo auditiva, memoria de trabalho, memoria
fonologica, dificuldades escolares e processamento
auditivo central®; porém, na sua defini¢do classica
ndo hd uma causa aparente para este transtorno.
Sabe-se que alguns fatores podem co-ocorrer com
o surgimento dos TFs, como aspecto familial e
dificuldades com memoria fonologica’.

Ha evidéncias cientificas de que criangas com
TF podem apresentar dificuldades no processamen-
to da informag¢do auditiva*drawing comparisons
between these profiles. MATERIAL AND ME-
THOD: A prospective, contemporary, cross-sec-
tional study comprising a sample of 44 subjects
aged 5 to 7 years; two groups were formed: a study
group (SG. Paralelamente, algumas pesquisas tém
verificado contribui¢cdes do treinamento auditivo
(TA) no tratamento de algumas patologias fonoau-
diologicas, tais como de dificuldade de aprendi-
zagem ¢ de deficiéncia auditiva. Nesse sentido,
varios estudos evidenciaram aperfeicoamento dos
aspectos relacionados a produgéo de fala utilizando

o treinamento auditivo*®. Sendo assim, observa-se
aimportancia de verificar se o treinamento auditivo
pode otimizar o processo terapéutico dos TFs.

O TA pode melhorar a percepgdo/manipulagao
sonora, o que repercute na aquisicao dos fone-
mas ausentes ou parcialmente adquiridos na fala
desviante. Ao encontro dessa afirmacdo tém-se
investigagdes que ja demonstraram que a terapia
fonologica propriamente dita possibilita uma
melhora nas habilidades auditivas®. Além disso,
quando se pretende realizar o TA com criangas,
deve-se considerar que esse TA precisa despertar o
interesse e motivacao do paciente para a execucao
da tarefa, sendo esse um facilitador para o alcance
do objetivo proposto no treinamento e para melhor
adesdo terapéutica’.

Assim, a inser¢do de novas tecnologias no
dia-a-dia das criangas, como o uso do computador,
tablet e smartphone, pode ser um recurso extrema-
mente til e motivador no ambiente terapéutico'.
Entretanto, ¢ preciso ter cautela, pois esse ¢ um
método novo utilizado na abordagem terapéutica
e precisa ser analisado e ratificado quanto aos
cuidados durante o uso e quanto as melhorias na
qualidade de vida dessas criangas'.

O uso das novas tecnologias, por se aproximar
da realidade na qual a maioria das criangas esta
exposta, atualmente, pode-se tornar o processo
de remediagdo das alteracdes de fala mais breve e
efetiva. Desse modo, com a evolugao tecnologica,
o fonoaudidlogo pode registrar e gerenciar os
resultados, além da evolugao terapéutica de forma
individualizada, por meio de softwares com acesso
via internet'.

Ha algum tempo, estudos comprovam os bene-
ficios de softwares especificos para o treinamento
auditivo nos casos de dificuldade de linguagem,
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incluindo as trocas na fala. Pesquisas que utilizaram
os protocolos destes tipos de sofiwares em criangas
com distarbios de linguagem mostraram ganhos
nas habilidades auditivas e tiveram diferencas
significativas em testes globais de linguagem apos
aplicagdo dos protocolos'. Tais estudos indicam
que a aplicacdo desses instrumentos ¢ de grande
valia para a terapia com criangas que tenham
alguma dificuldade relacionada com a linguagem.
Entretanto, o uso dessas ferramentas deve se dar
através da realizacdo de tarefas monitoradas e
programadas, por meio de softwares especificos,
0 que vem ao encontro do que ja ¢ proposto na
terapia fonologica.

Sendo assim, este estudo tem como objeti-
vo comparar o resultado da terapia puramente
fonoldgica com a terapia fonoldgica associada
com treinamento auditivo computadorizado. Isto
significa que se pretende verificar se a inser¢ao do
treinamento auditivo computadorizado auxiliara a
otimizar os resultados da terapia nos casos de TF.

Método

Esta pesquisa, conforme normas regulamen-
tadas pela Resolugdo 196/1996 (BRASIL Resolu-
¢30 MS/CNS/CNEP n°. 196/96 de 10 de outubro
de 1996), passou por Aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa em Saude (CEP) de uma Insti-
tuicao de Ensino Superior (IES), sendo o CAAE
0202.0.243.000-11.

Participaram deste estudo seis criangas com
diagnéstico de TF, com idades entre 6:00 e 7:11
anos, falantes monolingues do Portugués brasi-
leiro, destras, as quais nao apresentavam outras
alteragdes fonoaudiologicas que interferissem na
produgdo da fala, tais como alteragdes de voz,
motricidade orofacial, audi¢do ou de outros niveis
da linguagem além do fonoldgico, alteracdes neu-
roldgicas, cognitivas ou psicologicas evidentes.
Além disso, todos os participantes ndo apresen-
tavam historico de otite média e ndo faziam uso
de medicamentos que afetassem o sono, a vigilia
e a atengdo. Todos eram estudantes em escola de
ensino fundamental regular, ndo tinham historico de
bilinguismo, cursavam entre o primeiro e terceiro
ano escolar e apresentavam nivel socioecondmico
baixo.

Para a realizac¢do do estudo dos seis sujeitos,
trés receberam terapia de base fonologica, por meio
do Modelo de pares minimos oposigdes maximas

ou minimas, dependendo do caso, (gravidade do
transtorno/ntimero de fonemas alterados)'?, os quais
estavam denominados como Grupo de Estudo 1
(GE1); e os outros trés receberam terapia de base
fonoldgica associada ao treinamento auditivo,
sendo enquadrados no Grupo de Estudo 2 (GE2). A
selecdo das criangas para cada grupo foi realizada
por meio de sorteio.

Em relacdo as terapias, foram realizadas 25
sessdes que ocorreram duas vezes na semana, com
duragdo de uma hora, sendo que as salas utilizadas
para o atendimento ndo foram sempre as mesmas,
pois dependia da disponibilidade de salas no servi-
¢o no dia da sessdo. Os atendimentos do GE1 foram
divididos em 30 minutos de terapia fonoldgica, e
no restante do tempo foram utilizadas atividades
que ndo apresentavam estimulacéo auditiva, como,
por exemplo, jogo da memoria, boliche e domind.
Ja o GE2 contou com 30 minutos de atendimento
fonologico, e, no restante do tempo, foi realizado
o treinamento auditivo computadorizado.

Em relacdo aos atendimentos que envolviam
reabilitagdo fonolodgica, estes eram realizados por
académicas do curso de Fonoaudiologia que foram
capacitadas para realizar as terapias de forma uni-
forme, evitando viés do terapeuta. Entretanto, os
aspectos referentes ao treinamento auditivo foram
realizados sempre pela mesma Fonoaudiéloga for-
mada, especialista na drea. Além disso, as terapias
fonologicas seguiram sempre o mesmo modelo e
cronograma, porém eram programadas de acordo
com as alteragdes e dificuldades de cada sujeito.

Apds a composi¢do dos grupos de pesquisa,
foi realizada a analise dos sistemas fonético e
fonolégico, com base nos resultados da Avalia-
¢éo Fonoldgica da Crianga (AFC)'3, previamente
aplicado. Mediante essa avaliagdo, foi descrito o
inventario fonoldgico por meio da verificagdo dos
fonemas adquiridos, parcialmente adquiridos e
nao adquiridos, considerando como um fonema
adquirido (produgdo igual ou superior a 80%),
parcialmente adquirido (40% a 79% de producao)
e fonema néo adquirido (igual ou inferior a 39%)".

Além disso, também foi realizado o calculo
da Porcentagem de Consoantes Corretas Revisado
(PCC-R) para identificar a gravidade do transtorno
fonologico, sendo que foi utilizado o critério do
PCC-R em que ndo se considera as distorgdes
como erro, mas baseia-se no calculo do PCC-R.
Este indice considera o transtorno de grau leve (TL)
entre 86 ¢ 100% de produgdo correta, o transtorno

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 33(3): 545-556, setembro, 2021



Comparacao entre a terapia fonoldgica isolada ou associada ao treinamento auditivo computadorizado na reabilitacdo dos transtornos fonoldgicos em criangas

de grau levemente-moderado (TLM) entre 66% e
85%, 0 de moderadamente-grave (TMG) entre 51 ¢
65% e o transtorno de grau grave (TG) menor que
50%. Desse modo, o objetivo da classificagdo do
grau do TF foi para compor os grupos de terapia
(GEI1 e GE2) para que estes ficassem uniformes.

Todas as criangas de ambos os grupos apresen-
taram limiares auditivos tonais iguais ou menores
do que 15 dB nas frequéncias de 250 a 8.000 Hz
bilateralmente, sem indicios de alteragdes condu-
tivas, tanto no momento da avaliagdo, quanto no
seu historico de satde. Os testes de processamento
temporal auditivo foram aplicados em cabina
acustica utilizando o audidmetro digital de dois
canais da marca Fonix, modelo FA-12 com fones
TDH-39P ¢ CD-player da marca Sony, modelo
D-11 acoplado ao audidmetro, e consistiram dos
seguintes testes: padrao de duragdo (7PD) e padrao
de frequéncia (TPF)" ¢ o0 GIN— Gap in Noise'S. Os
testes foram aplicados a 50 dB nivel de sensagdo
de forma binaural (7PD e TPF), e monoaural o
teste GIN. Adotou-se como método de aplicagdo
¢ analise dos resultados o preconizado pelos seus
proponentes'*'®

Ap0s as criangas terem sido avaliadas quanto
as caracteristicas fonoldgicas e de processamento
temporal auditivo, iniciou-se o processo terapéu-
tico. As trés criangas que compuseram o GE1

Quadro 1. Estrutura das sessdes de terapia

receberam terapia fonoldgica, com base no Modelo
de Pares Minimos - Oposi¢cdes Méaximas ou Mini-
mas'? de acordo com a gravidade do caso, pois este
modelo nao trabalha com consciéncia fonologica
nem com os processos fonoldgicos, mas sim, com
a ideia de contrastes minimos — tragos distintivos
alterados.

Este modelo terapéutico tem como procedi-
mento basico de tratamento o contraste entre duas
palavras que diferem em apenas um fonema, que
podem diferir em pelo menos trés dimensodes:
quanto ao niumero de oposigdes distintivas, quanto
anatureza de distingdo de tragos e quanto a relagao
com a gramatica da crianga antes do tratamento.
A escolha dos fonemas buscou sempre a maior
generalizagdo, isto ¢, a ampliagdo da producao
e uso correto dos fones-alvo treinados em outros
contextos ou ambientes nao-treinados.

A estrutura das sessdes consistiu de cinco
niveis de treinamento (Quadro 1), para ambos os
grupos, sendo um nivel de percepcao que focaliza
aidentificacdo do som e quatro niveis de producao:
imitagdo de palavras, nomeacdo independente,
pares minimos e sentengas'. De acordo com a
progressdo da crianga, verificada nas sondagens,
0 paciente passou para o proximo nivel ou perma-
neceu no nivel trabalhado.

Sessio Etapa da terapia fonoldgica Etapa da tarefa placebo Etapa da terapia do
GE1 e GE2 GE1 processamento auditivo GE2
Quantos intervalos
~ : . Quantos sons
1./ / Percepgao Desenhar e pintar (livre) Bem na mira
Pegue se puder
Quantos intervalos
Produgéo - - Qual som ouviu
2 ) Imitagdo de palavras Memoria, Domino Siga a flauta
Esquerda e direita
Qual som ouviu
3./ ) Produgdo Boliche e desenho Quantos intervalos
’ — Nomeagao independente Siga o piano
Bem na mira
Qual som ouviu
Produgdo ’ Siga a flauta
AU Pares minimos Lince, cara a cara Esquerda e direita
Siga o ritmo
5./ / Sondagem Livre escolha Avaliagdo software

Fonte: os autores
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Sendo assim, quando a crianga completou o
nivel de percepcao, ela progrediu para o nivel de
producdo — imitago de palavras, onde produziu os
sons-alvo apds o modelo do terapeuta em 5 - 10
palavras selecionadas cuidadosamente, e que nao
foram as mesmas utilizadas em terapia. No proxi-
mo nivel de produgdo, nomeacao independente, a
crianga deveria produzir os sons-alvo no mesmo
conjunto de estimulos, mas sem o modelo adulto;
se atingir no minimo 50% de corre¢do neste nivel,
passa para o nivel dos pares minimos.

No nivel dos pares minimos, a crianga teria que
produzir os sons-alvo em cinco palavras durante
as atividades planejadas. A sondagem foi feita
quando a crianga atingiu 90% de produgao correta
do som alvo em um bloco de 20 a 30 tentativas.
O treinamento atingiu o nivel de produgao de sen-
tengas para todos os sons que tiverem pelo menos
50% de correcdo durante a sondagem, mesmo 0s
ndo treinados'.

A sessdo de terapia do GE1 ficou distribuida da
seguinte forma: 30 minutos de terapia fonologica
e mais 30 minutos de tarefa placebo, isto ¢, tarefas
que ndo envolviam estratégias de estimulagdo da
fonologia, consciéncia fonoldgica e/ou tarefas de
estimulagdo auditivas. Em contrapartida, o GE2
foi submetido a terapia mista, ou seja, fonologica
associada ao treinamento auditivo, seguindo os
mesmos modelos propostos para o GEI, porém,
os 30 minutos finais da sessdo foi destinada a esti-
mulacdo auditiva, realizada com o sofiware Escuta
Ativa'’. O mesmo foi destinado a criangas da faixa
etaria desta pesquisa, trabalhando exclusivamente
as habilidades auditivas por meio de estimulos
verbais e ndo verbais sintetizados.

O software oferece um conjunto de tarefas
acusticas designadas para ativar o sistema audi-
tivo e sistemas relacionados, de tal maneira que
suas bases neurais ¢ comportamentos auditivos
associados sejam alterados positivamente. As di-
ferentes atividades tém a finalidade de aprimorar
a percep¢do auditiva e propiciar um treinamento
organizado, planejado e medido para ser utilizado
por criangas, adolescentes, adultos e idosos.

No treinamento auditivo doze atividades
trabalharam as seguintes habilidades auditivas:
estimulagdo das habilidades auditivas de intera-
¢do binaural, figura-fundo, resolu¢do temporal,
padronizagdo temporal, discriminagao, integracao
e separacao binaural, sendo que todas as tarefas fo-
ram apresentadas com varios niveis de dificuldade.

Além disso, independente da tarefa que esta sendo
feita, o Escuta Ativa disponibiliza um controle que
permite a inser¢@o de ruido de fundo competitivo
em cada jogo, e, como recompensa aos avangos
realizados pelo paciente, o software disponibiliza
dois jogos de “premiagdo” com o objetivo de man-
ter a motivagdo e o empenho do jogador.

Para se obter um melhor controle dos resulta-
dos, o uso do software foi adaptado, pois o indicado
¢ que as tarefas sejam realizadas diariamente em
casa. Ao contrario, para este estudo, as tarefas
foram realizadas no momento da terapia com o
acompanhamento da pesquisadora, a fim de nao
se criar viés, ja que algumas criangas poderiam
realizar mais atividades do que outras em casa.

Todos os sujeitos receberam dois atendimen-
tos semanais de aproximadamente uma hora. A
diferenca, como referido, foi que o GE2 recebeu
30 minutos de atendimento para a aplica¢do do
software de terapia do processamento auditivo cen-
tral, enquanto o GE1 realizava as tarefas placebo.
A cada cinco sessoes foram realizadas sondagens
fonologicas para verificar o progresso na terapia
fonologica. Essa estrutura repetiu-se por mais
cinco ciclos até completar as 25 sessdes. Apos este
periodo, por questdes éticas, quando necessario, 0s
sujeitos continuaram em atendimento no setor de
fala da clinica escola.

Em seguida da finalizagdo do periodo de 25
sessoes de terapia, todos os sujeitos passaram por
nova avaliagdo do PAC e AFC. Os resultados pré
e pos terapia, de cada sujeito, foram comparados
nas avaliagdes do PAC, no PCC-R, ¢ na quantidade
de fonemas adquiridos. Desse modo, ao final das
avaliacdes inicial e final foram correlacionados o
numero de fonemas adquiridos, o grau de gravidade
obtido pelo PCC-R,- com os resultados dos testes
GIN, TPF e TPD. Além disso, essas avaliagdes
foram comparadas entre si e entre os GE1 e o GE2.

Sendo assim, apos o término da coleta, os
dados passaram por analise estatistica. Foi utili-
zado para descrever o perfil da amostra segundo
as variaveis em estudo, tabelas de frequéncia com
valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
das variaveis categdricas, ¢ estatisticas descritivas
da variavel numérica (testes GIN, TPF, TPD), com
valores de média, desvio padrao, valores minimo
e maximo ¢ mediana. Entretanto, para analisar a
relagdo entre as varidveis numéricas foi usado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, devido a
auséncia de distribui¢do normal das variaveis. O
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nivel de significancia adotado para os testes esta-
tisticos foi de 5% (P<0.05).

Resultados

Na presente se¢do serdo apresentados os re-
sultados obtidos no estudo dos grupos analisados.

A Tabela 1, a seguir, apresenta as comparagdes
das variaveis numéricas entre os dois grupos,
GE1 e GE2, no que diz respeito a evolugdo em
seus desempenhos nos testes GIN, TPF nomeado
e murmurio € 7PD nomeado e murmurios, além

de analisar o PCC-R e fonemas adquiridos. Como
se pode observar, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa. Entretanto, pode-se observar
que houve melhora na média de acertos nos testes
temporais, como também o PCC-R e o numero de
fonemas adquiridos, quando comparadas as avalia-
¢Oes inicial e final de ambos os grupos. Apesar de
ndo haver diferenga estatisticamente significativa, o
GE2 obteve um aumento na média de acertos pro-
porcionalmente maior que do GE1, principalmente
nos testes TPF, TPD e GIN na orelha esquerda
(OE), como também no PCC-R.

Tabela 1. Comparagdes dos resultados nos testes temporais e na fonologia entre GE1 e GE2, no
periodo pré terapia e entre GE1 e GE2 no pos terapia

< MEDIA DE z A
GRUPO VARIAVEL N ACERTOS D.P. MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
GE1 - pré GINOD1 1 15.00 - 15.00 15.00 15.00 0.221
GINOE1 1 10.00 - 10.00 10.00 10.00 0.999
TPFNOM1 3 57.78 29.12 33.33 50.00 90.00 0.275
TPFMURM1 3 65.55 26.73 40.00 63.33 93.33 0.127
TPDNOM1 3 43.33 17.64 30.00 36.66 63.33 0.275
TPDMURM1 3 46.67 20.82 30.00 40.00 70.00 0.275
PCC-R1 3 90.75 8.44 81.60 92.40 98.24 0.275
FonemasAdq1l 3 17.33 0.58 17.00 17.00 18.00 0.814
GE1-pds GINOD2 3 5.33 2.52 3.00 5.00 8.00 0.507
GINOE2 3 6.33 3.51 3.00 6.00 10.00 0.507
TPFNOM2 3 67.77 38.63 23.33 86.66 93.33 0.507
TPFMURM2 3 72.22 37.17 30.00 86.66 100.00 0.827
TPDNOM2 3 47.77 18.96 26.66 53.33 63.33 0.513
TPDMURM2 3 52.22 19.53 30.00 60.00 66.66 0.513
PCC-R2 3 92.44 9.83 81.33 96.00 100.00 0.513
FonemasAdq2 3 18.67 0.58 18.00 19.00 19.00 0.099
GE2-Pré GINOD1 2 5.00 4.24 2.00 5.00 8.00
GINOE1 2 11.50 4.95 8.00 11.50 15.00
TPFNOM1 3 26.64 28.45 0.00 23.33 56.60
TPFMURM1 3 31.10 31.66 0.00 30.00 63.30
TPDNOM1 3 21.09 23.61 0.00 16.66 46.60
TPDMURM1 3 23.33 25.17 0.00 20.00 50.00
PCC-R1 3 80.00 6.24 73.00 82.00 85.00
FonemasAdq1l 3 15.00 5.20 9.00 18.00 18.00
GE2-pds GINOD2 3 5.33 5.77 2.00 2.00 12.00
GINOE2 3 6.33 7.51 2.00 2.00 15.00
TPFNOM2 3 63.33 5.77 60.00 60.00 70.00
TPFMURM2 3 78.86 15.78 66.60 73.33 96.66
TPDNOM2 3 39.99 6.68 33.30 40.00 46.66
TPDMURM2 3 43.33 3.33 40.00 43.33 46.66
PCC-R2 3 84.77 14.42 68.70 89.00 96.60
FonemasAdq2 3 15.33 4.62 10.00 18.00 18.00

Legenda: N: nimero de sujeitos que responderam ao teste, DP: desvio padrdo, MIN: minimo, MAX: maximo, Valor-P* referente ao
teste de Kruskal-Wallis para comparagdo das varidveis entre os 2 grupos, GE1-pré: Grupo de Estudo 1 pré terapia, GE1-pds: Grupo de
Estudo 1 pds terapia, GE2-pré: Grupo de Estudo 2 pré terapia, GE2-pds: Grupo de Estudo 2 pos terapia, GINOD: Gap in Noise orelha
direita, GINOE: Gap in Noise orelha esquerda, TPFNOM: Teste Padrdo de Frequéncia nomeado, TPFMURM: Teste Padrdo de Frequéncia
murmurado, TPDNOM: Teste Padrao de Duragdo nomeado, TPDMURM: Teste Padrdo de Duragdo murmurado, PCC-R: percentual de
consoantes corretas -revisado, FonemasAdq: fonemas adquiridos. O nimero 1 indica a avaliagdo pré terapia, o nimero 2 se refere a

avaliagdo pos terapia.
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Na Tabela 2 observamos a comparagao das
variaveis numéricas entre as avaliagdes pré e pos te-
rapia para o GE1, na qual ndo se observa diferenca
significativa em nenhuma das variaveis analisadas.

Na Tabela 3 ¢ analisada a comparagdo das
variaveis numéricas entre as avaliagdes pré e pos
terapia para o GE2. Como se pode observar, nao
¢ possivel observar diferencga significativa em ne-
nhuma das variaveis analisadas.

Nas Tabelas 4 e 5 observamos a analise des-
critiva dos fonemas nao adquiridos e parcialmente

adquiridos para cada sujeito dos grupos estudados,
sendo que ao se comparar os sistemas fonologicos
de todos os sujeitos pode-se observar que a maioria
dos sujeitos possui um fonema nao-adquirido, com
exce¢do do S1 do GE2, que possui um sistema
fonologico mais alterado. Assim, das seis criangas
acompanhadas, apos as 25 sessoes de terapia, qua-
tro sujeitos ndo adquiriram os fonemas ausentes,
sendo um do GEI1 e os trés do GE2; as outras duas
crian¢as do GE1 adquiriram todos os fonemas
ausentes ou parcialmente adquiridos.

Tabela 2. Comparacgédo dos resultados de processamento temporal e da fonologia entre os periodos

pré e pos terapia para o GE1

VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
GINOD1 1 15.00 - 15.00 15.00 15.00 1.000
GINOD2 1 5.00 - 5.00 5.00 5.00

Diferenca 1 -10.00 - -10.00 -10.00 -10.00

GINOE1 1 10.00 - 10.00 10.00 10.00 1.000
GINOE2 1 6.00 - 6.00 6.00 6.00

Diferenca 1 -4.00 - -4.00 -4.00 -4.00

TPFNOM1 3 57.78 29.12 33.33 50.00 90.00 0.750
TPFNOM?2 3 67.77 38.63 23.33 86.66 93.33

Diferenca 3 10.00 24.03 -10.00 3.33 36.66

TPFMURM1 3 65.55 26.73 40.00 63.33 93.33 0.750
TPFMURM2 3 72.22 37.17 30.00 86.66 100.00

Diferenca 3 6.67 16.67 -10.00 6.67 23.33

TPDNOM1 3 43.33 17.64 30.00 36.66 63.33 1.000
TPDNOM2 3 47.77 18.96 26.66 53.33 63.33

Diferenca 3 4.44 19.53 -10.00 -3.34 26.67

TPDMURM1 3 46.67 20.82 30.00 40.00 70.00 1.000
TPDMURM2 3 52.22 19.53 30.00 60.00 66.66

Diferenca 3 5.55 18.95 -10.00 0.00 26.66

PCC-R1 3 90.75 8.44 81.60 92.40 98.24 0.500
PCC-R2 3 92.44 9.83 81.33 96.00 100.00

Diferenca 3 1.70 1.94 -0.27 1.76 3.60

FonemasAdq1l 3 17.33 0.58 17.00 17.00 18.00 0.500
FonemasAdqg2 3 18.67 0.58 18.00 19.00 19.00

Diferenca 3 1.33 1.15 0.00 2.00 2.00

Legenda: N: nimero de sujeitos que responderam ao teste, DP: desvio padrdo, MIN: minimo, MAX: maximo, Valor-P* referente ao
teste de Kruskal-Wallis para comparagdo das variaveis entre os 2 grupos, GINOD: Gap in Noise orelha direita, GINOE: Gap in Noise
orelha esquerda, TPFNOM: Teste Padrdo de Frequéncia nomeado, TPFMURM: Teste Padrdo de Frequéncia murmurado, TPDNOM: Teste
Padrdo de Duragdao nomeado, TPDMURM: Teste Padrdo de Duragdo murmurado, PCC-R: percentual de consoantes corretas -revisado,
FonemasAdq: fonemas adquiridos. O nimero 1 indica a avaliagdo pré terapia, o nUmero 2 se refere a avaliagdo pos terapia.
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Tabela 3. Comparagdo das varidveis numéricas entre as avaliacdes pré e pds terapia para o GE2

ARTIGOS @

VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
GINOD1 2 5.00 4.24 2.00 5.00 8.00 1.000
GINOD2 2 2.00 0.00 2.00 2.00 2.00

Diferenca 2 -3.00 4.24 -6.00 -3.00 0.00

GINOE1 2 11.50 4.95 8.00 11.50 15.00 0.500
GINOE2 2 2.00 0.00 2.00 2.00 2.00

Diferenca 2 -9.50 4.95 -13.00 -9.50 -6.00

TPFNOM1 3 26.64 28.45 0.00 23.33 56.60 0.250
TPFNOM2 3 63.33 5.77 60.00 60.00 70.00

Diferenca 3 36.69 33.30 3.40 36.67 70.00

TPFMURM1 3 31.10 31.66 0.00 30.00 63.30 0.250
TPFMURM2 3 78.86 15.78 66.60 73.33 96.66

Diferenca 3 47.76 38.65 3.30 66.66 73.33

TPDNOM1 3 21.09 23.61 0.00 16.66 46.60 0.500
TPDNOM2 3 39.99 6.68 33.30 40.00 46.66

Diferenca 3 18.90 30.23 -13.30 23.34 46.66

TPDMURM1 3 23.33 25.17 0.00 20.00 50.00 0.500
TPDMURM2 3 43.33 3.33 40.00 43.33 46.66

Diferenca 3 20.00 28.48 -10.00 23.33 46.66

PCC-R1 3 80.00 6.24 73.00 82.00 85.00 0.750
PCC-R2 3 84.77 14.42 68.70 89.00 96.60

Diferenca 3 4.77 9.47 -4.30 4.00 14.60
FonemasAdq1 3 15.00 5.20 9.00 18.00 18.00 1.000
FonemasAdq?2 3 15.33 4.62 10.00 18.00 18.00

Diferenca 3 0.33 0.58 0.00 0.00 1.00

Legenda: N: nimero de sujeitos que responderam ao teste, DP: desvio padrdo, MIN: minimo, MAX: maximo, Valor-P* referente ao
teste de Kruskal-Wallis para comparagdo das varidveis entre os 2 grupos, GINOD: Gap in Noise orelha direita, GINOE: Gap in Noise
orelha esquerda, TPFNOM: Teste Padrdo de Frequéncia nomeado, TPFMURM: Teste Padrdo de Frequéncia murmurado, TPDNOM: Teste
Padrdo de Duragdo nomeado, TPDMURM: Teste Padrao de Duragdo murmurado, PCC-R: percentual de consoantes corretas -revisado,
FonemasAdq: fonemas adquiridos. O nimero 1 indica a avaliagdo pré terapia, o nimero 2 se refere a avaliagdo pos terapia.

Tabela 4. Anélise descritiva da porcentagem de acertos dos fonemas ndo adquiridos e parcialmente
adquiridos dos sujeitos do GE1

PRE-TERAPIA POS-TERAPIA
_ FONEMAS
NAO ADQUIRIDOS PARCIALMENTE _ FONEMAS PARCIALMENTE
Fonemas (frequéncia ADQUIRIDOS NAO ADQUIRIDOS ADQUIRIDOS
de produgao)

/S/ 16% - - -
S1GEL /2 33,30% ] : -
S2GE1 /3/ 20% /f/ 50% - -
S3GE1 /t/ 0% - /r/ 0%

Legenda: S1: sujeito 1 do GE1. S2: sujeito 2 do GE1. S3: sujeito 3 do GE1

Tabela 5. Analise descritiva da porcentagem de acertos dos fonemas ndo adquiridos e parcialmente
adquiridos dos sujeitos do GE2

PRE-TERAPIA POS-TERAPIA

_ FONEMAS PARCIALMENTE _ FONEMAS PARCIALMENTE

NAO ADQUIRIDOS ADQUIRIDOS NAO ADQUIRIDOS ADQUIRIDOS

/a/ 16% /b/ 73% /d/ 33% /b/ 50%

I/ 20% /d/ 50% /z/ 0% /a/ 55%

S1GE2 /3/ 0% v/ 62% /1 0% /v/ 63%

/r/ 10% /z/ 50% /3/ 0% /t/ 60%

/A 0% N/ 76% /A/ 75%

S2GE2 - /t/ 57% - /t/ 50%
S3GE2 /r/ 0% - /r/ 0% -

Legenda: S1: sujeito 1 do GE2. S2: sujeito 2 do GE2. S3: sujeito 3 do GE2.
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Discussao

Ao analisar os grupos GE1 ¢ GE2 pré e pos
terapia, ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos, em relagao as habilidades
de processamento temporal, avaliada pelos testes
GIN, TPF ¢ TPD, bem como para o PCC-R ¢ o
namero de fonemas adquiridos.

Entretanto, ao analisar de modo geral os resul-
tados do PAC pré e pos terapia, houve melhora no
desempenho nos testes de processamento temporal,
porém, nota-se que ainda com escores rebaixados.
Evidéncia semelhante foi constatada na descrigcao
de achados audioldgicos do sistema auditivo peri-
férico e central incluindo o TPF, TPD e GIN em
trés criangas com transtorno fonologico'®.

Um aspecto que ¢ observado neste estudo ¢
o desempenho rebaixado em ambas as tarefas de
murmurio ¢ de nomeagdo nos dois momentos,
pré e pos terapia. O mesmo nao foi observado em
estudo de criangas com desenvolvimento tipico no
qual a resposta de murmurio foi superior ¢ acima
de 90% de acertos aos 7 anos, enquanto a resposta
verbal apresentou aumento no desempenho com o
aumento da idade"

Outro aspecto que pode representar uma
melhora nas respostas ¢ que a diferenca entre os
resultados do TPF e TPD entre a pré e poOs terapia
do GE2 foram maiores do que do GE1; embora o
GE1 tenha desempenho abaixo do esperado para
a idade, ele esta mais préximo a esta normalidade
do que o GE2. Por outro lado, ao analisar a Tabela
2 e 3 observa-se que o GE2 no periodo pos terapia
aproxima-se ao desempenho do GE1. Pode-se in-
ferir que houve beneficio no GE2 na intervengao
combinada de treinamento auditivo e fonoldgico,
porém ndo evidenciado estatisticamente, talvez
pela limitacdo do nimero amostral. Aspecto a ser
investigado na continuidade do estudo.

De acordo com o proponente, a normativa
para o teste 7PD ¢é de 67% em adultos, e aos 9
anos criangas ja teriam respostas semelhantes;
porém, um estudo* que avaliou criangas com
desenvolvimento tipico encontrou como média
de acertos 9% nomeando e murmurando aos 7
anos, ¢ 13% nomeando e 15% murmurando aos
8 anos. Na presente pesquisa foram encontrados
resultados intermediarios, piores que o padrio,
mas melhores que do estudo citado. A autora su-
pracitada encontrou uma grande variabilidade nas
respostas do teste 7PD em criancgas, sendo que uma

possivel justificativa se encontra no fato de que as
tarefas do teste envolvem func¢des cognitivas mais
elaboradas de atengdo e memoria, que ndo sdo
adquiridas homogeneamente no desenvolvimento
das criangas. Ha possibilidade que no 7PD sejam
requisitadas habilidades influenciadas de forma
mais intensa pelos processos de aprendizagem e,
portanto, sobre mais influéncia também do meio
ambiente do que o TPF"

Em relag@o ao teste GIN constatou-se desem-
penho rebaixado entre as criangas de ambos o0s
grupos, tomando-se como referéncia média 5,0 ms
com desvio padrio de 1,0 ms em adultos'®, sendo
0 mesmo preconizado em criangas, em diferentes
estudos com criangas tipicas no Brasil?*?2, Mesmo
nao havendo diferenca significativa entre pré e pos
terapia em ambos os grupos, os escores obtidos
na avaliagdo pos terapia foram mais baixos em
ms ao da avaliag¢@o pré terapia, o que sugere uma
melhora no desempenho da habilidade de resolugao
temporal. Estudo de reprodutibilidade do teste GIN
constatou que nao ha diferenca de desempenho en-
tre o teste e reteste em individuos normoouvintes*
evidenciando ser um teste com confiabilidade.

Também foi constatado um desempenho re-
baixado no teste GIN em 83,33% das criangas com
transtorno fonoldégico de um estudo®* descritivo de
seis criangas, sendo 66,67% com grau médio de
severidade e 33,33% de grau médio-moderado de
transtorno fonologico.

Em recente revisao sistematica com meta-ana-
lise® constatou-se que ha indices de sensibilidade
e especificidade elevados no teste GIN para iden-
tificagdo de individuos com lesdes neuroauditivas.
Esta evidéncia fortalece o teste GIN como uma
ferramenta clinica poderosa para investigar dis-
fun¢do de resolugdo temporal de forma confiavel
em diferentes idiomas e culturas.

Em um estudo internacional os autores encon-
traram resultados significantes® na utilizagdo do TA
nos casos de TFs. Nesse estudo foi aplicado o trei-
namento auditivo em criancas com TF e transtorno
do PAC ¢ os autores obtiveram melhores resultados
tanto nos casos de TFs, como nos casos em que o
déficit no PAC coexista com o TF. Além disso, os
autores ainda referem que o TA pode ser utilizado
como uma terapia de apoio a terapia fonoldgica.

Um estudo semelhante aplicou treinamento
auditivo formal, no qual os estimulos sdo acustica-
mente controlados, e o treino informal, que também
envolve a estimulagdo de habilidades auditivas,

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 33(3): 545-556, setembro, 2021



Comparagdo entre a terapia fonoldgica isolada ou associada ao treinamento auditivo computadorizado na reabilitagdo dos transtornos fonoldgicos em criangas

mas sem exigir controle actstico do ambiente e
dos estimulos apresentados. O estudo verificou a
diferenga dos treinamentos formal e informal para
o PAC em um grupo de criangas com TF, porém,
o0 objetivo foi verificar o desempenho no processa-
mento temporal dos sujeitos, ¢ ndo questdes quanto
a fonologia. A pesquisa nao encontrou resultados
estatisticamente significativos, mas, tanto o treino
formal quanto o informal proporcionaram melhora
nas habilidades de processamento temporal ¢ no
PACE.

Existe um outro estudo que utilizou o treina-
mento auditivo computadorizado para investigar
seus efeitos em criangas com TPAC com sistema
fonologico tipico e atipico. Como resultado, en-
controu que ambos os grupos dessa pesquisa, apos
o treinamento computadorizado, apresentaram
melhora significativa nas habilidades auditivas
de reconhecimento de sons ndo verbais em escuta
direcionada e figura-fundo para tais sons (Teste
Dicotico Nao Verbal - TDNV) e resolugéo temporal
(teste Random Gap Test Detection - RGDT)".

Outra pesquisa* verificou a eficacia do TA em
criangas com transtorno do processamento audi-
tivo central (TPAC), mesmo depois de um, dois
ou trés anos apds o fim do treinamento auditivo.
A maioria dos sujeitos depois de oito semanas de
terapia, alcangaram resultados dentro dos padrdes
de normalidade. Os beneficios do TA nos casos de
TPAC ja sdo citados por alguns estudos’®, porém,
nao ha muitos relatos do resultado do TA nos casos
de TF, como no presente estudo.

Outro trabalho verificou o uso de terapia ex-
perimental com o uso de computador nos casos
de TF em comparac¢do com a terapia padrao, sem
computador. Os resultados foram estatisticamente
significativos, sendo que o grupo que utilizou
terapia experimental obteve melhores resultados?.

O baixo desempenho nas tarefas de processa-
mento temporal na maioria dos sujeitos, mesmo
apos o TA, confirma a importancia de perceber e
sequenciar os padrdes de sons. Para que ocorra de
forma correta a aquisi¢do e compreensao da lingua-
gem, ¢ necessario que a crianga consiga perceber
as propriedades acusticas da fala e que estas podem
ser reduzidas aos componentes basicos de duragdo
e frequéncia.

Tais resultados na avaliagdo do PAC estariam
relacionados com limitacdes na capacidade de
discriminar e classificar com rapidez os estimulos
auditivos verbais, o que levaria a dificuldades em

processar a informacao linguistica em niveis mais
altos, como na compreensao verbal. Logo, se a
crianga compreende o som de forma distorcida,
ira criar registros diferentes dos fonemas alvo e,
por consequéncia, a producdo correta também
sera afetada.

As alteragdes no processamento temporal nas
criangas com TF podem ser explicadas de acordo
com as pesquisas citadas®!:18222426 pelo fato dessas
criangas necessitarem de um tempo maior para
detectar os intervalos de tempo entre os estimulos
acusticos do que as criangas com desenvolvimento
normal de fala. Esta mesma justificativa também
pode explicar o fato de as criangas com TF terem
dificuldade em produzir os sons de forma correta,
estando de acordo com o que foi observado nos
resultados do teste GIN.

Por outro lado, ha evidéncias de que o grau de
severidade dos transtornos fonoldgicos pode ter
relacdo com a presenca de alteragcdes no processa-
mento auditivo central® e, neste estudo, as criangas
apresentavam transtornos fonolégicos de grau leve.

Na analise dos resultados, verificou-se que
quatro sujeitos da pesquisa nao adquiriram os fo-
nemas ausentes no seu sistema fonolégico. Dessas
criangas, uma estava inserida no GE1 e as outras
trés no GE2. Entretanto, as outras duas criangas do
GE1 conseguiram adquirir todos os fonemas que se
encontravam ausentes e parcialmente adquiridos.

Além disso, verificou-se que das trés criangas
do GE2, duas tinham como tnica alteragao no sis-
tema fonologico o fonema /r/ como ndo-adquirido.
Esses dois sujeitos no decorrer do TA mostraram
maior dificuldade na realizagdo das tarefas auditi-
vas, também ndo conseguindo evoluir no grau de
dificuldade na maioria das atividades propostas
pelo software, mas, principalmente, nas tarefas
dicdticas.

O fonema /r/ ¢ o mais complexo do sistema fo-
noloégico, necessitando de um processamento mais
apurado e de mais tempo para passar a produgao e
automatiza¢do’. Este dado somado a dificuldade na
realizagdo das tarefas de processamento temporal
poderia justificar a dificuldade dos sujeitos com a
producao e automatizagdo do fonema em questao.

Desse modo, com base nesses resultados, ob-
servamos que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os modelos terapéuticos utiliza-
dos. Entretanto, os resultados encontrados podem
ter sofrido influéncia devido ao pequeno numero
de sujeitos e ao tempo reduzido de estimulagdo
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auditiva, ja que o indicado seria o treinamento au-
ditivo didrio, como também ao sistema fonoldgico
pouco alterado da maioria das criangas estudadas.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que a terapia fonoldgica combinada ao
treinamento auditivo computadorizado em criancas
com TF nao evidenciou diferenca estatisticamente
diferente, porém demonstrou influenciar no aumen-
to do desempenho dos testes de processamento
temporal destas criangas quando comparado ao uso
isolado da terapia fonoldgica.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realiza-
das sobre esse tema, com maior niimero de sujeitos
e maior tempo de estimulagdo auditiva, para verifi-
car outros fatores impactantes na influéncia do TA
computadorizado nos casos de TFs.
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