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Impacto potencial desta pesquisa

O desenvolvimento deste projeto possibilitou a investigacdo sobre o uso de estratégia
de gamificac¢do associada ao recurso do computador na terapia fonologica em sujeitos com
Transtorno Fonoldgico. O impacto esperado pressupds que sujeitos submetidos a intervengao
fonoldgica associada a estratégia de gamificagdo com o recurso tecnoldgico apresentariam
maiores ocorréncias de generalizagdes (medida de eficacia terapéutica) quando comparadas aos
sujeitos que foram submetidos a intervengado fonoldgica associada a estratégia de gamificacao
sem o recurso tecnologico.

Os resultados apontaram um impacto real extremamente benéfico para a populacdo
estudada, ao identificar que a utilizacdo de tais estratégias mediada ou ndo pelo uso da
tecnologia, apresentaram resultados semelhantes, uma vez que, independentemente do tipo de
grupo, os sujeitos apresentaram ocorréncias de generalizagdes, isto ¢, mudancas significativas
em seus sistemas fonologicos.

Assim, este estudo visa contribuir com as discussoes cientificas acerca da terapia no
campo da Fonologia Clinica e no estabelecimento de processos interventivos de mediagdo
fonoaudiologica com estratégia de gamificagdo com o uso do computador. Além disso, os
resultados podem proporcionar discussdes futuras, como aprofundar esta analise na populacao
infantil com alteragdo de fala, expandindo assim a amostra, a forma de analise ¢ o
direcionamento para as habilidades de percepcdo e producdo de fala nestes sujeitos. Pode
também possibilitar aos Fonoaudidlogos Clinicos o uso de uma ferramenta tecnoldgica com
disponibilidade acessivel para a pratica clinica e oferecer uma alternativa de motivacdo e
engajamento durante a intervengao terapéutica.

Potential impact of this research

The development of this project made it possible to investigate the use of gamification
strategies associated with computers in phonological therapy in subjects with phonological
disorders. The expected impact assumed that subjects submitted to phonological intervention
associated with gamification strategy with technological resources would present higher
occurrences of generalizations (measure of therapeutic efficacy) when compared to subjects
who underwent phonological intervention associated with gamification strategy without
technological resources.

The results showed a real impact that was extremely beneficial for the population
studied, as the use of these strategies, whether or not mediated through the use of technology,
showed similar results; regardless of the type of group, subjects showed occurrences of
generalizations, that is, significant changes in their phonological systems.

Thus, this study aims to contribute to scientific discussions about therapy in the field of
clinical phonology and the establishment of interventional processes of phonoaudiological
mediation with gamification strategy using the computer. Moreover, the results may provide
future discussions, such as deepening this analysis in the population of children with speech
alteration, thus expanding the sample, the form of analysis and the targeting of speech
perception and production skills in these subjects. It may also enable Clinical Speech
Pathologists to use a technological tool with affordable availability for clinical practice and
offer an alternative for motivation and engagement during therapeutic intervention.
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RESUMO

Introducao: A generalizagdo estrutural € um dos critérios mais importantes e mais utilizados
para estabelecer a eficacia terapéutica em sujeitos com Transtorno Fonologico (TF), uma vez
que sua finalidade ¢ ampliar a produg¢ao e uso correto dos fonemas-alvo treinados para outros
contextos ou ambientes ndo treinados. Contudo, o processo terapéutico tem como desafio
motivar sujeitos com TF na realizagdo de atividades que envolvam a habilidade em que eles
tém maior dificuldade: a producdo de fala. Assim, o uso de estratégia de gamificagao mediada
pela tecnologia pode ser uma ferramenta de engajamento que pode favorecer a ocorréncia de
generalizagdes. Todavia, nao hd um consenso sobre o beneficio do uso de tais estratégias na
terapia fonologica (JESUS et al., 2019; PEREIRA; BRANCALIONI; KESKE-SOARES,
2013; WREN; ROULSTONE, 2008). Objetivo: comparar a generalizacdo estrutural na
terapia fonologica associada a estratégia de gamificacdo com e sem o uso da tecnologia.
Método: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o protocolo
n°® 4.615.118. Participaram do estudo 15 sujeitos de 4:3 a 8:9 de idade que apresentavam o
processo fonologico de substituicdo de liquida nao lateral por lateral (/c/ por [1]). Os sujeitos
foram randomizados em dois grupos: terapia fonoldgica associada a gamificacdo
convencional (grupo controle - GC) e terapia fonologica associada a estratégia de
gamificacdo mediada por computador (grupo gamificacdo - GG). A intervencao fonologica
compreendeu, para ambos os grupos, 16 sessdes compostas por etapas de percepcao e
produgdo de fala. Os grupos se diferenciaram apenas na etapa de percep¢do no outro (0s
sujeitos realizaram percep¢do auditiva-visual imediatamente apds a producao de fala dos
sons-alvo pela terapeuta). Ao final de cada sessdo, foram registrados os desempenhos da
producdo de fala dos sujeitos (% de acerto) para cada etapa terapéutica, a partir de 30
palavras-alvo e 30 palavras-sondagem. Na analise, foram comparadas as condi¢des pré e pos-
terapia considerando os valores de PCC-R (porcentagem de consoantes corretas - revisado),
fones e fonemas do sistema fonético-fonoldgico e producdo de palavras-alvo e palavras-
sondagem. Resultados: Em todos os parametros mensurados, valores de PCC-R,
porcentagem de acerto de produgdo correta de palavras-alvo e palavras-sondagem, nimero
de fones e numero de fonemas do sistema fonético-fonoldgico. Houve diferenca estatistica
apenas entre as condi¢des pré e pos-terapia, mas ndo houve diferenga entre os tipos de grupos.
Conclusao: independentemente do tipo de grupo, mediada ou ndo por estratégias de
gamificacdo tecnolodgica, todos os sujeitos apresentaram melhor desempenho na condi¢ao
pos-terapia. Uma importante implicagdo terap€utica refere-se a possibilidade do uso de
estratégia de gamificagdo com o uso do computador com resultados semelhantes ao da terapia
com a gamificacdo convencional.

Palavras-chave: Transtorno Fonoldgico, Fonoterapia, Generalizagdo, Gamificagdo, Ensaio
clinico



ABSTRACT

Introduction: Structural generalization is one of the most important and widely used criteria
for establishing therapeutic efficacy in subjects with Phonological Disorder (PD), since its
purpose is to expand the production and correct use of trained target phonemes to other contexts
or untrained environments. However, the therapeutic process has the challenge of motivating
subjects with PD to perform activities involving the skill in which they have the most difficulty:
speech production. Thus, the use of gamification strategies mediated by technology can be an
engagement tool that can favor the occurrence of generalizations. However, there is no
consensus on the benefit of using such strategies in phonological therapy (JESUS et al., 2019;
PEREIRA; BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2013; WREN; ROULSTONE, 2008).
Objective: to compare structural generalization in phonological therapy associated with the
gamification strategy with and without the use of technology. Method: This study was
approved by the Research Ethics Committee (REC) under protocol no. 4,615,118. Fifteen
subjects aged 4:3 to 8:9 years who had the phonological process of non-lateral liquid
substitution for lateral (/c/ for [1]) participated in the study. Subjects were randomized into two
groups: phonological therapy associated with conventional gamification (Control Group - CG)
and phonological therapy associated with computer-mediated gamification strategy
(Gamification Group - GG). For both groups, phonological intervention comprised 16 sessions
consisting of stages of speech perception and production. The groups differed only in the
perception stage in the other (the subjects performed auditory-visual perception immediately
after the speech production of the target sounds by the therapist). At the end of each session,
subjects' speech production performances (% correct) were recorded for each therapeutic stage,
from 30 target words and 30 probe words. Analysis compared pre- and post-therapy conditions
considering PCC-R values (percentage of correct consonants - revised), phonemes and
phonetic-phonological system phonemes, and production of target words and probe words.
Results: All parameters measured were: PCC-R values, percentage correct in the production of
target words and probe words, number of phonemes and phonemes of the phonetic-
phonological system. There was a statistical difference only between pre- and post-therapy
conditions, but no difference between types of groups. Conclusion: regardless of the type of
group, mediated or not by technological gamification strategies, all subjects showed better
performance in the post-therapy condition. An important therapeutic implication refers to the
possibility of the use of gamification strategy with the use of computer with results similar to
those of therapy with conventional gamification.

Keywords: Phonological Disorder, Phonotherapy, Generalization, Gamification, Clinical Trial
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APRESENTACAO

O presente estudo ¢ fruto da jornada desenvolvida no campo cientifico por meio do
projeto de iniciagdo cientifica intitulado “Eficdcia no uso de estratégia de gamificagdao na
terapia fonologica”, subsidiado pela agéncia de fomento Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo — FAPESP (Processo 2019/27669-4).

Naquele periodo, meados de 2019, o estudo objetivou comparar a eficacia da
terapia fonoldgica associada a estratégia de gamificagdo com o uso da tecnologia versus a
eficacia da terapia fonologica associada a estratégia de gamificagdo sem o uso da
tecnologica em sujeitos com Transtorno Fonoldgico. No percurso final do estudo, os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante no
desempenho entre os grupos em termos de porcentagem de acerto e também nao houve
diferenca no tempo de intervencdo, portanto, independentemente da abordagem
terapéutica, ambos os grupos mostraram melhora no desempenho fonoloégico dos sujeitos
a partir do inicio da intervencdo fonoldgica.

Surgiu, entdo, a necessidade de aprofundarmos a analise, a partir dos questionamentos
sobre os dados finais apresentados no estudo supracitado: se amplidssemos o numero de
sujeitos haveria diferenca entre os grupos? Caso utilizdssemos a generalizagdo estrutural
como medida de eficacia terap€utica, quais os tipos de generalizagdes seriam encontradas?
Existiria a possibilidade da abordagem fonoldgica com o uso de estratégia de gamificacdo
com o uso da tecnologia apresentar maiores generalizacdes por meio da motivacao e
engajamento quando comparado com a abordagem tradicional (gamificacdo sem o uso
tecnologico)?

Embora os estudos sobre intervencao fonoldgica e recursos tecnoldgicos terem se
intensificado nos ultimos anos, ainda observa-se uma baixa evidéncia cientifica tanto
nacional quanto internacional a respeito dos resultados obtidos com o uso de estratégia de
gamificacdo na intervengdo fonoldgica. Nao obstante, a literatura aponta principalmente
resultados divergentes sobre a vantagem do seu uso no processo terapeutico (JESUS et al.
2019; PEREIRA; BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2013; WREN; ROULSTONE,
2008).

Em suma, nesta dissertacdo se manteve como objetivo geral a comparagcdo do
desempenho de dois modelos terapéuticos: terapia fonoldgica com o uso de gamificacio

tecnoldgica x terapia fonoldgica sem o uso de gamificagdo tecnologica. O que difere do
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estudo anterior, portanto, parte de dois eixos importantes: a) analisar as generaliza¢des
estruturais encontradas — critério de indice de eficacia terapéutica; b) ampliar o nimeros de
sujeitos, a fim de constatar a permanéncia ou mudanga na comparagao entre grupos.

A dissertagdo esta assim estruturada: no Capitulo 1, descreveremos a defini¢ao ¢ a
prevaléncia de criangas com Transtorno Fonologico e como ¢ realizada a intervengao
terapéutica nessa populacdo. Daremos um foco maior na classe das liquidas, bem como no
processo fonoldgico de substituicdo de liquida ndo-lateral por lateral (/c/ por [1]); no Capitulo
2, apresentaremos, a interven¢ao terapéutica em sujeitos com Transtorno Fonologico,
especialmente com destaque na generalizagdo estrutural como medida de eficacia terapéutica,
além de valiosos estudos acerca da tematica; no Capitulo 3, abordaremos a caracterizagao
das estratégias de gamificagao, assim como estudos que relacionem o uso destas estratégias

com a generalizacdo estrutural.

12
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1. DEFINICAO E PREVALENCIA DE SUJEITOS COM TRANTORNO
FONOLOGICO

De modo geral, ¢ esperado que os sujeitos dominem o sistema fonologico-alvo até por
volta dos cinco anos de idade. Todavia, ha aqueles cujo repertdrio fonético-fonoldgico esta
incompleto até essa idade ou que percorrem caminhos diferentes de seus pares etarios até
atingirem os contrastes da lingua. Assim, quando o sujeito apresenta producao dos sons da fala
nao esperado para sua idade cronoldgica, sem qualquer etiologia organica que justifique a
dificuldade de fala, sugere-se a presenga do diagnostico de Transtorno Fonolégico (BERTI;
OLIVEIRA, 2020).

Para realizagdo do diagnodstico nessa populacdo, observa-se trés sistemas de
classificacdo que sdo fundamentados em perspectivas distintas, sendo eles: perspectiva médica
(observacio clinica); perspectiva linguistica! (padrdes de erros); ou perspectiva etiologica’
(fatores etiologicos).

Adotamos a classificagdo sob a perspectiva médica, baseada no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em razao de ser muldiamente reconhecida e aplicada
por diferentes profissionais da satde, além de ser mais utilizada em ambientes de pesquisa.
Nessa perspectiva, o diagndstico ¢ feito por meio da observagdo clinica, que classifica as
alterag¢des da produgdo dos sons da fala de acordo com os critérios estabelecidos.

Segundo o DSM (5* edigdo), o termo Transtorno Fonologico tem como definigao:

criangas com dificuldades para produzir a fala podem apresentar dificuldade
no reconhecimento fonologico dos sons da fala ou na capacidade de coordenar os
movimentos para falar, nos mais variados graus. O transtorno da fala ¢, desse modo,
heterogéneo em seus mecanismos subjacentes, incluindo transtorno fonolégico e
transtorno da articulagdo. Um transtorno da fala ¢ diagnosticado quando a producdo
da fala n3o ocorre como esperado, de acordo com a idade e o estagio de
desenvolvimento da crianga, ¢ quando as deficiéncias ndo sdo consequéncias de
prejuizo fisico, estrutural, neurolégico ou auditivo (DSM-5, 2014, p.44).

Vale destacar que independentemente do sistema de classificagdo adotado, sujeitos com
TF indicam erros de produgdo de fala ndo mais esperados para a sua idade e etapa de
desenvolvimento, utilizam processos fonoldgicos para simplificar a sua fala e apresentam falhas

de contrastes fonémicos com perda de significado das palavras (BERTI; OLIVEIRA, 2020).

TPerspectiva linguistica: classifica o TF de acordo com as manifestagdes linguisticas, isto é, a partir da
categorizacdo dos erros de fala apresentados pelos sujeitos, considerando os seguintes subgrupos: disturbio de
articulag@o, atraso no desenvolvimento fonologico, distirbio fonoldgico atipico consistente, disturbio fonologico
inconsistente e apraxia de fala (DODD, 2014).

Perspectiva etiologica: classifica o TF por tipologia, com base em fatores etioldgicos e de risco subjacentes. Os
subtipos das alteragdes de fala podem ser: atraso na fala, distirbio motor de fala e erros residuais (alteragdes na
precisao de fala) (SHRIBERG, 2010).
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O diagnéstico do TF pode ser feito a partir dos trés anos de idade, conforme demonstram
pesquisas para varias regioes do Brasil e que indicam a idade de aquisi¢do do sistema fonologico
a partir dessa idade (WERTZNER; PAGAN-NEVES ,2017).

Outra variavel importante a ser ressaltada ¢ a prevaléncia de sujeitos com TF.
Considerando que a prevaléncia corresponde ao nimero de sujeitos em uma populacdo que
apresentam alteracdes na fala em um determinado periodo de tempo; o conhecimento
epidemiologico em sujeitos com TF fornece o suporte para a implementagdo de agdes
organizadas e criacao de projetos de prevengdo, com a finalidade de minimizar seus efeitos.
(LONGO, 2017).

A prevaléncia do TF na literatura nacional ¢ limitada e heterogénea, na medida em que
ha poucos estudos que investigam essa populacdo e considerando as divergéncias
metodoldgicas na andlise das alteracdes dos sons da fala e na terminologia utilizada (como por
exemplo: desvio fonoldgico, transtorno dos sons da fala, transtorno fonolégico, entre outros),
além de variabilidade de idade de sujeitos avaliados nas pesquisas (BARBORA et al., 2011;
INDRUSIAK; ROCKENBACH, 2012).

Em um estudo nacional (ROSSI-BARBORA et al., 2011), foi referido que essa
prevaléncia variava entre 4,2% a 63,2%. Dado divergente de outro estudo, (INDRUSIAK;
ROCKENBACH, 2012) , que apontou que a prevaléncia estudada foi de 55% para essa
populacao.

Em relagdo aos estudos internacionais, estima-se que 2,3% a 24,6% dos sujeitos em
idade escolar tenham atraso na fala ou TF (BLACK; VAHRATIAN; HOFFMAN, 2015; WREN
etal., 2016).

A literatura aponta também que hd maior prevaléncia de altera¢des de fala em individuos
do género masculino do que no género feminino, e, estima-se que essa propor¢do ¢ de 3:4
sujeitos (75% - 70%) (SHRIBERG, 1999). Tal justificativa, pode estar relacionada ao fato da
aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem entre meninas € meninos ocorrer de forma distinta
ou, ainda, pelo fato de o cérebro do individuo do género masculino apresentar uma maturagao
mais lentificada ao comparar com o género feminino (WERTZNER et al., 2017).

A causa do TF ainda ¢ desconhecida, isto ¢, essas alteragdes ocorrem sem que se
identifique alguma causa organica ou ambiental. No entanto, alguns fatores de risco tém sido
investigados: a) problemas pré e perinatais - fatores como estresse materno ou infec¢des durante
a gravidez, complica¢des durante o parto, parto prematuro € baixo peso ao nascer foram
associados com atraso na aquisi¢ao dos sons da fala e com TF; e, b) historico familiar - sujeitos

que t€ém membros da familia (pais ou irmdos) com dificuldades de fala e/ou linguagem tém
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maior probabilidade de ter um distirbio de fala (FOX; DODD; HOWARD, 2002; SHRIBERG;
KWIATKOWSKI, 1994).

E importante salientar também a diferenca entre o desenvolvimento fonoldgico atipico
e tipico, que se expressa na variagao linguistica nos dois casos. No desenvolvimento tipico ha
variagoes que ocorrem dentro de um padrdo de mudanga dindmica e rapida até a estabilidade
do sistema fonoldgico, em que essas ocorrem até que se tenham todas as produ¢des de acordo
com o fonema-alvo (RIBAS, 2008).

No desenvolvimento atipico, por sua vez, ndo ha grandes mudangas com relagdo a
variacdo, pois elas permanecem as mesmas por um maior periodo de tempo, determinando
atraso para a estabilidade de todos os elementos do sistema fonoldgico e impedindo que as
producdes de fala sejam corretas. Alguns fonemas podem ser de mais dificil aquisicdo do que
outros, como ¢ o caso dos fonemas liquidos (RIBAS, 2008).

Com base no exposto, na proxima se¢do, descreveremos as manifestades linguisticas
em sujeitos com TF, bem como suas especificidades da ultima classe fonoldgica a ser adquirida,

a classe das liquidas.

1.1.  MANIFESTACOES LINGUISTICAS: CLASSE DAS LIQUIDAS

A Teoria da Fonologia Natural aponta que a aquisicdo da fonologia de um sujeito
tipico ¢ vista como o processo gradual de eliminacao de processos fonologicos, isto ¢, o
sujeito apresenta uma tendéncia a simplificacdo, que ¢ inerente a sua fala, motivada por
limitagdes fisicas, na medida em que elas visam diminuir as dificuldades articulatorias dos
sujeitos (STAMPE, 1973 apud LAMPRECHT, 2004).

Tendo em vista que sujeitos com TF continuam a empregar essas regras de
simplificagdo, para além da idade esperada, no Portugués Brasileiro os processos fonoldgicos
de maior ocorréncia sdo aqueles que envolvem a tltima classe de fonemas a ser adquirida, as
liquidas (CERON et al., 2017).

A classe das liquidas pertence a grande classe das soantes e divide-se em dois grupos,
a saber: o das liquidas laterais (/I/ e /£/) e liquidas ndo laterais (/R/ e /r/). Tais fonemas podem

ser distribuidos em inicio de silaba/inicio de palavra (ISIP)® apenas para /I/ e /R/ e em inicio

3 Yavas e colaboradores (1992), adotam a discriminagdo de palavras em quatro posi¢des dos fonemas contrastivos
do Portugués Brasileiro: ISIP (inicio de silaba inicio de palavra), ISDP (inicio de silaba dentro da palavra), FSDP
(final de silaba dentro da palavra) e FSFP (final de silaba final da palavra). Por outro lado, também encontra-se na
literatura a terminologia onset, denominado simples quando ¢ constituido por uma inica consoante ¢ quando ocorre
mais de uma consoante ¢ denominado como onset complexo ou ramificado (SELKIRK, 1982).
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de silaba/dentro da palavra (ISDP) para as quatro representacdes (/l/, /A/, /R/ e /t/). Em
posicdo de coda, sdo permitidas as liquidas subespecificadas /L/ e /R/ em posi¢des FSDP e
FSFP (HERNANDORENA; LAMPRECHT, 1997).

Ao analisar a aquisi¢ao dos fonemas nesta classe em sujeitos com desenvolvimento
tipico, representa-se a seguinte ordem: /1/ cerca de 2:8 anos em ISIP e 3:0 anos em ISDP; /R/
¢ adquirido entre 3:4 e 3:5 anos tanto em ISIP quanto em ISDP; /&/ por volta de 3:6 a 4:0
anos em ISDP; e, /r/ adquirido em torno de 4:2 em ISDP (WIETHAN; MELO; MOTA, 2011;
LAMPRECHT et al., 2004). Dessa forma, € possivel aferir que as liquidas, em sua aquisigao,
seguem o padrdo lateral/ndo-lateral/lateral/ndo-lateral (MEZZOMO; RIBAS, 2004).

Os processos fonologicos dessa classe se caracterizam por constituir os segmentos
mais dificeis e complexos para produgdo, tanto no ponto de vista acustico (propriedades de
onda sonora desde sua saida do trato vocal até a chegada no ouvido do ouvinte) como também
do ponto de vista articulatdrio (a relagdo do trato vocal e as estruturas anatomicas que
descreve o que acontece quando os sons sdo produzidos) (WIETHAN, MELO; MOTA,
2011).

Pesquisas cientificas tém apontado a complexidade das liquidas, como demonstrado em
um estudo, o qual aponta que trés dos cinco processos fonoldgicos mais recorrentes entre os
sujeitos com TF incluem as liquidas: redu¢do de encontro consonantal (60,67%), substitui¢ao
de liquidas (47,19%), dessonorizagdo de fricativas (22,47%), dessonorizagdo de plosivas
(19,10%) e apagamento de coda (11,53%) (PATAH; TAKIUCHI, 2008). Andlise semelhante
apresentada em outro estudo, no qual mencionou que dentre os processos mais frequentes
encontram-se a reducdo de encontro consonantal, o apagamento e a substituicdo de liquida
(CERON et al., 2017).

Ao analisar especificamente as liquidas /1/ e /r/, do ponto de vista articulatério, a
liquida lateral alveolar (/1/) é produzida a partir da obstrugao central causada pela lingua em
contato com os alvéolos dentais e com saida da corrente de ar pelas laterais na cavidade oral
e com vibragdo laringea como fonte primaria, enquanto a liquida ndo lateral alveolar /c/ é
produzida com elevagao da ponta da lingua em dire¢do ao alvéolo dental dos incisivos
centrais, marcada por uma batida mais rédpida com saida de ar sem escape lateral ¢ com
vibragdo laringea fundamentalmente sonora e alveolar (WIETHAN; MELO; MOTA, 2011).

As liquidas /1/ e /r/ também apresentam uma caracteristica peculiar, ao passo de que
as demais classes (obstruintes, nasais e fricativas) e outos segmentos pertencentes a classe

das liquidas nao compartilham tal caracteristica, que ¢ a possibilidade de ocupar todas as
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areas na estrutura silabica reservadas as consoantes: posi¢do simples e posi¢do complexa (em
encontro consonantal e, coda medial ¢ final) (RIBAS, 2008).

Dada essa complexidade fonologica da classe das liquidas, o método mais eficaz para
supressao de seus processos fonologicos ¢ baseado em intervencdo terapéutica fonologica
(MOTA, 2001).

Por isso, apresentaremos, na proxima secao, as premissas da terapia de base fonologica

e como se estabelece a intervengao em sujeitos com TF.

2. TERAPIA FONOLOGICA EM SUJEITOS COM TRANSTORNO
FONOLOGICO

Os modelos de terapia de base fonologica oferecem uma visdo mais profunda
da nocao de reorganizagao do sistema fonologico com a finalidade de torna-lo mais rapido
e eficiente. Em outras palavras, o processo de intervencao em sujeitos com TF tem como
objetivo principal reorganizar o sistema fonoldgico alterado, de modo a atingir o sistema
de um adulto tipico para o Portugués Brasileiro melhorando, consequentemente, a
inteligibilidade de fala (ALBUQUERQUE; BARROS; AZEVEDO, 2016).

Ao contrario dos modelos de terapia de base fonética, que considera o fonema como
unidade isolada para o trabalho terapéutico, os modelos de terapia de base fonoldgica
envolvem questdes conceituais e abstratas, isto ¢, consideram que o fonema tem valor
contrastivo na palavra e ndo apenas o aspecto fonético, articulatério e motor. Acredita- se,
portanto, que a terapia fonoldgica ndo pode mais se ancorar apenas na producgdo fonética e
no som isolado, o que tornaria a terapia muito longa e nao tao eficaz (ALBUQUERQUE;
BARROS; AZEVEDO, 2016).

Existem dois principios sdo importantes na terapia fonologica: a) o programa
terapéutico deve ser baseado em avaliagdo e andlise fonoldgica que definem os objetivos
da intervencdo; b) a terapia tem o objetivo de mudar os padrdes fonoldgicos do sujeito no
sentido de construtir um sistema de contrastes de sons mais adequado (GRUNWELL, 1985
apud MOTA, 2001).

Além disso, no tratamento de terapia fonologica dois aspectos também sdo essenciais:
I) percepcao de fala — que torna o sujeito consicente das caracteristicas perceptuais do som-
alvo; II) produgao de fala — que realiza um numero suficiente de producdes corretas do fonema-
alvo até que o sujeito o use de forma consistente na fala espontanea (MOTA, 2001).

Os modelos terapéuticos de base fonolégica (GIERUT,1992; TYLER; FIGURSKI,
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1994; WILLIAMS, 2000), indicam que ao final do tratamento, os sujeitos com TF alcancem a
generalizagdo dos fonemas-alvo trabalhados.
Sendo assim, na préxima se¢do descreveremos as caracteristicas da generalizagao ¢ a

contribuicao de estudos que a utilizam como medida da efic4cia na terapia fonoldgica.

2.1. ANALISE DA GENERALIZACAO ESTRUTURAL COMO MEDIDA DE EFICACIA
TERAPEUTICA

2.1.1. Medida da efic4cia terapéutica

A alta incidéncia de sujeitos com TF, considerando sua heterogeneidade, em termos de
gravidade, tipos de erros na fala e fatores causais subjacentes, favoreceu a elaboragdo e
aplicacdo de diferentes modelos de intervengdo, os quais o fonoaudidlogo pode eleger em sua
pratica clinica (CROSBIE; DODD, 2005; KESKE-SOARES, et al, 2008; PAGLIARIN;
MOTA; KESKE-SOARES, 2009).

Assim, ao longo dos anos, tem se intensificado estudos que englobam a intervengdo
fonolégica com o intuito de averiguar sua eficacia nessa populagio (BROSSEAU-LAPRE;
GREENWELL, 2019; RVACHEW; BROSSEAU-LAPRE, 2015; GIERUT; MORRISETTE;
DICKINSON, 2015). Dentre os parametros utilizados para mensurar a eficicia terapéutica de
tais abordagens, destacam-se: o desempenho fonoldgico do sujeito por meio da analise do
sistema fonético-fonologico, levantamento da porcentagem de processos fonoldgicos
persistentes, calculo dos valores de PCC-R e a generalizacao.

E frequente encontrarmos na literatura, a generalizagdo como um dos critérios mais
importantes e mais utilizados como meta final de tratamento em sujeitos com TF visto que, sua
finalidade ¢ ampliar a producdo e o uso correto dos fonemas-alvo treinados em outros
contextos ou ambientes ndo treinados (WIETHAN; MOTA, 2011).

Quando a generalizagdo ocorre durante a intervengao terapé€utica, ¢ possivel considerar
que o programa terapéutico foi bem sucedido, pensando que a mesma elimina a dificil tarefa
de ensinar, ao sujeito com TF, cada segmento que ele ndo produz, em todas as palavras
(ELBERT; GIERUT, 1986).

A partir da generalizagdo, € possivel, ainda, que os fonoaudiologos clinicos observem
quais segmentos o sujeito adquiriu, a quantidade e a extensao do novo aprendizado, o momento
de avangar para as proximas etapas com base no modelo de intervencao proposto € comparar

os resultados apos a intervengado terapéutica (ELBERT; GIERUT, 1986).
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E possivel verificar dois conceitos essenciais que constituem a generalizagao: a
Generaliza¢do Funcional e a Generalizacao Estrutural.

O conceito de Generalizagdo Funcional previlegia a analise sobre como a generalizagao
¢ implementada por um determinado sujeito, ou seja, busca identificar e analisar as variaveis
intra-sujeito como cada sujeito reorganiza seu sistema fonoldgico, tais como maturidade
linguistica, funcionamento cognitivo e habilidades motoras. Além disso, as diferengas
individuais quanto a quantidade e a extencao de generalizagdo que acontecem para cada sujeito
também sdo consideradas (ELBERT; GIERUT, 1986; MOTA, 2001).

O conceito de Generalizacdo Estrutural (doravante GE), investiga as propriedades
estruturais ou situacdes sob as quais ela ocorre. Diferentemente da Generalizacdo Funcional,
a GE permite a comparagao entre-sujeitos. Dentre os componentes que constituem a GE,
encontram-se: 1) itens ndo utilizados no tratamento (outras palavras) — capaz de usar o padrao
aprendido em outras palavras que ndo sdo trabalhadas em sessdo terapéutica, Il) na “outra
posi¢do na palavra” — permite que ao aprender um fonema em uma determinada posi¢do da
palavra, € possivel realiza-lo em outras posi¢cdes nao trabalhadas; I11) “outras classes de sons”
— estende o aprendizado a outros fonemas que nao pertencem a mesma classe; 1V) relagoes
implicacionais — estabelece que a presenca de um som ou classe de sons marcados em uma
lingua implica a presenca de um som/classe de sons naquela lingua, ou seja, os sons marcados*
sdo mais dificeis de adquirir que os ndo marcados (MOTA, 2001).

Na literatura nacional ¢ comum encontrar a analise da eficacia terapéutica por meio da
GE, seja por meio de um modelo de intervencao especifico (CERON, et al. 2011), seja para
comparar tal eficacia entre distintos programas terapéuticos (DONICHT et al., 2011) e, ainda
aqueles que além da comparagdo entre modelos, relacionam os modelos terapéuticos com a
gravidade do TF (PAGLIARIN; MOTA; KESKE-SOARES, 2011).

Ceron e demais colaboradores (2011) analisaram a GE sildbica por meio do Modelo
ABAB - Retirada e Provas Multiplas®. Tal estudo foi aplicado no periodo de nove semanas,
com sete sujeitos entre 4:0 e 7:0 anos de idade, no qual o fonema-alvo foi o (/r/) em posicao

ISDP. Como resultado, constatou-se que houveram generalizagdes, uma vez que todos os

4 Baseado no Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos, encontra-se a forma de uma arvore, cuja raiz
corresponde ao estado zero de complexidade. A partir do estado zero, partem caminhos levando aos tracos
marcados e as suas combinagdes. Quanto mais distantes do estado zero os tragos estiverem, mais marcados eles
sdo e quanto mais perto do zero representam ser menos marcados (BARBERENA; KESKE-SOARES; MOTA,
2008).

> Modelo ABAB-Retirada e Provas Miltiplas: baseado na hierarquia implicacional de tragos distintivos para a
escolha dos sons-alvo do tratamento. No principio deste modelo, o tratamento de sons-alvo mais dificeis, que
representam os tragos distintivos mais complexos na hierarquia, facilita uma ampla mudanga nos sistemas
fonologicos dos sujeitos, isto ¢, a generalizag@o dos sons-alvo mais faceis (TYLER; FIGURSKI, 1994).
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sujeitos apresentaram modificacdes em seus sistemas fonoldgicos para além do alvo trabalhado
(comparacdo pré e pos-terapia). Comparativamente, os sujeitos com menor numero de
alteragdes fonologicas, obtiveram um maior nimero de generalizagdes, enquanto que 0s
sujeitos com maior numero de alteragdes, mostraram menor nimero de generalizagdes.

Donicht et al., (2011) por sua vez, averiguaram a GE a partir da comparagdo de dois
modelos terapéuticos: parte dos sujeitos foram tratadas pelo Modelo ABAB Retirada e Provas
Multiplas e a outra metade com o Modelo de Oposi¢des Maximas®. O relato de caso envolveu
quatro sujeitos com TF com idades entre 4:0 ¢ 6:4. Em ambos os modelos foram tratados como
sons-alvo os réticos /r/ em posicdo ISDP e /R/ em ISIP no periodo de aproximadamente cinco
semanas. Os autores concluiram que os dois modelos ndo permitiram a aquisi¢do dos sons-alvo,
porém outros tipos de generalizagdes ocorreram em ambos os modelos, como outra posi¢ao na
palavra e dentro de uma classe de sons, com excessao da generalizacao de itens nao utilizados
no tratamento, ndo observada apds tratamento do modelo de Oposi¢des Méaximas.

Pagliarin, Mota e Keske-Soares (2011) analisaram a GE em trés diferentes modelos de
abordagem contrastiva: Oposi¢des Minimas’, Oposi¢des Maximas/Empty Set® e Oposi¢des
Multiplas’; considerando-se a gravidade do TF (desvio grave, moderado-grave e médio-
moderado). A amostra constituiu-se nove sujeitos de idade entre 4:2 e 6:6 anos, com um total
de 30 sessdes para cada sujeito, sendo que, em cada grupo pertenceu trés sujeitos (com um
representante de cada gravidade). Os fonemas-alvo foram selecionados de acordo com o
sistema fonologico e o tipo de abordagem. O estudo verificou que ndo houve diferenca entre os
modelos, além disso, foram observadas GE para itens ndo utilizados no tratamento, outras
posicdes na palavra, dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons. Destaca-se,
ainda, que em relacdo as liquidas, apenas em um sujeito foi trabalhada a classe das liquidas /R/
x /1/ em ISIP e /t/ x /&/ em ISDP no Modelo de Oposi¢des Minimas.

Na literatura internacional, pesquisas que mensuram a eficacia terapéutica baseada na

GE também sio encontradas (RUDOLPH; WENDT, 2014; TOPBAS; UNAL, 2010).

® Modelo de Oposi¢des Maximas: utiliza como procedimento basico de tratamento, o contraste de duas palavras
que diferem apenas em um fonema, sendo que neste modelo faz-se a oposi¢do entre um fonema que o sujeito ja
adquiriu no sistema fonoldgico e um fonema que esta ausente do sistema fonologico (GIERUT, 1989).

7 Modelo de Oposi¢des Minimas: preconiza que os pares das palavras-alvo se diferem somente por um fonema,
assim o par minimo apresenta contraste de até dois trangos distintivos (WEINER, 1981).

8 Empty Set: além da oposigdo entre os pares minimos, considera a selegio de fonemas-alvos com distingdo
maxima dos tragos, entretanto os dois fonemas-alvo em constraste sdo desconhecidos — ausentes do sistema
fonoloégico do sujeito (GIERUT,1992).

? Modelo de Oposigdes Multiplas: considera substituigdes de um grupo contrastivo de fonemas-alvo e ndo apenas
de pares minimos, isto ¢, existe a mesma produgdo de um fonema-alvo para um conjunto de muitos fonemas-alvo
ausentes (WILLIAMS, 2000).
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Topbas e Unal (2010) compararam o tratamento alternado por meio dos modelos de
Oposi¢des Minimas e Maximas em sujeitos com TF. A pesquisa envolveu dois sujeitos gémeos
monozig6ticos de 6 anos de idade. Ambos tinham sistemas fonologicos idénticos, por isso, 0s
sons-alvo selecionados para intervengdo foram os mesmos (fonemas-alvo /s/ e /k/). Para
intervengdo, os sons-alvo foram alternados a depender do sujeito e do tipo de modelo, sendo
que para o S1 o fonema-alvo selecionado foi /s/ na condi¢cdo de Oposi¢des Minimas e /k/ na
condi¢do de Oposi¢gdes Maximas; diferentemente de S2, em que o fonema-alvo tratado foi /s/
na condi¢ao de Oposi¢cdoes maximas e /k/ na condicdo de Oposigdes Minimas. Os autores
concluiram que ambos os sujeitos alcangaram melhores resultados em percentuais de acerto de
palavras-alvo e palavras-sondagem com o modelo Oposi¢cdes Méaximas. As generalizagdes
encontradas foram para outras posi¢des na palavra e dentro da classe para sons nao tratados
apos o tratamento.

Rudolph e Wendt (2014) realizaram a investigagdo da GE por meio do Modelo
Remediacdo Fonologica de Ciclos!'®. Participaram do estudo trés sujeitos de 4:3 a 5:3 anos de
idade. O estudo consistiu em linha de base, intervengao e acompanhamento, em que as palavras-
sondagem foram administradas para avaliacao das habilidades aprendidas. As fases de linha de
base e de acompanhamento exigiram um minimo de trés sessdes ¢ a fase de intervengdo exigiu
18 sessdes. As sessoes tinham duracdo aproximada de uma hora e aconteciam trés vezes por
semana. A escolha dos processos fonoldgicos variou de acordo com o sistema fonologico de
cada sujeito. Na conclusao do estudo, dois dos trés sujeitos obtiveram ganhos estatisticamente
significativos durante a fase de intervencdo, melhores porcentagens de acerto palavras-
sondagem, maiores percentuais de Porcentagem Consoantes Corretas (PCC)!! e de ocorréncia
de processos fonologicos entre as avaliagdes pré e pds-intervencdo. O terceiro sujeito nao
obteve ganhos estatisticamente significativos até a fase de acompanhamento.

Sob outro enfoque, estudos utilizaram outros parametros para mensurar a eficacia
terapéutica, como a inteligibilidade de fala e intensidade terapéutica (LOUSADA; JESUS;
HALL; JOFFE, 2014; ALLEN, 2013).

Lousada e colaboradores (2014) compararam a eficacia de duas abordagens, a terapia

fonologica versus a terapia de articulagdo. Neste estudo, particularmente, foram utilizados os

19 Modelo de Remedia¢do Fonoldgica de Ciclos: busca ensinar os padrdes-alvo com a utilizagdo de formas
superficiais (fonemas e sequéncias especificas), tais como a capacitacdo da crianga adquirir novos fonemas por
meio da generalizagdo (HODSON; PADEN, 1983 apud MOTA, 2001).
I'PCC: éum dos componentes do sistema de classificagdo do diagnéstico do TF e inclui quatro niveis de gravidade
do TF: leve (<85%) , levemente moderado (entre 85% e 65%); moderadamente grave (entre 50 ¢ 65%) e grave
(<50%) de consoantes corretas (SHRIBERG; KWIATKOWSKI, 1982).
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parametros de Porcentagem Consoantes Corretas (PCC) e a analise da inteligibilidade de fala —
por meio de analise de palavra isolada e a amostra de fala espontanea — como medida de
resultado pré e pds tratamento para o tratamento de 14 sujeitos (sete sujeitos em cada grupo),
com idades entre 4:0 e 6:7 anos com alteragdo fonoldgica concomitantemente associada os
demais prejuizos na linguagem. O estudo ofereceu 25 sessdes semanais individuais de 45
minutos de duracdo. Como resultado, as medidas de inteligibilidade foram mais sensiveis nas
mudangas no grupo de terapia fonoldgica do que no grupo de terapia de articulagdo. Tais
achados enfatizaram a importancia do uso da inteligibilidade como medida para complementar
os resultados obtidos em aborgadens terapéuticas.

De modo semelhante, Allen (2013) objetivou investigar o efeito da intensidade
terapéutica em conjunto com os valores de PCC no desempenho fonoldgico por meio da
abordagem de Multiplas Oposi¢des. O estudo foi composto por 54 sujeitos com TF. Os sujeitos
foram divididos em trés grupos (considerando a idade e a gravidade): 1) intervengdo com
intensidade de trés vezes por semana durante oito semanas; 2) interven¢do com intensidade uma
vez por semana durante 24 semanas; 3) grupo controle sem abordagem — apenas leitura de livro
—uma vez por semana durante oito semanas. Os sons-alvo foram selecionados individualmente
para cada sujeito. A autora concluiu que os sujeitos que receberam a abordagem de Multiplas
Oposicdes com intensidade de trés vezes por semana obtiveram ganhos significativamente
maiores na intervengdo quando comparado com aqueles que receberam intervengdo em
intensidade mais reduzida.

O levantamento bibliografico acima apontou que, apesar da existéncia de estudos que
relacionem a GE como medida de eficécia terapéutica em distintos modelos, seja no ambito
nacional ou internacional, até onde nossa pesquisa permitiu chegar, nenhum estudo até o
momento analisou a GE durante a supressao do processo de substitui¢ao de liquida ndo-lateral
por lateral (/t/ por [1]) para todos os sujeitos da amostra em uma analise longitudinal.

Na préxima se¢do, abordaremos a GE como medida para mensurar a eficécia terapéutica
em abordagens que envolvam ferramentas que podem favorecer o desempenho de sujeitos com

TF no processo de intervengdo, a saber: estratégia de gamificacao.

3. GENERALIZACAO ESTRUTURAL E ESTRATEGIA DE GAMIFICACAO

3.1. DEFINICAO DE ESTRATEGIA DE GAMIFICACAO

Na década de 80, surgiram as primeiras referéncias sobre jogos com Richard Bartle,
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por meio da palavra gamificando (do inglés gamifying), que significa: “Tornar algo ndo jogo
em jogo” (NEIDENBACH; CEPELLOS; PEREIRA, 2020). O termo gamificagdo, advinda
do inglés gamification, citada pela primeira vez em 2002 por Pelling, representa o uso de
mecanismos de jogos orientados com o objetivo de despertar engajamento em um publico
especifico (VIANA et al.,, 2013).

Essas estratégias compdem recursos de game-design e elementos de jogos em
contextos ndo-game (analodgicos ou digitais), sendo o seu grande diferencial a capacidade de
estabelecer recompensas, pontuacgdo, desafios, reforgo, feedback e ranking (VIANA et al.,
2013; DETERDING et al.,2011).

Estudos encontrados na literatura adotam o termo “gamificagdo” apenas com o uso de
tecnologias digitais. Entretanto, existem estudos que também adotam o termo “gamificacao”
em meios convencionais, isto €, sem a inclusdo de recurso digital (BERLEZI; BARTELLE;
BITTENCOURT, 2021). Exemplos de como gamificar sem fazer uso da tecnologia sdo
encontrados, como a distribuicdo de pontos conforme critérios previamente estabelecidos e
ranking constantemente atualizados exibidos em um lugar de destaque (BARTOLOMEO;
STAHL; ELIAS, 2015).

Assim, perante o exposto, no nosso estudo adotamos a seguinte perspectiva: uso de
gamificacdo mediada por tecnologia e uso de gamificagdo convencional (sem o uso de
tecnologia).

A possibilidade de favorecer a motivagdo a partir de experiéncias de gamificagdo com
0 uso tecnoldgico, tem sido explorada, atualmente, em diferentes contextos, tais como no
ambiente empresarial e ambiente educacional (MICHLES; FERREIRA; PAZ, 2019).

Em um estudo realizado por Seixas et al. (2014), no qual havia objetivo de avaliar a
efetividade do uso da gamificacdo com uso da tecnologia na aprendizagem escolar, foi utilizado
uma plataforma e ferramenta online gratuita com estudantes do ensino fundamental, cuja
proposta era a de incentivar comportamentos como persisténcia, curiosidade e trabalho em
equipe desses alunos. Como resultado, constatou-se que o uso de gamificacdo decorreu em
efeitos positivos no engajamento dos alunos durante a atividade proposta.

No que tange o ambiente empresarial, a gamificacdo quando combinada com outras
tecnologias, pode favorecer o desempenho dos funciondrios, a aprendizagem e o
desenvolvimento do engajamento do cliente, tais como em simulagdes empresariais, como a
aprendizagem baseada em projetos, nas quais sdo capazes de incentivar a formacao de
profissionais com capacidade de autocritica, além de o desenvolvimento do pensamento

estruturado (NEIDENBACH; CEPELLOS; PEREIRA, 2020).
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Dentre as areas do conhecimento que também podem se beneficiar de estratégias
associadas a gamificagdo, encontra-se a Fonoaudiologia; que pode fazer uso destas estratégias,
tanto no processo de avaliagdo, quanto no processo de intervencao.

No proximo item, abordaremos sobre estratégias de gamificacdo como recurso que pode
favorecer o engajamento durante o processo de intervencao terapéutica e sua correlagdo com a

GE.

3.2. GENERALIZACAO E O USO DE ESTRATEGIA DE GAMIFICACAO
MEDIADA PELA TECNOLOGIA

Nos ultimos anos, em todas as areas da Fonoaudiologia, vem aumentando
paulatinamente o uso de estratégias de gamificacdo, associadas ou nao a jogos digitais. Como
consequéncia, observa-se como um produto concreto da utilizagao deste recurso a proposi¢ao
e a comercializagdo de diversos softwares envolvendo jogos para avaliagdo e terapia de sujeitos
com distintas alteracdes da comunicacao.

Tendo por exemplos: VoxGames, cuja finalidade ¢ estimular a modificacdo de voz e
fala; “Pedro em uma noite Assustadora”, que objetiva estimular a consciéncia fonoldgica e
fonoarticulatéria em sujeitos; o INFONO (Instrumento de Avaliagdo Fonologica) voltado para
viabilizar a avaliacdo de sujeitos com alteragoes de fala; o SARDA (Auxiliar na Reabilitagao
de Disturbios Auditivos)”, que inclui a funcao de estimular as habilidades de processamento
cognitivo-auditivo-visual; além do SIFALA (Software de Intervencdo para Fala), que visa o
tratamento do TF, mediante sele¢do de palavras-estimulos com recurso do computador
(BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2016; CERON et al., 2020; COMERLATTO; SILVA;
BALEN, 2010; SOTERO; PAGLIARIN, 2018).

Assumindo que sujeitos com TF precisam estar motivados — o suficiente — para
realizarem atividades propostas na terapia que envolva a habilidade em que eles t€ém maior
dificuldade: a producao de fala; torna-se um desafio diario para o fonoaudidlogo clinico planejar
estratégias que motivem os sujeitos com TF propiciando trabalhar as suas dificuldades de
produgdo, tendo em vista que, em geral, o interesse do publico infantil estd voltado as diversas
tecnologias, tal como o uso do computador (PEREIRA; BRANCALIONI; KESKE-SOARES,
2013).

Estratégias de gamificacdo com o uso do computador no ambito da terapia fonologica
podem ser ferramentas essenciais € complementares quando comparadas aos métodos
tradicionais de terapia, ou seja, aqueles em que sdo propostas figuras, associadas ou ndo a jogos

convencionais, para que o sujeito as nomeie.
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Como descrito no estudo de Furlong, Erickson e Moris (2017), que objetivou avaliar a
eficdcia de programas terapéuticos com o uso do computador em sujeitos com Distirbio dos
Sons da Fala, incluindo o TF, a partir da revisao de literatura de 14 estudos, verificou que
embora a base de evidéncias com o uso do computador ainda esteja ganhando espaco, de modo
geral, a literatura mostrou que esse recurso tecnologico pode ser um complemento 1til para a
terapia.

Na literatura nacional e internacional sdo encontrados estudos que comparam a terapia
fonologica associada a estratégia de gamificacdo convencional com a terapia fonolodgica
associada a estratégia de gamifica¢do mediada por recursos tecnoldgicos e ainda, correlacionam
sua efetividade por meio da GE (PEREIRA; BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2013;
JESUS et al., 2019).

Pereira, Brancalioni e Keske-Soares (2013) realizaram uma pesquisa com o uso do
software FonoSpeak cujo objetivo foi auxiliar na aquisicdo e treinamento de fonemas em
conjunto com atividades elaboradas no programa Microsoft Office Power Point. Os autores
compararam duas abordagens terapéuticas: terapia padrdo (submetida a estratégia de
gamificacdo convencional) versus terapia experimental (submetida a estratégia de gamificagao
mediada por tecnologia — computador). Participaram do estudo quatro sujeitos entre 4:7 e 5:3
anos de idade, em que foram pareados em cada grupo dois sujeitos para tratamento de dois
fonemas-alvo: /t/ e /3/ x /t/ e /z/. Os parametros utilizados para analisar a eficacia terapéutica
foram a GE e a porcentagem de produgao correta dos fonemas-alvo. Como resultado, os sujeitos
submetidos a terapia experimental obtiveram mais generalizagdes € maior percentual de
produgdo correta dos fonemas-alvo, quando comparados a terapia padrao.

Todavia, ha evidéncias divergentes na literatura sobre o beneficio do uso de estratégias
de gamificagdo com o recurso tecnologico na terapia de sujeitos com TF. No estudo de Jesus
et al., (2019), os autores compararam a eficdcia da interveng¢ao fonoldgica tradicional
(gamificagdo convencional) com a intervencdo fonologica por meio do uso do tablet.
Participaram do estudo 22 sujeitos com média de 57 meses de idade. Os sujeitos foram
randomizados para constituir cada grupo. Além disso, para cada sujeito foi selecionado um
processo fonologico para ser trabalhado durante a intervengdo. Os parametros para verificar a
eficacia foram a generalizacdo, PCC, Porcentagem de Vogais Corretas e Porcentagem de
Fonemas Corretos. Segundo os resultados, ambas as intervencdes foram estatisticamente
semelhantes, isso significa dizer que todos os sujeitos tiveram melhores porcentagens de acerto
poOs intervengdao independentemente se a interven¢ao foi mediada, ou nao, pelo uso da

gamificacdo tecnologica (fablet).
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Outros parametros também foram utilizados como medida de eficacia terapéutica na
comparacdo de abordagens associada a gamificacdo mediada ou ndo pela tecnologia (WREN;
ROULSTONE, 2008; NOBLAT; SILVA; CUNHA, 2020).

No estudo de Wren e Roulstone (2008), particularmente, foi comparado o desempenho
de sujeitos com TF a partir da divis@o de trés grupos: sujeitos submetidos a terapia com o uso
de estratégia de gamificacdo tecnoldgica (sofiware experimental com jogos de computador
interativos); sujeitos submetidos a terapia tradicional (gamificagdo convencional); e sujeitos
que nao foram submetidos a qualquer tipo de terapia. As medidas utilizadas foram PCC e
Goldman Fristoe - Test of Articulation (GFTA)'2. A partir da analise do desempenho de
produgdo de fala dos sujeitos, ndo houve diferenca significativa entre nenhum dos trés grupos.

Noblat, Silva e Cunha (2020), realizaram um estudo distinto daqueles supracitados, a
medida em que objetivou descrever a frequéncia de acesso a ferramentas do tablet durante
interven¢ao de sujeitos com TF (os jogos de gamificagao utilizados no tablet ndo eram de cunho
fonoaudiologico, mas sim adaptados ao trabalho em tarefas de imitagdo/nomeagao aos niveis
de silabas, palavras e frases). Os jogos foram utilizados como dispositivo auxiliar, ficando
disponivel para que o sujeito solicitasse, ou ndo, sua utilizacdo durante a terapia. Participaram
do estudo quatro sujeitos com faixas etdrias entre 5:3 a 5:11. Os autores concluiram que o uso
do tablet em terapia funcionou como recurso motivador e intensificou a atividade dialdgica na
relagdo terapeuta-paciente, mas o uso da ferramenta ndo foi decisiva para evolugdo dos casos
nos sujeitos com TF.

Os resultados dos estudos descritos, tomados juntos, mostram nao apenas resultados
divergentes sobre a vantagem do uso de estratégias de gamificacdo na terapia fonoldgica
mediada pela tecnologia, como também mostram baixa evidéncia cientifica, na medida em que
a amostragem nao foi aleatéria ou o método utilizado ndo permitiu a comparagdo entre
propostas terapéuticas distintas.

Na proxima secdo, apresentaremos o objetivo e a hipdtese de nosso estudo.

12.0 Teste de Articulagdio Goldman-Fristoe é um teste padronizado, advindo da lingua inglesa, utilizado na
avaliacdo e o diagndstico do TF (GOLDMAN; FRISTOE, 1972) .
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4.0BJETIVO E HIPOTESE

A relevancia da generalizacdo na terapia em sujeitos com TF ¢ frequentemente
encontrada na literatura, uma vez que torna o processo mais rapido e eficaz, bem como a efetiva
constatacdo de sua ocorréncia em distintas abordagens ja realizadas e registradas (exemplos
podem ser encontrados em GIERUT, 1986; MOTA, 2001).

Por outro lado, ao aprofundar os estudos que associam a Generalizacao Estrutural com
estratégias de gamificacdo sob o uso de ferramentas tecnologicas (tais como o computador)
durante o processo terapéutico, encontra-se uma escassa evidéncia cientifica acerca do assunto.

A consequéncia dessa lacuna s3o as divergéncias encontradas na literatura, razao
principal pelo delineado deste estudo, ao considerar que de um lado alguns estudos referem que
nao ha diferencas entre a terapia associada a gamificacdo com ou sem a mediagdo tecnologica;
mas, por outro lado, estudos indicam que os resultados estatisticamente sdo superiores na
terapia com o uso de estratégia de gamificacdo mediada por ferramenta tecnoldgica.

Concomitantemente, a lacuna de que nao ha estudos que investigaram a generalizacdo
estrutural durante a supressao do processo fonoldgico de substituigdo de liquida para todos os
sujeitos analisados, foi uma razao adicional pelo delineado deste estudo.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a generalizagdo estrutural na terapia
fonologica associada a estratégia de gamificacdo com e sem a mediacdo tecnoloégica nos casos
de substituicao de liquida nao-lateral por lateral (/c/ por [1]) na habilidade de percepc¢ao de fala.

Assumindo que o uso de ferramentas tecnoldgicas (computador, tablet € smartphone)
tém se tornado cada vez mais comum no cotidano infantil e utilizadas como dispositivos
auxiliares para intervencdes terapéuticas, as estratégias de gamificacdo com o uso do
computador no processo terapéutico de sujeitos com TF poderia favorecer o engajamento dos
sujeitos nas atividades e, consequentemente, possibilitar o aprendizado da habilidade de
producdo de fala trabalhado na terapia.

Portanto, hipotetizou-se que sujeitos submetidos a intervengao fonologica associada a
estratégia de gamificacdo com o uso do computador apresentariam maiores ocorréncias de
generalizagdes, quando comparadas aos sujeitos submetidos a terapia fonologica tradicional
(gamificagdo convencional), a partir dos parametros: a) porcentagem de acerto de palavras-alvo
e palavras-sondagem; b) nimero de fones e fonemas do sistema fonético-fonologico; e, c)

valores de Porcentagem de Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R).
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5. METODOLOGIA

5.1.  ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias/ Universidade Estadual
Paulista (FFC/UNESP), Campus Marilia, sob o protocolo n°® 4.615.118.

Ressalta-se que parte dos dados do presente estudo ¢ proveniente de um banco de dados
desenvolvido no projeto de iniciagdo cientifica intitulado “Eficacia no uso de estratégia de
gamificacdo na terapia fonologica”.

Os pais e/ou responsaveis pelos sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a participacdo das mesmas no projeto e para publicagdo dos resultados

em estudos (Apéndice A).

5.2. AMOSTRA DE DADOS

5.2.1. Sujeitos

Participaram do estudo 15 sujeitos, nove do género masculino e sete do feminino na
faixa etaria entre 4:3 a 8:9 anos de idade, com diagnostico de TF e que apresentavam o processo
fonoldgico de substituicao de liquida ndo-lateral por lateral (/c/ por [1]).

A amostra recrutada foi realizada a partir de triagem fonoaudioldgica, que incluiu
avaliacdo de fala e de linguagem, na Unidade Basica de Saude e no Centro Especializado em
Reabilitagao (CER II). Ambos sdo localizados no interior do Estado de Sao Paulo, na cidade de
Marilia, portanto, o processo de amostragem do presente estudo foi por conveniéncia.

Foram avaliados 86 sujeitos. Destes, foram excluidos 69, por nao apresentarem o
processo fonologico presente no estudo. Sendo assim, restaram 17 sujeitos. Dentre estes, 2
sujeitos precisaram ser excluidos por apresentarem alteragdes na linguagem para além do
subsistema da fonologia. Portanto, 15 sujeitos pertenceram ao estudo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: idade entre quatro e nove anos; apresentar
diagnostico de TF — com a presenca do processo de substitui¢ao de liquida nao-lateral por lateral
(/t/ por [1]), independente da gravidade do TF e de outros processos fonologicos associados;

pais e/ou responsaveis em conjunto com o sujeito demonstrarem interesse e disponibilidade
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para participar do programa de intervengao terapéutico proposto.

Os critérios de exclusdo foram: alteracdo estrutural significativa dos Orgdos
fonoarticulatérios; presenga de alteragdes para além da producao de fala, tais como Trantorno
do Desenvolvimento de Linguagem e Transtornos Motores de Fala; queixa e/ou alteragdes

auditivas e a ndo adesdo ao programa de intervengao proposto ou possiveis desisténcias.

5.2.2. Avaliagdo e analise da produgao de fala

Para estabelecer o diagnostico de TF e caracterizar os processos fonologicos, todos os
sujeitos foram submetidos a avaliacdo fonologica com o “Instrumento de Avaliagdo de Fala
para Analise Acustica” — IAFAC (BERTI; PAGLIUSO; LACAVA, 2009). Esse instrumento ¢
composto por 96 palavras que contemplam todos os fonemas consonantais do Portugués
Brasileiro (PB) em contexto de /i, a, u/ nas posi¢des acentuadas. Para essa avaliagdo, foram
utilizadas apenas 28 palavras, em que todos os fonemas do PB ocorrem apenas no contexto da

vogal /a/, de acordo com o quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Palavras do IAFAC em contexto de /a/

SAPO ZAGA MAPA DADO VACA TRAVE PASTA
RABO NABO BALA TACO JACA CRAVO SANTO
PALHACO FACA CAPA GATO BARATA PLACA CARTA
LATA CHAVE PAPA CUNHADO PRATO CLAVE SALTO

Fonte: autoria propria

A coleta da amostra de fala dos sujeitos foi realizada por meio de repeti¢do e/ou nomeagao
espontanea de imagens correspondentes as palavras do instrumento em apresentacao de slides
por meio do programa Microsoft PowerPoint, nas quais foram gravadas e postas sob analise
perceptivo-auditiva por, pelo menos, dois juizes.

O detalhamento da analise do inventario fonético e sistema fonoldgico nos sujeitos sao
mencionados abaixo:

I) Ap6s a coleta de produgdo de fala, realizou-se a transcri¢do da fala do sujeito a partir
do julgamento perceptivo-auditivo, baseado no Alfabeto Fonético Internacional (BERTI;
OLIVEIRA, 2020).

IT) Em seguida, os fones identificados na transcrigdo foram classificados no inventario

fonético de cada sujeito como “possui o fone” ou “ndo possui o fone” — independetemente da
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frequéncia de produgdo e do valor constrastivo (BERTI; OLIVEIRA, 2020).

IIT) Posteriomente, iniciou-se o levantamento do sistema fonologico para identificagdo
dos fonemas que os sujeitos adquiriram contrastivamente na lingua. Para isso, realizou-se a
analise da variabilidade de producio!? de cada fonema, segundo os seguintes critérios: a) acerto
inferior a 50%: o sujeito nio possui o fonema contrastivo'* ; b) acerto de 51% a 75%: o sujeito
possui o fonema contrastivo em concorréncia com o que o substitui; ¢) acerto de 76% a 85%: o
sujeito j& adquiriu o fonema contrastivo; e, d) acerto de 86% a 100%: o fonema contrastivo foi
efetivamente adquirido pelo sujeito. Esclarece-se que o uso deste critério permite a deteccdo de
produgdes gradientes (uma etapa intermediaria no processo de aquisi¢do de um determinado
contraste fonico) (YAVAS;HERNANDORENA;LAMPRECHT, 1991).

IV) Logo apos, foram identificadas as ocorréncias dos processos fonologicos
(STAMPE, 1973 apud LAMPRECHT, 2004), com obrigatoriedade do processo fonologico de
substituicao de liquida ndo-lateral por lateral (/c/ por [1]), independente de outros processos
fonologicos associados.

V) Finalmente, foi realizado o célculo do indice de gravidade do TF por meio da PCC-
R'> . Para classificagdo dos diferentes graus do TF, foram considerados os critérios: a) leve:
acima de 85% de acertos; b) levemente moderado: entre 65% e 85% de acertos; c)
moderadamente severo: entre 50% e 65% de acertos; d) severo: abaixo de 50% de acertos

(SHRIBERG; KWIATKOWSKI,1982).

Os sujeitos também foram submetidos a avaliagao audiologica para pesquisa de limiares

auditivos para descarte de possiveis comorbidades.
5.2.3. Procedimentos de intervengao clinica
Ap6s a defini¢do dos sujeitos, os mesmos foram submetidos a um sorteio para serem

randomizados em dois grupos, sendo eles: intervencdo fonoldgica associada a gamificacdo

convencional (Grupo Controle — GC) e a intervengdo fonologica associada a estratégia de

13 A variabilidade de produgdo considera todos os fonemas que o sujeito produziu, assim a % de acertos &
realizada dentro da possibilidade de ocorréncias.

14 Embora Yavas e demais colaboradores (1991) utilizem originalmente o termo “fone constrastivo”, neste estudo
optamos por utilizar o termo “fonema constrastivo”, com a finalidade de unificar apenas uma nomenclatura para
melhor compreensdo do leitor.

15 PCC-R se refere a porcentagem de consoantes produzidas corretamente em relagdo percentual ao total de
consoantes contidas na amostra de fala obtida. Destaca-se que para o calculo deste indice foram considerados como
erros somente os fonemas substituidos ou omitidos (SHRIBERG; AUSTIN;LEWIS; MCSWEENY; WILSON,
1997).



31

gamificacdo mediada pelo computador (Grupo Gamificagdo — GG).

Para o sorteio, os nomes dos sujeitos foram escritos individualmente em proprio punho
num papel, colocados em uma caixa e, em seguida, sorteados para defini¢ao de grupo. O sorteio
foi realizado por dois avaliadores que participaram das etapas de selecdo anterior.

Considerando que a amostra total foi constituida por 15 sujeitos, sete sujeitos
pertenceram ao grupo GC e oito sujeitos ao grupo GG, conforme descrito na tabela 1 o perfil

de cada sujeito.

Tabela 1. Perfil dos sujeitos pré-intervengdo terapéutica

Grupo Sujeito Sexo Idade . .PCC-R ~ Gravidade do TF
Pré-intervencao

S3 F 7a3m 91,5% Leve
S4 M S5allm 92,2% Leve
S5 M 5a 5m 94,1% Leve

GC S9 F 6a2m 82,9% Levemente moderado
S10 M 7a0m 85,3% Leve
S13 M 4a8m 67,4% Levemente moderado
S14 F 4a3m 73,5% Levemente moderado
S1 M S5allm 87,1% Leve
S2 F 4a llm 77,6% Levemente moderado
S6 F 5a5m 62,9% Levemente moderado

GG S7 M 5a0m 83,5% Levemente moderado
S8 M 6allm 57,3% Moderadamente Severo
S11 F 8a9m 82,6% Levemente moderado
S12 M 6a3m 59% Moderadamente Severo
S15 F 6a7m 80% Levemente moderado

Legenda: M — Masculino — F — Feminino — GG — Grupo Gamificagdo — GC — Grupo Controle

5.2.3.1.  Programa de Intervencao fonologica

O programa de intervencdo de base fonologica, seja ele mediado ou ndo pelo uso de
estratégia de gamificagdo tecnologica, contemplou 16 sessdes de atendimento fonoaudiologico
que foram oferecidos em dois atendimentos semanais com duragdao de 50 minutos cada sessao
— totalizando aproximadamente carga horaria terapéutica de 13 horas e 30 minutos —, no contra
turno escolar dos sujeitos.

Para a realizacdo da intervengdo, foram selecionadas 30 palavras-alvo, com os fonemas
de // e /t/ em critério de ISDP (inicio de silaba e dentro de palavra), a serem trabalhadas durante
etapas de intervengdo e outras 30 palavras, destinadas a sondagem, isto €, palavras ndo
trabalhadas em terapia que serviram para observar as generalizag¢des realizadas pelos sujeitos.

Além disso, todas as palavras-alvo eram pares minimos e grande parte das palavras-

sondagem eram pares-minimos, ou seja, palavras que se diferem em apenas um fonema. As
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demais palavras apresentadas ndo sdo pares minimos por impossibilidade de compor outras
ocorréncias. As palavras também variam nas posi¢cdes de dissilabas (palavras formadas com
duas silabas), trissilabas (palavras formadas com trés silabas) e somente uma polissilaba
(palavras formadas com mais de trés silabas), com a finalidade de verificar a generalizacao em
diferentes posi¢des. O quadro 2 a seguir, ilustra a distruibui¢@o das palavras-alvo e sondagem,

bem como as gravuras correspondentes:

Quadro 2. Palavras utilizadas na intervencao relativas ao grupo GC e GG

PALAVRAS-ALVO PALAVRAS-SONDAGEM

/el n It/ n

-

_—/
CALANGO

CALUSO
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Fonte: autoria prépria

As 16 sessdes de intervengao fonoaudiologica destinadas ao GC e GG foram baseadas
a partir do modelo de intervengio Producdo-Percepcio proposto por BERTI! (em elaboragio)
compostas por etapas de percepcao e produgdo de fala, etapas de sondagem, além da inclusao
das etapas de pré e pds intervengao, sendo elas: 1) pré-terapia; 2) explicagdo do processo
fonolodgico; 3) percepgao no outro; 4) sondagem de percepcao no outro; 5) percecao em si; 6)

sondagem de percep¢do em si; 7) producdo; 8) sondagem de producado; 9) pds-terapia.

16 O modelo de intervengdo aplicado ainda estd em processo de publicagdo, mas, apesar disso, ao longo dos anos,
tem sido utilizado em sujeitos com TF e apresentado eficécia terapéutica no Estagio Supervisionado de Fonologia
Clinica, do Centro Especializado em Reabilitagdo II/ UNESP-MARILIA.
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As intervengdes se diferenciaram na etapa 3, relativa a percep¢do no outro, na qual o

GG, somente nessa etapa, foi submetido ao jogo de gamificagdo “Ho-ho roubaram as palavras”

mediado pelo computador. Sendo assim, os sujeitos do GG deveriam perceber os sons-alvo a

partir da fala do outro por meio do game e da terapeuta.

Salienta-se que os sujeitos do GC utilizou exclusivamente atividades ludicas de material

fisico em todas as etapas de terapia e contou apenas com a terapeuta no auxilio de percepgao.

No quadro 3 abaixo, ¢ possivel visualizar o detalhamento do funcionamento das etapas

de terapia.

Quadro 3. Etapas de intervengdo terapéutica para GC e GG

SESSAO

ETAPA

APLICACAO

01

ETAPA 1
PRE-TERAPIA

Nesta etapa, foi realizada a coleta de amostra de fala inicial dos sujeitos, isto
¢, foi feita a apresentagdo e contextualizacdo das gravuras correspondentes as
30 palavras-alvo e 30 palavras-sondagem utilizadas durante todas as etapas de
interven¢do em conjunto com atividade Iudica de interesse de cada sujeito.

02

ETAPA 2
EXPLICACAO DO
PROCESSO
FONOLOGICO

A partir do valor contrastivo das palavras-alvo, foi explicado para o sujeito,
por meio de um protdtipo de 6rgéos fonoarticulatorios, que existem sons que
a lingua bate devagar como ¢ o caso do /I/ e existem sons que a lingua bate
rapido como na producdo de /r/. Em outras palavras, foi explicado que:
“Existem sons que a nossa lingua bate rapido (rapido como o animal do trigre)
como no “r” da “vera” e outros sons em que a lingua bate devagar (devagar
como o animal da tartaruga) como no “1” da “vela”.”

Com base nas palavras-alvo, foi destacado, principalmente que, a depender do
movimento que utilizamos na nossa lingua (rapido vs devagar), o significado
da palavra também ¢ alterado.

Tal etapa foi realizada concomitantemente com atividades ludicas de interesse
de cada sujeito.

03 a05

ETAPA 3
PERCEPCAO NO
OUTRO - GC

Nesta etapa, o sujeito do GC realizou percepg¢ao auditiva-visual imediatamente
apos a producdo de fala dos sons-alvo pela terapeuta.

No GC, as palavras-alvo (meio fisico) foram apresentadas para o sujeito em
conjunto com as atividades ludicas de gamificagdo convencional do interesse
de cada sujeito (por exemplo: futebol, jogos de tabuleiro, corrida de carros,
etc).

Assim, o sujeito deveria apenas perceber na terapeuta quando sua lingua bateu
rapido (/r/) ou devagar (/1/).

A terapeuta forneceu pista visual (exagero motor durante a producdo dos
fonemas-alvo) e pista auditiva (prolongamento dos fonemas-alvo).

Ao atingir acima de 80% de acerto nesta etapa, o sujeito foi submetido a etapa
de sondagem.

03 a 05

ETAPA 3
PERCEPCAO NO
OUTRO - GG

Nesta etapa, o sujeito do GG realizou percepg¢ao auditiva-visual imediatamente
apos a producdo de fala dos sons-alvo pela terapeuta.

Diferentemente do GC, no GG, as palavras-alvo foram apresentadas por meio
digital no jogo de gamificagdo “Ho-ho Roubaram as Palavras” com o uso do
computador. Esse recurso foi utilizado durante toda a duracdo desta etapa.
No jogo de gamificacdo, foram dadas as instrugdes para o sujeito identificar
as gravuras correspondentes. Apos a identificagdo, o sujeito contou com
auxilio de percepc¢do por meio do comando de fala do game e também da
terapeuta para perceber quando a lingua bateu rapido (/r/) ou devagar /1/). A
terapeuta forneceu pista visual (exagero motor durante a producdo dos
fonemas-alvo) e pista auditiva (prolongamento dos fonemas-alvo).
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Ao atingir acima de 80% de acerto, o sujeito foi submetido a etapa de
sondagem, na qual foi realizada no inicio da proxima sessao.

06

ETAPA 4

SONDAGEM DE

PERCEPCAO NO
OUTRO

Para averiguar a generaliza¢do do aprendizado, em conjunto com atividade
ludica, 10 das 30 palavras selecionadas para a sondagem (palavras ndo
trabalhadas em terapia) foram apresentadas ao sujeito em atividade ludica e
produzidas pela terapeuta. Durante a produg¢ao da terapeuta, o sujeito percebeu
se a lingua da terapeuta bateu rapido ou devagar.

Ao atingir acima de 80% de acerto, o sujeito foi submetido a etapa de
sondagem, na qual foi realizada no inicio da sessao 6.

06 a 08

ETAPA 5
PERCEPCAO EM
SI

Ao pontuar 80% de acerto na sondagem de percepg@o em si no inicio da sessao
6, imediatamente iniciava-se esta etapa. A partir da propria produgao dos sons-
alvo, o sujeito realizou simultaneamente a propriocepc¢do auditiva-visual.
Nesta habilidade, ndo foi exigida a producdo correta do som-alvo, o sujeito
deveria realizar apenas sua propriocepgao.

Sendo assim, as palavras-alvo foram apresentadas para o sujeito em atividade
ludica e deveriam ser produzidas pelo proprio sujeito. Durante a produgéo, o
sujeito percebeu se a sua lingua bateu rapido ou devagar, podendo haver
comparagoes ludicas com o movimento rapido da lingua /r/ com o animal
“tigre” e o movimento devagar da lingua /I/ com o animal® tartaruga”.
Ressalta-se que, independetemente do grupo, os recursos ludicos foram de
meio fisico e escolhidos de acordo com o interesse de cada sujeito, portanto
nao houve uma padronizagao.

Ao atingir acima de 80% de acerto, o sujeito foi submetido a etapa de
sondagem, na qual foi realizada no inicio da sessdo 9.

09

ETAPA 6

SONDAGEM DE

PERCEPCAO EM
SI

Para averiguar a generalizagdo do aprendizado, em conjunto com atividade
ludica, 10 novas palavras das 30 palavras-sondagem foram apresentadas para
o sujeito em atividade ludica e deveriam ser produzidas pelo sujeito. Durante
sua propria producdo, o sujeito percebeu se a sua lingua bateu rapido ou
devagar. Ao atingir acima de 80% de acerto, o sujeito foi submetido a etapa
de sondagem, na qual foi realizada no inicio da préxima sesséo.

09als

ETAPA 7
PRODUCAO

Ao pontuar 80% de acerto na sondagem de percepg@o em si no inicio da sessio
10, imediatamente iniciava-se esta etapa. Nesta etapa, o sujeito deveria atingir
a producao do som-alvo corretamente /c/ (a partir de pistas facilitadoras) em
palavra isolada e na construcdo de frases.

Deste modo, as palavras-alvo foram apresentadas para o sujeito em atividade
ludica (recursos fisicos para ambos os grupos) e deveriam ser produzidas
corretamente pelo sujeito podendo haver comparagdes ludicas com o
movimento rapido da lingua /t/ com o animal “tigre” e o movimento devagar
da lingua /l/ com o animal “tartaruga”. Quando necessario, foi ofertado pista
visual, como, por exemplo, o uso de espelho comum e pista motora ¢ tatil-
cinestésica, como a produgdo repetitiva do fone [d] para assimilar-se ao
movimento rapido de /c/, além do uso de espatula em conjunto com o
massageador.

Ao atingir acima de 80% de acerto, o sujeito foi submetido a etapa de
sondagem, na qual foi realizada no final da sessdo 15.

15

ETAPA 8
SONDAGEM DE
PRODUCAO

Para averiguar a generalizacdo do aprendizado, em conjunto com atividade
ludica, 10 novas palavras das 30 palavras-sondagem foram apresentadas ao
sujeito em atividade ludica e deveriam ser produzidas pelo sujeito.

Ao atingir, no minimo, 80% de acerto, o sujeito finalizava a intervencao
terapéutica.

16

ETAPA 9
POS-TERAPIA

Foram apresentadas ao sujeito as 60 palavras — 30 palavras-alvo e 30 palavras-
sondagem —, durante atividade ludica e realizada coleta de amostra de fala
final.

Fonte: autoria propria
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Em suma, o fluxograma 1 a seguir, exibe de modo simplicado o funcionamento das

etapas de intervencao terapéutica.

Fluxograma 1. Etapas da interven¢do terapéutica para o GC e GG

SESSAO 1 SESSAQ 2 SESSAO 3a 5
ETAPA 1 — ETAPA 2 ETAPA 3
: EXPLICACAO DO S
PRE-TERAPIA PROCESE RSO0 o PERCEPCAO NO OUTRO*
ESSA ESSA |
SESSAO 6 SESSAO 6 a8 SESSAO 9
ETAPA 4 STAPA S ETAPA 6
SONDAGEM DE A SONDAGEM DE
PERCEPCAO NO OUTRO | PERCEPCAO EM SI PERCEPCAOEM SI |
SESSAO 9 a 15 SESSAO 15 SESSAO 16
ETAPA 7 — s ETAPA 8 ETAPA 9
PRODUCAO | S%NR%%%%%J;E POS-TERAPIA

Fonte: autoria propria; *etapa em que o grupo GC e o GG se diferenciaram na intervengao terapéutica.

Embora o nimero de sessdes terapéuticas tenham sido planejadas neste percurso, ¢

importante mencionar que houve variacdes de acordo com o desempenho percentual de cada

paciente em determinada etapa. Portanto, foi necessario obter-se uma média de acerto de cada

etapa terapéutica para ser realizada a comparag@o entre os grupos.

5.2.3.2.

Jogo de Gamificagdo digital “Ho-ho roubaram as palavras”

O jogo foi desenvolvido em parceria com a equipe de profissionais da FATEC

(Faculdade de Tecnologia) de Sao José¢ do Rio Preto, interior do estado de Sao Paulo,

coordenado pelo Dr. Henrique Dezani.

A plataforma elaborada tem seu uso para computadores, com disponibilidade online e
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gratuita. Denominado como “Ho-ho roubaram as palavras”, o jogo tem como personagem
principal um papai-noel, no qual seu intuito ¢ engajar o sujeito a encontrar as 30 palavras-alvo
escondidas pelo cendrio do jogo, conforme pode-se acessar através do
link:<https://fonoaudiologiajogorji.firebaseapp.com/>. Na figura 1 esta disposta a interface do
jogo.

A medida em que o estimulo auditivo foi apresentado correspondente a cada gravura,
sendo produzido por um adulto tipico (por exemplo: “Procure mira”), o sujeito identificou as
palavras-alvos dispersas no ambiente do game. Destaca-se que nao foi exigido nenhum tipo de
produgdo de fala do sujeito durante o jogo, apenas que, além de encontrar as palavras-alvo,
realizasse a percepcdo no outro em conjunto com o jogo e pela terapeuta. No decorrer de cada
sessdo, os regristros de acerto ou erro foram feitos de modo convencional, com uso de papel A4
e caneta esferografica e, apds sua finalizagdo, esses regristos foram armazenados em uma
planilha por meio programa Microsoft Excel no computador.

Para o manuseio do game, foi explicado para os sujeitos o funcionamento do teclado: as

teclas das setas direita e esquerda indicavam a dire¢do horizontal do personagem papai-noel; a

tecla de espacgo indicava o movimento vertical do papai-noel (o pulo); a jun¢do das teclas direta

ou esquerda com a tecla do espago resultava no deslocamento flutuante (obstaculos suspensos).

No game também havia estimulos auditivos com a finalidade de motivar o sujeito no
decorrer do game, tais como: “vocé€ nio achou, tente outra vez!”; “Vocé achou, parabéns!”;
“Vocé esta indo bem!”. Ademais, no canto superior da tela, foram utilizados elementos de
gamifica¢do, como a pontuagdo e a relagdo de tempo para permanecer o engajamento até o

término do jogo.

Figura 1. Interface do jogo gamificacdo “Ho-ho roubaram as palavras”

Tempo: 49
Pontos: 0

Fonte: elaboragdo dos autores
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5.3.  ANALISE DE DADOS

Para ambos os tipos de grupo, foi realizado o registro do desempenho de cada sujeito,
por meio de gravacdes de producao de fala, calculado a partir da porcentagem de acerto de cada
habilidade terapéutica trabalhada das 30 palavras-alvo e 30 palavras-sondagem. As gravagoes
das produgdes de fala dos sujeitos foram realizadas apenas ao final de cada sessdo para,
posteriormente, serem feitas as analises perceptivo-auditivas.

As gravagoes de producdes de fala foram postas sob analise perceptiva-auditiva de, ao
menos, dois juizes que realizaram o julgamento baseado em trés critérios: (A) acerto de
producao do som-alvo, (E) erro de produgao do som-alvo ou (G) produgdo gradiente.

Em coleta de amostra total, foram computadas 14.440 producdes de fala, baseadas nas
30 palavras-alvo e 30 palavras sondagem para os 15 sujeitos. Individualmente, foram
regristadas 960 gravagdes para cada sujeito (soma das 30 palavras alvo e 30 palavras sondagem
multiplicadas pelo nimero de 16 sessdes).

Foi necessario a presenga de um terceiro juiz, nos casos em que houveram divergéncias
de julgamento entre os dois juizes. O terceiro juiz confirmou a andalise de 985 gravacdes dos 15
sujeitos da amostra, sendo 427 gravacdes para palavras-alvo e 558 gravacdes para palavras-
sondagem. O primeiro juiz participou do julgamento dos 10 primeiros sujeitos e o segundo juiz
participou do julgamento dos cinco sujeitos finais. Os juizes sdo Fonoaudidlogos e membros
do Laboratério de Analise Articulatoria e Acustica (LAAc —CER 1II), em que desenvolvem
estudos que envolvem produgdo e percepcao de fala.

Para cada etapa terapéutica (percepcao no outro, percep¢ao em si ¢ producao) foram
consideradas as médias de acerto, em termos de porcentagem para cada sujeito do GC e GG.

As andlises estatisticas descritiva e inferencial foram feitas com o uso do software
STATISTICA (versdo 7.0). Utilizou-se a ANOVA de Medidas Repetidas e estabeleceu-se um
valor de 0<0,05.

Foi realizada a comparagao entre os desempenhos dos grupos (GC e GG) a partir dos
valores de PCC-R, porcentagem de acerto relativa as palavras-alvo e producdo das palavras-
sondagem e numero de fones e fonemas do sistema fonético-fonologico nas condig¢des pré e
pOs-terapia.

Para andlise qualitativa dos dados, foram caracterizadas os tipos de Generalizagdao
Estrutural encontrados no sistema fonético-fonologico de cada sujeito. No total foram

considerados 19 fonemas consonantais, distribuidos em trés paddes silabicos, computando 25
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possibilidades de ocorréncias:

I) Padrao silabico simples (consoante-vogal — CV): (/p/; /v/; t/; /d/; Ik/; 1g/; 115 INT; 18/,
/215 If1; 13/ /m/; In/; In/; /ol V5 1K1 IR));
IT) Padrao sildbico complexo:
II-a) Grupos consonantais (consoante-consoante-vogal — CCV): (/c/; /1/);
II-b) Coda medial (consoante-vogal-consoante — CVC): (/N/; /S/, /L/, /R/). A
justificativa para incluir apenas a coda medial (e, ndo a coda final), diz respeito aos
critérios acusticos utilizados pelo instrumento de avaliagdo aplicado no estudo

(IAFAC).
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A tabela 2 apresenta os valores do PCC-R pré e pos-terapia dos sujeitos em ambos os

grupos de terapia (GC e GQG).

Tabela 2. Valores de PCC-R em porcentagem pré e pos-terapia para GC e GG

Grupo Sujeito PCC-R PCC-R
pré-terapia (%) poés-terapia (%)

S3 91,5 95,6
S4 92,2 97,1
S5 94,2 97

GC S9 82,9 90,2
S10 85,3 96,3
S13 67,4 75,3
S14 73,5 79,3
S1 87,1 95,5
S2 77,6 80,5
S6 62,9 72,2
S7 83,5 86,1

GG S8 57,3 61,7
S11 82,6 92
S12 59 60,4
S15 80 83,5

A Anova de medidas repetidas mostrou que houve diferenca estatistica apenas para a

condicdo pré e pos-terapia (F(1,13)= 53,5, p=0,06), ndo havendo significancia para o tipo de

intervengao (F(1,13)= 3,33, p=0,90), nem para a interagao entre tipo de intervencao e condig¢ao

pré e pos-terapia (F(1,13)=0,41, p=0,53). Isso significa dizer que em ambas as abordagens, os

sujeitos apresentaram valores superiores de PCC-R na condi¢ao pds-terapia, tal como ilustra o

grafico 1.

Grifico 1. Comparagdo entre os valores de PCC-R pré e pos-terapia em funggo do tipo de intervengao
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GC
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A tabela 3 apresenta a porcentagem média de producdo correta de palavras-alvo pré e

pOs-terapia.

Tabela 3. Porcentagem de acerto de produgdo de palavras-alvo pré e pos-terapia

Grupo Sujeito Palavra-alvo Palavra-alvo
pré-terapia (%) pos-terapia (%)

S3 533 96,6
S4 63,3 96,6
S5 50 93,3

GC S9 50 96,6
S10 66,6 83,3
S13 60 63,3
S14 50 75,8
S1 50 100
S2 50 50
S6 50 50
S7 66,6 56,6

GG S8 70 76,6
S11 56,6 83,3
S12 23,3 20
S15 86,6 100

Na produgdo de palavras-alvo, houve diferenca estatistica somente para a condi¢ao pré
e pos-terapia (F(1,13)=19,0 p=0,07), sendo assim, ndo houve diferenga significativa para o tipo
de intervencdo (F(1, 13)=1,2, p=0,28) e para a interacdo entre tipo de intervencdo e condi¢dao
pré e pos-terapia (F(1, 13)=4,5 p=0,05). Portanto, ambos os grupos apresentaram maiores
porcentagens de acerto na producao de palavras-alvo ap6s intervencgao, conforme demonstrado

no grafico 2.
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Grifico 2. Porcentagem de produgdo correta das palavras-alvo pré e pos-terapia para GC e GG
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Legenda: P.A. — Palavra-alvo

A tabela 4 apresenta a porcentagem média de producdo correta de palavras-sondagem

pré e pos-terapia.

Tabela 4. Porcentagem de produgdo de palavras-sondagem pré e pds-terapia

Grupo  Sujeito Palavra-sondagem Palavra-sondagem

Pré-terapia (%) Pés-terapia (%)
S3 50 93,3
S4 70 90
S5 50 86,6
GC S9 50 76,6
S10 60 76,6
S13 50 63,3
S14 53,3 83,3
S1 59,2 90
S2 50 60
S6 50 56,6
S7 53,3 56,6
GG S8 70 63,3
S11 53,3 86,6
S12 20 36,6

S15 60 90
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Na producao de palavras-sondagem, houve diferenga estatistica somente para a
condigdo pré e pods-terapia (F(1, 13)=38,7, p=0,03), ndo havendo significancia para o tipo de
intervencdo (F(1, 13)=1,70 p=0,21) e nem para a interagdao entre o tipo de intervencao e
condi¢do pré e pos-terapia (F(1, 13)=2,70, p=0,12). Ou seja, ambos 0s grupos obtiveram
maiores porcentagens de acerto na produgdo de palavras-sondagem pds-terapia, como

apresentado no grafico 3.

Grifico 3. Porcentagem de produgdo correta das palavras-sondagem pré e pos-terapia para GC e GG
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Legenda: P.S. — Palavra-sondagem

A tabela 5 apresenta o nimero de fones (possibilidades de ocorréncia em diferentes
posi¢des silabicas) correspondentes ao inventario fonético na condigdo pré e pods-terapia para

GCe GG.
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Tabela 5. Numero de fones (possibilidades de ocorréncia em diferentes posigdes silabicas) pré e pos-terapia
para o GC e GG

Grupo Sujeito Fones . . Fones .
Pré-terapia Pos-terapia
S3 23 25
S4 24 25
S5 22 23
GC S9 20 21
S10 23 24
S13 17 19
S14 19 22
S1 22 24
S2 14 16
S6 19 20
S7 20 20
GG S8 13 16
S11 23 25
S12 16 18
S15 25 25

Na comparacao de fones do inventario fonético, observou-se diferenga estatistica entre
as condigdes pré e pos-terapia (F(1,13)=39,08, p=0,03), ndo houve diferenca estatistica entre o
tipo de intervencao (F(1,13)=1,56, p=0,23), nem para a interagdo entre o tipo de intervencao e
condi¢do pre-pos terapia (F(1,13)=0,021, p=0,88). Assim, a condi¢do pods-terapia mostrou
aumento do niimero de fones no inventdrio fonético para ambos os grupos, como ilustra o

grafico 4.

Grafico 4. Numero de fones pré e pos-terapia no GC e GG
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A tabela 6 apresenta o numero de fonemas (possibilidades de ocorréncia em diferentes

posi¢des silabicas) correspondentes ao sistema fonoldgico, na condig@o pré e pos-terapia para

GCe GG.

Tabela 6. Numero de fones (possibilidades de ocorréncia em diferentes posigdes silabicas) pré e pos-terapia para

0GCeo GG
Grupo Sujeito F9nema§ lj‘onema§
preé-terapia pos-terapia

S3 23 25

S4 23 25

S5 22 23

GC S9 20 21
S10 23 24

S13 12 16

S14 17 21

S1 18 24

S2 14 16

S6 17 18

S7 18 19

GG S8 9 13
S11 18 23

S12 12 14

S15 21 23

Na comparagdo de fonemas do sistema fonoldgico, foi observada diferenga

estatisticamente significativa na comparagdo pré e pos-terapia (F(1, 13)=34,19, p=0,000006),

nao houve diferenca estatistica para o tipo de intervencao (F(1, 13)=3,59, p=0,08) nem para a

interacdo entre o tipo de intervencdo e condi¢dao pré e pods-terapia (F(1, 13)=0,72, p=,040).

Finalmente, GC ¢ GG ampliaram o numero de fonemas no sistema fonoldgico pds-terapia de

modo semelhante, conforme ilustrado no grafico 5.



Grafico 5.

Numero de fonemas pré e poés-terapia no GC e GG
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O quadro 4 apresenta a analise quallitativa do inventario fonético (representado por

fones) na condicao pré e pos-terapia para os sujeitos do GC. Observa-se que na avaliacdo pré-

terapia nenhum sujeito do GC apresentou inventario fonético completo. Comparativamente, na

avaliacdo pds-terapia trés sujeitos (S3, S4, S5) apresentaram o inventario fonético completo e

quatro sujeitos (S9, S10, S13 e S14), embora tenham permanecido com o inventario fonético

incompleto, adquiriam pelo menos um fone apos intervengao.

Quadro 4. Inventario fonético pré e pos-terapia do grupo GC

L Avaliagao pré-terapia Avaliacao pos-terapia
Sujeito | Grupo Posi¢io
L P silabica Inventario Fonético Inventario Fonético
PF NPF PF NPF
[p], [b], [t], [d], [k], [g], [£] [p], [b], [t], [d], [KI, [g], [f],
PS (£1, [v1, [s], [z], [J], [3], (v, [s], [z], U], [3], [m], [n], | -
S3 GC [m], [n], [n], [1], [£], [x] (nl, (11, [£], [e], [x]
PCCM | [n], [s], [w], [1] - [n], [s], [w], [1] -
PCGC | [1] [c] (1, [c] -
[p], [b], [t], [d], [k], [g], [£] [p], [b], [t], [d], [KI, [g], [f],
S4 GC PS (£1, [v1, [s], [z], [J1, [3], (v, [s], [z], J], [3], [m], [n], | -
(n, (1, [£], [e], [x]
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FI}]’ (0], [n], (11, [£], [¢],
X
PCCM__ | [n], [s], [w], [1] - [n], [s], [w], [1] -
PCGC | [1] [c] (11, [] -
[p], [b], [t], [d], [k], [g], [c] [p], [b], [t], [d], [K], [g]. [f],
PS (f], [v], [s], [2], [J], [3], [v], [s], [2], /], [3], [m], [n], | -
S5 GC [m], [n], [n], (1], [£], [x] (nl. (1], [£], [r]. [x]
PCCM__ | [n], [s], [w], [1] - [n], [s], [w], [1] -
PCGC | [1] [c] (1], [] -
[p], [b], [t], [d], [k], [g], U1, (31, | [p], [b], [t], [d], [k], [g], [f], | (/]
PS [f], [v], [s], [2], [m], [n], [r] [v], [s], [2], [m], [n], [n],[1], | [3]
S9 GC (nl, (1], [A], [x] [£], [r], [x]
PCCM | [n], [s], [w] [1] [n], [s], [w] [1]
PCGC | [1] [1] (11, [c] -
[p], [b], [t], [d], [k], [g], [r] [p ] [b], [t] [d], [k], [g]. [f],
PS (f], [v], [s], [2], [J], [3], (v], [s], [2], [J], [3], [m], [n], | -
S10 GC [m], [n], [n], [1], [£], [X] (nl, (1], [4], [r], [x]
PCCM | [n], [s], [w], [1] - [n], [s], [w], [1] -
PCGC | [1] [c] (1] [c]
[p], [b], [t], [d], [k], [g], [z], [3), | [p]. [b], [t], [d], [K], [g], [f], | [3],
PS El]]’ [[Vl} [[S]] U1, [m], [n], (4], [r] {E],[[S]],[[Z]], U1, [m], [n], [n], | [£]
5 , | X , 1L, |X
S13 GC PCCM | [n], [w] [s], [1] [n], [w] F]],
I
PCGC | [1] [c] (11, [c] -
[p], [b], [t], [d], [k], [g], (2], [3), | [p]. [b], [t], [d], [K], [g]. [f], | [2]
PS (f], [v], [s], [J], [m], [n], [r] (v1, [s], [/, [3], [m], [n], [n],
S14 GC (nl, (1], [4], [x] (11, [£], [r], [x
PCCM | [n], [s], [w] [1] [n], [s], [w], [1] -
PCGC | [1] (1] (1, [c] -

Legenda: PS — Posicao Simples — PCCM - Posicdo Complexa Coda Medial — PCGC — Posi¢ao Complexa
Grupo Consonatal — PF — Possui Fone — NPF — Nao Possui Fone

Apos a intervengao, verifica-se que, S3, S4, S5 e S9 incluiram o [r] em posi¢ao simples

e complexa; S10 incluiu o [r] em posi¢do simples; S13 incluiu o [r] em posi¢do simples e

complexa e [z] em posicao simples; S14 incluiu o [r] em posi¢do simples e complexa, [3] em

posi¢do simples e [1] em coda medial.

O quadro 5, descreve o sistema fonologico (representado por fonemas) no momento da

pré e pos-terapia para o GC a partir da andlise de cunho qualitativo. Na avaliagdo pré-terapia,

nenhum sujeito apresentou sistema fonologico completo. Por outro lado, na avaliagdo pds-

terapia, trés sujeitos (S3, S4, S5) apresentaram sistema fonologico completo e trés sujeitos (S9,

S10, S13 e S14) mantiveram o sistema fonoldgico incompleto.



Quadro 5. Sistema Fonologico pré e pos-terapia do grupo GC
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L Avaliacdo Pré-Terapia Avaliagdo Pés-Terapia
Sujeito | Grupo fi;);ﬁzz Sistema Fonolégico Sistema Fonolégico
FA FACS | FNA FA FACS | FNA
Ipl, /o1, 14, 1dJ, Ipl, /o1, 11, 1d7, I/,
I/, gl /1, IV, Ig), If, N1, 181, 2/,
PS | /sl /2, [, 13/, - /e I, 15, ol fnd, | - -
S3 GC v, i/, I/, I, IV, &1, lel, IR/
/&1, IR/
PCCM | /N//S/,/L//R/ |- - /N//S/, /L/JR/ - -
PCGC | /V - /t/ W, It/ - -
Ipl, /o1, 11, 1dJ, Ipl, /o1, 11/, 1d7, /KJ,
I/, gl /], IV, Ig), 1§, N1, Isl, /2],
PS | /sl /2, [, /5, - /e I, 15, ol fnd, | - -
S4 GC v, i/, I/, I, IV, &1, lel, IR/
/&1, IR/
PCCM | /N//S/,/L//R | - - /N//S/, /L/JR/ - -
PCGC |/ - /il W, I/ - -
Ipl, /o1, 14, 1dJ, Ipl, 11, 14, 1d7, I/,
I/, gl /1, IV, Ig), If, N1, I8/, /2,
ps | /812 113, ] " I, 15, o, i, | ]
- Ge m, i/, Iy, I/, IV, 1K1, I/, IR/
/&1, IR/
PCCM | /N//S/,/L//R/ |- - /N/ /S/, /L/JR/ - -
PCGC | /V - i/ W, It/ - -
Ipl, /o1, 1, 1dJ, Ipl, /o1, 11, 1d7, I/,
I/, gl /], IV, I, 15, | g, 18, N1, U1, T2,
PS | /{/ S v EC A A
S9 GC I/, 1V, 1K1, IR/ I/, W, 1K1, IR/
PCCM | /N//S/,/L/ - R/ /N//S/, L/ - R/
PCGC | /V - /t/ /W - /il
Ipl, /o1, 11, 1dJ, Ipl, I/, 11/, 1d7, I/,
I/, gl /1, IV, Ie), 1§, N1, Isl, /2],
PS | /sl /2, [, 13/, - /e I, 15, ol fnd, | - -
S10 | GC v, i/, I/, U, I, IV, &1, lel, IR/
/&1, IR/
PCCM | /N//S/,/L//RI | - - /N//S/, /L/JR/ - -
PCGC | - - W, | - i/
ol 16, 1, [ NI | o | ol o, I, K,
ps | g Ishiinl, | iy TR LA I, 14/,
W, IR/ o2 |l i, /1, It/
S13 GC : /R/
PCCM | /N/,/L/ /S/,/R/_| N/, /L S/,
i i /R/
PCGC | - - W, |- - W, I/
Ipl, /o1, 14, 1dJ, NI, Jsl, | Ipl, /o1, 1, 1d7, T/,
I/, gl /1, I, 120,131, | 1gl, 181, N1, 11, I,
s | cc N S N It/ i3l fd, ol fod | /21, 1/
/&, IR/ N, 1K1, IRJ;
PCCM | /N//S/,/L/ - /R/ /N//S/, /L/JR/ - -
PCGC | - - N, | - W, It/

Legenda: PS — Posi¢do Simples — PCM — Posigdo Complexa Coda Medial —

PCGC - Posigdo Complex

a Grupo

Consonantal — FA — Fonema Adquirido — FACS — Fonema Adquirido em Concorréncia com o que Substitui —

FNA - Fonema Nao Adquirido
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A partir do inventario fonético e sistema fonologico (quadro 4 ¢ 5), as GE encontradas

apos a intervengao sdo apresentadas no quadro 6 abaixo:

Quadro 6. GE encontradas no sistema fonético-fonoldgico do grupo GC

Grupo | Sujeito Sistema fonologico GE

GC 33 /t/ em posi¢ao simples e complexa do grupo | itens ndo utilizados no tratamento e
consonantal para outra posi¢ao na palavra

GC sS4 /t/ em posi¢ao simples e complexa do grupo | itens ndo utilizados no tratamento e
consonantal para outra posicao na palavra

GC 35 /t/ em posi¢ao simples e complexa do grupo | itens ndo utilizados no tratamento e
consonantal para outra posi¢do na palavra

GC S9 /t/ em concorréncia com o que substitiu R

GC 310 /t/ em posi¢cdo simples e /I/ em posi¢do | itens ndo utilizados no tratamento e
complexa do grupo consonantal para outra posi¢do na palavra

GC S13 1, Iv/, /z/, /m/ em posigdo simples outra classe de sons

GC S14 /v/, Is/ e /3/ em posigao simples outra classe de sons

O quadro 7, a seguir, mostra os fones adquiridos ou ndo adquiridos no inventario

fonético, na cirscuntincia pré e pos-terapia para o GG em analise qualitativa. Nota-se que na

avaliagdo pré-terapia, os sujeitos ndo apresentaram inventario fonético completo. Em

compara¢do com a avaliagdo pos-terapia, dois sujeitos (S11 e S15) apresentaram o inventario

fonético completo e os demais sujeitos do GG (S1, S2, S6, S7, S8, S12 e S14) o mantiveram

incompleto. Porém, ressalta-se que, todos tiveram acréscimo de fones apds intervencao.

Quadro 7. Inventario fonético pré e pos-terapia do grupo GG

L Avaliacio pré-terapia Avaliacio pos-terapia
Sujeito | Grupo Posicao
silabica Inventirio Fonético Inventario Fonético
PF NPF PF NPF
[p], [b], [t], [d], [k], [g], | [m], [£] [pL.[b], [t].[d], [k].[g], | [m]
PS (£], [v1, [s], [z], [J1. [3], (£], [v1, [s], [z], [J1. [3],
S1 GG (0], [n], (1], [¢], [x] [n], [n], 1], [£], [c], [x]
PCCM | [n],[s],[w] (1] [n], [s], [w], [1]
PCGC | [1]. [r] - (11, [c]
[p], [b, [t], [d], [k, [g], | [z]. [J], [p], [b], [t], [d], [K], (1, [31,
PS (£], [v1, [sL.[n], [1],[x] (31.[m], [n], | [g], [£], [V], [s], [z], [m], [£],
S2 GG [£], [r] [n], [n], [1], [x] (1]
PCCM | [n],[w] [s]. [1] [n],[w] [s]. [1]
PCGC | - (11, [<] - (11, [r]
[p], [b], [t], [d], [k, [f], | [g], [z], [£], | [p], [b], [t], [d], [k], (g]. [z],
PS (v1, [s], 1, [3], [m], [n], | [f] (£1, [v], [s], [J1, (3], [r]
S6 GG (nl, [11, [x] FI]I] [n], [n], 1, [£],
X
PCCM | [n],[s], [w] [1] [n].[s], [W] [1]
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PCGC | [1] [£] [1] [£]
[p], [b], [t], [d], [k, [g], | UL, [A1[c] | [p], [b], [t], [d], [k], 1, [£]
PS (£], [v], [s], [z], [3], [m], [g.[f], [v], [s], [2], [3],
(n], [n], 1], [r],[x] [m], [n], [n], {1, [<],
S7 GG [x]
PCCM | [n], [s], [w] (1] [n], [s], [w] (1]
PCGC | - (11, [r] - (1], [1]
[p], [b], [t], [k], [s], [J1, | [d], [g]. [f], | [p], [b], [t], [KI, [s], [d], [g],
PS (m], [n], [n], (1], [], Ix] | V], [2). [3), | [3), U] [m], [n], [n], | [£], [V],
S8 GG (4] (1], [1], [x] (2], [4]
PCCM_ | [s] [n],[w], [a] | [n], [s], [w], [1]
PCGC | - (11, [r] - (11, [r]
[p], [b], [t], [d], [k], [g], | - [p], [b], [t], [d], [K], -
PS (£], Iv1, [s], [z], [J1. [3], [e], [f], [v] [s], [z],
s | ce [, [n], [, 11, 141, o) (1. [s), [, [n], [n)
[x] (1], [£]. [«], [x]
PCCM_ | [n], [s], [w] [1] [n], [s], [w], [1]
PCGC | [1] 1 1], [1] -
[p], [b], [t], [k], [g], [f], | [d], [z], [J]. | [p]. [b], [t], [d], [k], U1, [£],
PS [v], [s], [3], [m], [n], (1], | [n], [£], [] | [g], [], [V], [s], [2], [r]
I [x] ) ) . 9. 0
PCCM | [n], [s], [W] (1] [n], [w] (1]
PCGC | - (11, [r] - (1], [1]
[p]a [b]’ [t]7 [d]: [k]7 [g]7 - [p]a [b]’ [t]7 [d]: [k]7 -
PS (£1, [v1, [s], [z], [J1. [3], [g], [f], [v], [s], [z],
sis | 6c [ml, [n], [nl, 11, [ ), (1. (5], [ml. [n], [n]
[x] (1. [A], [«], [x];
PCCM | [n], [s], [w], [1] - [n], [s], [w], [1]
PCGC | [1], [r] - (11, [c] -

Legenda: PS — Posicdo Simples — PCM — Posi¢cdo Complexa Coda Medial - PCGC - Posi¢do Complexa Grupo

Consonantal — PF — Possui Fone — NPF — Néao Possui Fone

Constatou-se que apos a intervencao: S1 adquiriu o [£] em posi¢ao simples; S2 adquiriu

o0 [z] e [n] em posicao simples; S6 adquiriu o [£] em posicao simples; S7 adquriu o [r] em

posicdo simples; S8 adquriu o [3] em posicdo simples; S11 adquiriu o [1] em posi¢do coda

medial e [I] em posi¢do complexa; S12 adquiriu o [d], [z] e [n] em posicdo simples; e,

finalmente, S15 adquiriu o [g] em posi¢do simples.

O quadro 8, ilustra em analise qualitativa, os fonemas adquiridos, fonemas adquiridos

em concorréncia com o que substitui e os fonemas ndo adquiridos, de acordo o sistema

fonologico pré e pos-terapia para o GG. Na avaliacdo pré-terapia e pos-terapia, todos os sujeitos

permaneceram com o sistema fonologico incompleto. Contudo, salienta-se que na pos-terapia,

todos os sujeitos aumentaram o numero de fonemas.



Quadro 8. Sistema Fonologico pré e pos-terapia do grupo GG
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Avaliagdo pré-terapia

Avaliagdo pos-terapia

Sujeito | Grupo fi;);)qizz Sistema Fonolégico Sistema Fonologico
FA FACS | FNA FA FACS | FNA
o, Iol, 11, /d0, o, Iol, 11, 1d0,
I, Ig), I, IV, I, Ig), I, IV,
PS | Jsl, i), If), ), | - i, 181, Il | 18t 121, 1§, 1), | - /m/
i, It IV, /R i, Ipd, 1V, I,
St | GG Jil, IR/
PCCM | /N//S/, /L] N/ 7ST, L
) /R/ - -
/R/
PCGC | - - 7, Jel AT - -
pl, 77, 10, 1d0, pl. 17, 10, /d0,
ps | /NI T | S| gl g | 117, 5,
Js/ ol V, IR/ O NN &, It/
s2 | GG 14, 1t/
N, R/
PCCM | N/, /L . SLRI | N/ L S/, /R
PCGC | - - 1, Jel - . 1, Jd]
o, To7, 14, 1d0, o, To7, 14, 1d0,
ps | VLIS | X, 1g), 18, | I, Js1, I 1), | I g,
w | cc o, Ind, fp, 12, 160 1) | ot il i, 181,12, It/
N, R/ IV, &1, IR/
PCCM | N//SLU |- R/ NISLU - R/
PCGC | U - /il I/ . o/
ol To7, 14, 1d0, ol To7, 14, 1d0,
I, Ig], I, IV, I, Ig, 1, IV],
R A VY T T VR WA A 1§, 181, Jel
51 | cc /o, ind, Jp, /o, ind, Jp,
/R/ I, IR/
PCCM | N//S, LT |- Y NS - Y,
PCGC | - B 7, Jel - - 7, Jid
ol 10, I, 117, 1o/, 1d7, e, | Ipl, 10, I, 1)), Told7, Td),
ps | LML | AL || 18, 1,1,
/R/ 151, 1, &1, | U, IR/ 121,151, 18,
s8 | GG il I/
PCCM | /S/ NILL, | INJJST, L,
- /R/ /R/ - -
PCGC | - - 1, Jel - . 7, Je]
o, To7, 14, 1d0, o, To7, 14, 1d0,
I, Ig, 1, IV], I, Ig, I, IV],
PS | Jsl, iz, If), ), | - Il Isl, 121, 1f), 3], | - el
I, Ind, fp, /o, Ind, fp,
S GG N, 141, IR/ N, 141, IR
PCCM | /N//S/, /LI R/ NS
] N ] ]
PCGC | - - 77, Jel - o |-
o, 707, /i, 1, 1d7, 757, | Ipl, o, W, 7, 1dl, 7+,
ps | AL ] 20, I, 131, | 1g 18, 1, i, | 1§, 1V, 4L,
N I, I/, IR/ i, . 17, | /), fm, o, el
/il /n, IR/
PCCM | /N//S,JL | IRl | N/, L - /ST, /R
PCGC | - B 7/, Jdl - - 1, Jid
Jpl, 77, 10, 1d0, 11l I | Ipl, fol, 10, 1, i), I/
18, V1, 18/, 12, 18, V1, 18/, 12,
si5 | GG PS | /el | - N A
o, Ind, IV, I4J, o, Ind, IV, /41,
/R/ I, IR/
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PCCM | /N//S/,/LJ, - - /N//S/, /LY, i -
/R/ /R/
PCGC | // /t/ - N/, It/ - -

Legenda: PS — Posicdo Simples — PCM — Posi¢do Complexa Coda Medial - PCGC — Posi¢ao Complexa Grupo
Consonantal — FA — Fonema Adquirido — FACS — Fonema Adquirido em Concorréncia com o que Substitui —
FNA - Fonema Nao Adquirido

Com base no inventario fonético e sistema fonoldgico (quadro 7 e 8), as GE encontradas

apos a intevengao sdo identificadas no quadro 9, a seguir:

Quadro 9. GE encontradas no sistema fonético-fonologico do grupo GG

GRUPO | SUJEITO SISTEMA FONOLOGICO GE

/t/ e /K/ em posigdo simples e /l/ e /t/ em | itens ndo utlizados no tratamento, para

GG S1 posicao complexa do grupo | outra posicdo na palavra e dentro da
consonantal classe de sons

GG S2 /z/, ln/, In/ em posi¢do simples outras classes de sons

GG S6 /K/ em posi¢ao simples dentro de classe de sons

GG S7 /I/ em posigdo simples dentro de classe de sons

GG S8 /R/, /L/, N/ em posi¢do de coda medial | dentro de classe de sons e outra classe

de sons

GG S11 /R/ em posi¢do de coda medial dentro de classe de sons

GG S12 /z/, I3/, /m/, /n/ em posigdo simples outra classe de sons

GG 315 /t/ em posi¢ao simples e complexa do | itens ndo utlizados no tratamento e
grupo consonantal outra posi¢do na palavra

Em suma, os resultados da analise estatistica nos indicam que, de modo geral, em todos

os paramentros analisados: valores de PCC-R, porcentagem de acerto de palavras-alvo e
palavras-sondagem, fones e fonemas do sistema fonético-fonologico; apresentaram diferenca
estatisticamente significamente somente na comparagdo entre o tratamento pré-terapia e pos-
terapia para ambos os tipos de intervengdo. Portanto, ndo houve diferenga estatistica entre os
tipos de intervengdo em todos os pardmentros supracitados.

No que diz respeito a analise qualitativa, na GE, quatro dos sete sujeitos pertecentes ao
GC adquriram a liquida ndo-lateral (/t/) trabalhada, além disso, houve GE para itens nao
utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra e outra classe de sons. Somente um
sujeito (S9) ndo apresentou generalizagdes.

No GG, apenas dois dos oito sujeitos adquiriram o som-alvo (/r/) trabalhado. As GE
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encontradas foram para itens nao utlizados no tratamento, para outra posi¢cao na palavra, dentro

da classe de sons e para outras classes de sons.



54

7. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar as generalizagdes da terapia fonoldgica com e
sem estratégia de gamificacdo mediada pela tecnologia em sujeitos com TF. Esperava-se que
os sujeitos submetidos a intervengdo fonologica associada a estratégia de gamificagdo
apresentariam maiores generalizagdes em termos de porcentagem de acerto de palavras-alvo e
sondagem, nos valores de PCC-R e na quantidade de fones e fonemas do sistema fonético-
fonoldgico, quando comparadas aos sujeitos submetidos a terapia fonoldgica tradicional
mediada por gamificacdo sem tecnologia.

Considerando essa perspectiva, os resultados obtidos sdo discutidos nessa se¢do. A
discussdo ¢ organizada a partir de quatro eixos comtemplados: eficacia terapéutica de terapia
associada a estratégia de gamificagdo com ou sem o uso da tecnologia; analise da Generalizacao
Estrutural como medida de eficacia terapéutica; hipoteses explicativas para a ndo diferenga de
desempenho entre os grupos; e, diferencas de desempenho entre as habilidades trabalhadas em

ambos os modelos de intervencao.

Eficdacia terapéutica de terapia associada a estratégia de gamificacdo com ou sem o uso da

tecnologia

Os achados apontaram que os grupos apresentaram desempenhos semelhantes, tanto em
relacdo a acuracia nos valores de PCC-R (grafico 1) quanto na producdo de palavras-alvo
(grafico 2), palavras-sondagem (grafico 3) e no sistema fonético-fonolégico (grafico 4 e 5)
relativas as generalizagdes, refutando a hipdtese do estudo.

Os achados corroboram os estudos (JESUS et al. 2019;; WREN; ROULSTONE, 2008)
que ndo mostraram diferenca estatisticamente significante em relacio a generalizagdo estrutural
entre intervengdes com e sem estratégias de gamificacdo mediada pela tecnologia.

Em contrapartida, esses achados divergem daqueles apresentados em outro estudo
(PEREIRA; BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2013), no qual verificou-se que a estratégia
de gamificagcdo com o uso do computador favoreceu mais generalizagdes estrututurais, ou seja,
mais mudangas no sistema fonoloégico dos sujeitos quando comparado a terapia tradicional (uso
de gamificacao convencional). Todavia, os autores deste estudo alertaram para a necessidade
de realizar outras pesquisas com ampliacdo da casuistica para confirmagdo dos achados,

considerando que apenas quatro sujeitos participaram da pesquisa.
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Outrossim, resultados de estudo posterior (BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2016)
também concordaram com os beneficios dos jogos de gamificagdo em terapia, como
demostrado com o uso do software SIFALA, ja que o mesmo permitiu explorar e alcangar os
objetivos do tratamento de sujeitos com TF que incluiram ensinar a produgado correta dos sons
da fala e o armazenamento das informagdes a respeito do sistema fonético-fonolédgico,
promovendo, portanto, a generalizacao.

Demais pesquisadores (FIGUEIREDO et al., 2021) realizaram a aplicagao de
questionarios direcionados para fonoaudidlogos e sujeitos com TF para verificar a usabilidade
e utilidade do jogo digital KeRa Puzzle em intervengao terapéutica, os achados mostraram que
o jogo de gamificacdo possuiu usabilidade satisfatoria, além de poder ser um recurso
interessante para tornar as sessoes mais ludicas.

O uso de gamificagdo mediado pela tecnologia também tem sido explorada em outros
aspectos da linguagem, para além do campo Fonoldgico. No estudo recente de Zwitserlood et
al.,(2022), os autores compararam a terapia de gamificacdo com o uso do tablet com a terapia
convencional (usando objetos reais) em sujeitos com Transtorno do Desenvolvimento de
Linguagem (TDL). O estudo objetivou expandir o vocabulario desses sujeitos por meio de uma
lista de palavras-alvo com a tematica de utensilios de cozinha. Participaram do estudo 70
sujeitos com faixa etaria de trés anos de idade. Totalizaram-se 12 sessdes, no periodo de oito a
nove semanas. Os resultados indicaram que em ambos os grupos de intervengdo, ndo foram
encontradas diferengas significativas; além do uso de gamificacdo tecnologica mediada pelo

tablet ter sido tdo eficaz quanto uma intervengao usando objetos reais.

Andlise da Generalizagdo Estrutural como medida de eficdcia terapéutica

Levando em consideragdo que o fonema-alvo trabalhado (/r/) no presente estudo refere-
se a um dos segmentos mais dificeis e complexos para produgdo de fala, (WIETHAN, MELO;
MOTA, 2011), de acordo com alguns estudiosos, o tratamento dos fonemas mais complexos do
sistema fonologico possibilita maiores generalizagdes. Em outras palavras, o tratamento de sons
mais dificeis facilitaria uma ampla mudanca no sistema fonologico do sujeito (CERON, et al.,
2011).

De modo geral, ao analisar os grupos GC e GG, ¢ possivel verificar que o modelo
terapéutico fonoldgico utilizado neste estudo permitiu a ocorréncia de Generalizacao Estrutural,
independentemente se houve ou nao aquisicdo do fonema-alvo (/r/). Tais resultados, vao ao

encontro do estudo mencionado acima (CERON, et al., 2011), j4 que o tratamento de um
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fonema-alvo (/r/) complexo possibilitou aquisicdo de fonemas ndo trabalhados e/ou menos
complexos.

Também foi observado que as estratégias terapéuticas utilizadas (gamificagdo mediado
ou ndo pela tecnologia) nao foi um fator decisivo para a eficicia terapéutica nas mudancas
fonologicas que ocorreram nos sujeitos, mas sim o uso do modelo de Percep¢ao-Produgdo
utilizado e a formacao qualificada do Fonoaudidlogo em sua aplicagao.

Demais estudos que aplicaram diferentes modelos de terapia com base fonoldgica,
também evidenciaram aquisi¢ao de segmentos no sistema fonético-fonoldgico de sujeitos com
TF (PAGLIARIN; MOTA; KESKE-SOARES, 2011; MOTA; DA SILVA, MEZZOMO, 2008;
HAAS; OLIVEIRA; PAMPLONA; BESEN; MOREIRA.; DESCHAMPS, 2021).

Particularmente no grupo GC, quatro dos sete pertencentes ao grupo efetivaram a
aquisicdo da liquida trabalhada, sendo eles, S3, S4, S5 e S10. Para além da generalizagdo de
itens ndo utilizados no tratamento, também apresentaram generalizagdo para outra posi¢do na
palavra. Os demais sujeitos, S13 e S14 ndo adquiriram o fonema-alvo, mas apresentaram
generalizagdo para outra classe de sons. Apenas o sujeito S9 ndo apresentou generalizagoes,
contudo no final da intervengdo, apresentou 75% de produgdo correta do fone contrastivo /r/.

Ao destacar o grupo GG, somente os sujeitos S1 e S15, isto €, dois dos oito sujeitos que
integraram o grupo adquiriram o fonema-alvo trabalhado, logo apresentaram generalizagdo para
itens ndo utilizados no tratamento e para outra posi¢ao na palavra (adicionalmente, o S1 também
adquiriu generalizacao para dentro da classe de sons). Embora os outros sujeitos nao tenham
adquirido o fonema-alvo, os sujeitos S2 e S12 apresentaram generalizacao para outra classe de
sons. Os sujeitos S6, S7 e S11 apresentaram generalizacdo dentro de classe de sons, enquanto
S8 apresentou generalizagdo para dentro de classe de sons e outra classe de sons.

Os resultados apresentados concordam com um estudo realizado com os fonemas-alvo
dos roéticos (/r/) e (/R/). Os autores concluiram que os modelos utilizados ndo permitiram a
aquisi¢ao dos sons-alvo, porém outros tipos de generalizagdes ocorreram para os dois grupos
(DONICHT et al., 2011).

Em relacdo a comparacao dos valores do PCC-R, observou-se diferencas tanto em
relagdo as condi¢des pré versus pos, quanto em relagdo aos grupos (grafico 1). Como
apresentado anteriormente, ambos os grupos modificaram os valores do PCC-R apds
intervengao terapéutica. O GC apresentou maiores valores de PCC-R comparativamente ao GG.

No entanto, cabe ressaltar que mesmo antes da intervencao terapéutica (pré-terapia) os
sujeitos do GC ja apresentavam valores de PCC-R superiores do que o GG. Tal fato ressalta

uma limitacdo consideravel deste estudo, posto que, o ideal seria equilibrar a randomizagao dos
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sujeitos em cada grupo de acordo com a gravidade do TF (valores de PCC-R).

Hipoteses explicativas para a nao diferenca de desempenho entre os grupos

Fatores como familiaridade com o computador, idade do sujeito, aspectos
motivacionais, participag¢ao familiar, nimero de sujeitos, heterogeneidade intra-grupo e o modo
de aplicabilidade do jogo de gamificagdo podem estar na base da explicacao da ndo diferenga
entre os tipos de intervengao.

Embora a familiaridade com o computador ndo tenha sido considerada como uma
variavel a ser analisada, observou-se que seis sujeitos do GG (S1, S6,S8, S11, S12, S15) ja
tinham conhecimento e/ou interesse em manusear o computador e jogos eletronicos, esse fato
favoreceu o engajamento durante todo o uso da ferramenta nas sessdes. Entretanto, os sujeitos
S2 e S7 (também pertencentes ao GG) nunca tinham utilizado e ndo apresentaram interesse no
computador, por isso, inicialmente, apresentaram dificuldades com o manuseio do dispositivo
digital, o que dificultou o engajamento e a motivacao com o game proposto de modo imediato.

Outra possivel hipotese explicativa diz respeito a idade dos sujeitos do GG, pois
observou-se que os sujeitos S1, S6, S8, S11, S12, S15 com idade de 5:11, 5:5, 6:11, 8:9, 6:3,
6:7, respectivamente, apresentaram maior interesse no game e atengao sustentada ao compara-
los com os sujeitos S2 e S7 com idades de 4:11 e 5:0. Um fator importante nos sujeitos de idades
menores, foi a necessidade de potencializar durante a atividade os elementos da gamificacao,
como ranking, pontuacdo e premiacao interativa para despertar o interesse dos envolvidos,
encorajando-os a continuar e respeitando suas potencialidades. De modo geral, observa-se que,
o numero de sujeitos com adesdo ao game foi quantativamente superior aqueles que
apresentaram menos adesao.

Considerando que um dos elementos da gamificagdo € o aspecto motivacional
(VIANA et al., 2013; DETERDING et al.,2011) , foi observado que a combinagdo efetiva
das motivacdes intrinseca (desejo proprio e interno) e extrinseca (jogo de gamificagao
proposto) contribuiram para nivel de motivagdo e engajamento dos sujeitos do GG.
Entretanto, ndo foi observado diferenca entre este aspecto no GC.

No que se refere a participacao familiar, estudos em ambito nacional e internacional t€ém
destacado a relevancia da participacdo familiar dos pais/responsaveis no processo de
intervengdo para contribuicao da eficacia terapéutica (BOWEN, CUPPLES, 2006; MELO;
BACKES; MOTA, 2015; WASHINGTON et al., 2012). Esse aspecto ndo foi um fator

considerado na analise do estudo. Porém, evidentemente, a participagdo familiar dos sujeitos
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participantes da pesquisa, traduzida na realizacdo de atividades domiciliares solicitadas durante
0 processo terapéutico, foi bastante heterogénea, podendo ser considerada um fator influente
no desempenho e interesse terapéutico dos sujeitos independentemente do tipo de intervencao
aplicada.

No tocante ao niumero de sujeitos, a limitagdo do estudo estd em relacdo ao tamanho da
amostra, o que ndo permite uma generalizacdo dos resultados. Em razio disso, recomenda-se
que sejam feitos estudos futuros randomizados e com amostra ampliada.

Destaca-se também a heterogeneidade, em termos de grau de severidade do TF, presente
no interior de cada grupo. No GC, os sujeitos S3, S4, S5 e S10 apresentavam TF de grau leve e
suprimiram o processo fonoldgico, entretanto, os sujeitos S9, S13, S14 de grau levemente
moderado, e, no final do processo terapéutico, ainda persistiam com o processo fonologico.
Diferentemente, no GG, os sujeitos S1 e S15 apresentavam TF de grau leve e foram os tunicos
que suprimiram o processo fonoldgico trabalhado, os demais sujeitos do grupo, por sua vez, S2,
S7 e S11 de grau levemente moderado e S6, S8 e S12 de grau moderadamente severo, ndo
suprimiram o processo fonolédgico.

Outro aspecto importante, ¢ o fato do jogo de gamificagdo mediado pelo computador ter
sido aplicado apenas na etapa terapéutica de percepcdo no outro (e ndo nas demais: percepgao
em si e produgdo). Pode ser que a quantidade de sessdes ndo tenha sido suficiente para
diferenciar os tipos de terapia de modo a causar um impacto na eficiéncia da gamificacao
mediada pela tecnologia.

Além disso, a dificuldade para manusear o teclado também foi um fator limitante para
grande parte dos sujeitos, uma vez que os mesmos necessitaram do auxilio da terapeuta durante
toda sessdo terapéutica. A substituicdo do recurso do computador para outro meio tecnoldgico
como o tablet ou smartphone, poderia ser uma alternativa para facilitar no manuseio e
possibilitar maior engajamento, considerando, principalmente, que sdo utilizados com mais
frequéncia no cotidiano dos sujeitos. Em pesquisas internacionais, como no estudo de Rideout
e Robb (2017), estimou-se em um censo que, 98% dos lares no pais dos Estados Unidos com
sujeitos menores de 8 anos, tinham pelo menos um dispositivo mével, como fablet e
smarthphone. Em concondancia, ROMBOUTS et al. (2020), referiram que 85% dos

holandeses, estudantes de educagao primaria, jogavam em midia portatil.

Diferencas de desempenho entre as habilidades trabalhadas em ambos os modelos de

intervencdao
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Embora o foco principal do presente estudo ndo tenha sido comparar o desempenho dos
sujeitos em relacdo as habilidades trabalhadas em terapia, observou-se a partir do inicio do
processo de intervengdo, todos sujeitos apresentam mudanga, em termos de acurdcia, nas
habilidades de percepg¢ao (no outro e em si) e de producao de fala.

Dentre as etapas, a acuracia (% de acerto) de percepg¢ao (no outro e em si) se diferenciam
da acuracia da produgdo de fala para os dois grupos. Os sujeitos apresentaram melhores
desempenhos de percepcao do que de producdo de fala. Ainda, ressalta-se que o jogo de
gamifica¢do mediado pela tecnologia foi aplicado apenas na etapa de percepgao no outro. Este
resultado corrobora a assungdo de um estudo (MEZZOMO; MOTA; DIAS, 2010) sobre a
possibilidade de a habilidade de percepcao preceder a habilidade de producdo de fala, ou seja,
para que um sujeito produza apropriadamente determinado fone contrastivo, € necessario que o
mesmo perceba as propriedades fonéticas-fonoldgicas para depois fundamentar essas
propriedades em suas proprias producdes.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o de que ndo existe uma correlagdo univoca entre
producdo e percepcao de fala. Conforme mencionado em estudo anterior (BERTI;
GUILHERME; ESPERANDINO; OLIVEIRA, 2020) os autores ressaltam que a correlagao
existente entre producdo e percep¢do ¢ dependente da classe fonoldgica e, ainda, que os erros
de percepcao de fala ndo espelham os erros de producao de fala. Outro estudo (BERTI, ASSIS;
CREMASCO; CARDOSO, 2022), particularmente, refere a presenga de uma correlagao
significativa entre as habilidades de producgdo de fala e percep¢ao da propria produgado de fala
atipica do sujeito. Ou seja, se um sujeito que nao estabeleceu a representacao subjacente para
um determinado contraste fonologico, isso afetard ambas as habilidades: percepcdo da fala do
outro e percepcao de sua propria fala, uma vez que o desempenho nas habilidades de percepgao
requer o acesso a um sistema simbolico, podendo causar ou contribuir para déficits na producao
e percepcao da fala.

Destaca-se, em nosso estudo, o fato de os sujeitos S1 e S2 participantes do GG, terem
apresentado uma caracteristica distintas dos demais. Com base no instrumento de avaliagdo
aplicado (IAFAC), os sujeitos S1 e S2 nao apresentaram o fone [m] e nem o fonema /m/ no
sistema fonético-fonoldgico na pré e pos-terapia (quadro 7 e 8). A palavra selecionada
apresentou apenas uma possibilidade de ocorréncia, sendo ela: /’mapa/, na qual os sujeitos
realizaram sua produ¢do como [‘naps]. Tal fato pode ser explicado pelo Modelo de Dois
Léxicos, que propde a existéncia de um Iéxico de input (percepgao), usado para o
reconhecimento das palavras e um léxico de output (produgdo), usado para a producdo das

palavras, podendo haver uma falha na ligacdo entre essas habilidades (BAKER, 2001;



MCGREGOR; SCHWARTZ, 1992; MEZZOMO; MOTA; DIAS, 2010).
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8. CONCLUSAO

A Generalizacao Estrutural analisada pelos valores do PCC-R, porcentagem de acerto
de palavras-alvo e palavras-sondagem e nimeros de fones e fonemas do sistema fonético-
fonologico foi semelhante para ambos os grupos (GC e GG), visto que, todos os sujeitos
apresentaram melhor desempenho no sistema fonoldgico, consequentemente maiores
ocorréncias de generalizagdes na condi¢do pos-terapia.

E importante destacar que o fator decisivo para que ocorressem as Generalizagdes
Estruturais nos sujeitos, foi por meio do Modelo Fonologico utilizado no tratamento,
independentemente das estratégias terapéuticas utilizadas (gamificacdo mediada ou nao pela
tecnologia).

Os achados encontrados neste estudo apresentam duas implica¢des clincas importantes:
a) a habilidade de percepc¢ao de fala nos direciona para sua inclusao no processo de reabilitagao
nos modelos de base fonologica, visto que, na avaliagao e intervengao ¢ uma medida valiosa
para se atingir a eficacia terapéutica; e, b) a possibilidade do uso de estratégia de gamificacao
com o uso do computador, pode apresentar resultados semelhantes aqueles esperados na terapia

a qual se utiliza a gamificacdo convencional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacdo e da Saude —
CEES/CER Il - UNESP-Marilia, intitulada “Analise da generalizacio estrutural silibica na
terapia fonologica com e sem estratégia de gamificacio mediada por tecnologia” ¢
gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta ¢ utilizar um game para avaliar a
percepcao de propria fala da crianga, em processo de simplificagdo da fala, durante a
intervencdo fonoaudioldgica. Participar desta pesquisa ¢ uma op¢ao e no caso de ndo aceitar
participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que nao haveré perda de
qualquer beneficio no tratamento que estiver fazendo nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) A coleta de dados ¢ baseada em programa de interven¢do de base fonoldgica composta
pelo uso de etapas de percepcao e produgdo de fala contemplando 16 sessdes de
atendimento, oferecido em dois dias na semana, com 50 minutos de duragao cada,
voltado ao processo fonologico de substituicdo de liquida. O resultado da presente
pesquisa € para fins cientificos e podera ser divulgada em revistas, congressos e demais
eventos, com uso de imagem e audio com a NAO identificagdo do sujeito (identidade
preservada).

B) E garantido o atendimento fonoaudioldgico ou o encaminhamento para este servigo, a
criangas triadas e avaliadas que apresentarem alteragdes fonoldgicas.

Eu, portador
do RG n° e responsavel pelo(a) participante
, 0(a) autorizo a participar
da pesquisa intitulada “Analise da generalizacio estrutural silabica na terapia fonolégica
com e sem estratégia de gamificacio mediada por tecnologia” a ser realizada no Centro
de Estudos da Educagao ¢ da Saude — CEES/CER II — UNESP-Marilia. Declaro ter recebido
as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que a minha desisténcia podera
ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo ¢ voluntaria
e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Nome da crianga:

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposi¢cdo para
esclarecimentos, através do telefone (14) 3414-9529 - falar com a Fga. Thalia Freitas da Silva
ou com Profa. Dra. Larissa Cristina Berti.

Autorizo,

Data: / /

Assinatura do responsével pelo participante



