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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a avaliagdo comportamental do processamento auditivo central e a
triagem das habilidades auditivas, por meio do programa online “AudBility”, em criangas com
transtorno fonoldgico. Método: Participaram 30 criancas com transtorno fonoldgico, de ambos
os sexos, com idade entre 7 ¢ 10 anos e 11 meses. Foram realizados trés procedimentos:
avaliacdo audiologica completa, triagem das habilidades auditivas por meio do AudBility
(questiondrio e bateria de testes) e avaliacdo comportamental do processamento auditivo central
(PAC). A bateria comportamental do PAC foi composta pelos seguintes testes: Teste Dicotico

Digitos (TDD), Teste Dicotico Nao-Verbal (TDNV), Logoaudiometria Pediatrica - Pediatrics

Speech Intelligibility (PSI), Teste Padrdo de Frequéncia (TPF), Teste Padrao de Duragdo (TPD),
Random Gap Detection Test (RGDT) e Teste de Fala com Ruido (FR). Os resultados obtidos
foram analisados de forma descritiva e inferencial. Resultados: A analise dos questionérios de
autopercep¢ao das habilidades auditivas (QAPAC) respondido pelas criangas com transtorno
fonologico e pelos pais demonstrou que 90% das criangas e 70 % dos pais apresentaram
pontuacado total que foram classificadas quanto de risco ou com transtorno do processamento
auditivo central, apesar de ndo haver concordancia estatistica entre eles Na avaliacdo
comportamental do PAC, observou-se melhor desempenho em testes monoéticos e dicoticos e
maior comprometimento nos testes que avaliaram o processamento temporal. Verificou-se a
auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre a autopercepgao das criangas € os
testes comportamentais do PAC, porém houve associagdo entre o questionario dos pais e 0s
testes temporais. A comparagdo entre o desempenho das criangas com transtorno fonologico e
os testes que compdem a triagem do AudBility demonstrou concordancia na maioria dos testes.
Conclusao: Criangas com transtorno fonologico falharam tanto na triagem do AudBility quanto
na avaliagdo comportamental do PAC, principalmente nos testes que avaliaram o
processamento temporal.

Palavras-Chave: percepcao auditiva; criangas; transtorno fonologico.



ABSTRACT

Objective: To correlate the behavioral assessment of central auditory processing (CAP) and the
screening of auditory skills using the online program AudBility in children with phonological
disorder. Method: The study included 30 children of both sexes, aged between 7 years and 10
years and 11 months. Three procedures were performed: complete audiological evaluation,
screening of auditory skills using AudBility (questionnaire and test battery), and behavioral
assessment of central auditory processing (CAP). The behavioral CAP battery consisted of the
following tests: Dichotic Digits Test (DDT), Non-Verbal Dichotic Test (NVDT), Pediatric
Speech Intelligibility (PSI), Frequency Pattern Test (FPT), Duration Pattern Test (DPT),
Random Gap Detection Test (RGDT), and Speech-in-Noise Test (SR). Results: The results
obtained were analyzed descriptively and inferentially. Results: Analysis of the selfperception
of auditory skills questionnaires (QAPAC) completed by children with phonological disorders
and their parents showed that 90% of the children and 70% of the parents presented total scores
that were classified as either at risk or having central auditory processing disorder, although
there was no statistical agreement between them. In the behavioral assessment of CAP, better
performance was observed in monotic and dichotic tests and greater impairment in tests that
assessed temporal processing. No statistically significant association was found between the
children's self-perception and the behavioral tests of CAP, but there was an association between
the parents' questionnaire and the temporal tests. The comparison between the performance of
children with phonological disorders and the tests that make up the AudBility screening showed
agreement in most tests. Conclusion: Children with phonological disorders failed both the
AudBility screening and the behavioral assessment of CAP, mainly in the tests that assessed
temporal processing.

Keywords: auditory perception; children; phonological disorder.
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1. INTRODUCAO

A linguagem oral constitui uma das fungdes cognitivas mais complexas do ser humano,
sendo resultado da interagcdo entre fatores bioldgicos, cognitivos, sociais € ambientais. Seu
desenvolvimento ocorre de forma gradual, dependendo da integridade das estruturas
neurologicas, da eficiéncia dos mecanismos perceptuais e da qualidade das experiéncias
linguisticas as quais a crianga ¢ exposta. Nesse contexto, a audicdo desempenha papel
fundamental, uma vez que a aquisi¢do da linguagem ocorre predominantemente por meio da
percepgao e do processamento de estimulos sonoros (LAMBRECHT et al., 2004; WERTZNER,
2004).

A alteracdo de linguagem caracterizada pelo uso inadequado das regras fonologicas da
lingua ¢ denominada de transtorno fonologico (TF) (DSM-IV F80.0 — 315.39). O TF pode ser
caracterizado por: substitui¢des, omissdes € ou distor¢des dos sons da fala. Essas alteragdes
podem estar relacionadas as dificuldades com a organizagdo das regras fonoldgicas da lingua o
que caracterizaria uma dificuldade cognitivo-linguistica, com a percepg¢ao auditiva dos sons e
ou com a producao dos mesmos. (American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders DSM-1IV. 4th ed. Washington DC: APA; 1994).

Deve-se considerar que a fonologia envolve um repertério de fonemas que servem para
indicar mudangas no significado das palavras, referindo-se assim, ao componente da linguagem
que governa a maneira como os sons sao produzidos na fala por meio de regras. Nesta
concepcao, a crianga tem que aprender as regras fonologicas do sistema linguistico de sua
comunidade (FEY, 1992). Assim, a crianga domina gradualmente a percepgdo auditiva e a
produgdo dos sons da fala. E por intermédio desta percep¢do que a crianga, em um processo
ativo, organiza as representagdes internas a respeito da lingua materna para produzir os sons de
determinada lingua. No periodo em que a crianga desenvolve suas habilidades perceptivas,
adquire um vasto inventirio de elementos fonéticos, perde uma variedade de processos

fonolodgicos de simplificacdo e adquire um sistema fonoldgico de contrastes (DSM-IV, 1994).

Modelos dindmicos que buscam explicar o desenvolvimento da produc¢do de fala indicam
uma interagdo entre a percepc¢ao auditiva, a produgdo e a representacdo do som. Por isso,
observar de forma detalhada o desempenho de criancas com TF nas habilidades do
processamento auditivo central pode trazer contribuigdes importantes para a compreensao das

manifestacdes de fala e linguagem.
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Tais contribui¢des ocorrem porque o Transtorno do Processamento Auditivo Central
(TPAC), definido como uma dificuldade no processamento da informagdo sonora, ¢ pode

ocorrer isoladamente ou em comorbidade com outros transtornos do neurodesenvolvimento

A neuroplasticidade ¢ especialmente relevante durante a infancia, periodo em que o sistema
nervoso apresenta maior capacidade de adaptagdo. Isso reforca a importancia da identificacao
precoce de alteragdes no desenvolvimento auditivo e linguistico, possibilitando intervengdes

mais eficazes.

Acredita-se que realizar a avaliagdo comportamental do processamento auditivo central em
criangas com transtorno fonologico vai além da tentativa de estabelecer uma relagao direta entre
audicdo e fala. Essa investiga¢do se justifica pela necessidade de compreender como a crianca
recebe, organiza e interpreta os estimulos sonoros que servirdo de base para a constru¢do do
sistema fonoldgico. Afinal, para produzir adequadamente os sons da fala, ¢ necessario antes

percebé-los, diferencia-los e armazena-los de maneira eficiente.

Além disso, investigar o processamento auditivo central amplia o olhar clinico sobre o
desenvolvimento infantil, favorecendo intervencdes mais integradas e preventivas. Com a
avaliacdo comportamental ou com a triagem das habilidades auditivas por meio de um programa
online ¢ possivel acender um sinal de alerta quanto as dificuldades que a crianca apresenta de
forma a tragar um planejamento do processo terapéutico que integre intervengdes de fala e

estimulag@o das habilidades auditivas deficitarias.

E importante ressaltar a escassez de estudos, tanto na literatura nacional quanto na
internacional, que correlacionam o TF com a avaliagdo do processamento auditivo central.
Talvez, uma justificativa pertinente, seja o fato de que o diagndstico fonoaudiolégico do TF
sejarealizado precocemente, entre cinco e sete anos de idade, e a recomendagao para a aplicagao
dos testes comportamentais para a avaliacdo do processamento auditivo central ¢ a partir dos

sete anos, devido a maturacao das estruturas envolvidas.

Flitch e Tallal, (2003) realizaram estudos com criangas que apresentavam outras
dificuldades de linguagem, como por exemplo, o distirbio especifico de linguagem e dislexia e
mostraram a importancia da avaliacao do processamento auditivo central para complementar o
diagnostico, uma vez que criancas com essas dificuldades podem apresentar,
concomitantemente, alteracao nas habilidades auditivas que envolvem a discriminacao dos sons
da fala, que podem resultar em representagdes neurais alteradas e/ou menos estaveis dos sons,

podendo interferir significativamente na percepg¢ao e na producgdo da fala.
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Como a bateria dos testes comportamentais da avaliagdo do PAC s6 ¢ aplicada a partir dos
sete anos de idade, ressalta-se a importancia da realizagdo da triagem auditiva, composta por
procedimentos que avaliem tanto o segmento periférico quanto central, possibilitando a
identificacdo precoce e a intervencao imediata de alteragdes auditivas em criangas menores,
minimizando o0s possiveis prejuizos escolares (CARVALHO; UBIALI;, AMARAL;
COLELLA-SANTOS, 2019).

A utilizagdo de programas de triagem online para avaliagdo do processamento auditivo
central surge como uma alternativa relevante diante da necessidade de ampliar o acesso a
identificacdo precoce de alteragdes auditivas em criancas. Embora a avaliagdo comportamental
completa continue sendo o padrao ouro para diagndstico, instrumentos de triagem possibilitam
um rastreio inicial (sem critério diagnostico) mais rapido, acessivel e funcional, favorecendo a

identificacdo de criangas em risco para dificuldades relacionadas as habilidades auditivas.

Neste estudo, aplicou-se o programa online AudBility, por ser uma proposta de triagem
online que permite investigar diferentes habilidades auditivas. Considerou-se que este recurso
pode ser importante para ampliar possibilidades de detec¢do, encaminhamento para avaliacao
comportamental quando pertinente e uma possivel intervengao precoce em especial em criangas

com TF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a revisao da literatura que fundamenta teoricamente esta tese
e contextualiza os conceitos de processamento auditivo central, triagem das habilidades
auditivas e o transtorno fonoldgico. Sdo relacionados o processamento auditivo central, bem
como, sua avaliagdo comportamental, a triagem das habilidades auditivas por meio de um
programa online e o transtorno fonoldgico em criangas, que subsidiam a compreensdo e o

delineamento desta pesquisa.

2.1 Processamento auditivo central

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se ao processamento perceptual de
informacdes auditivas no sistema nervoso auditivo central (SNA) e a atividade neurobioldgica
que subjaz a esse processamento e da origem a potenciais auditivos eletrofisiologicos (American
Speech-Language-Hearing (ASHA), 2005; American Academy of Audiology (AAA), 2010).
Diferentemente da audicdo periférica, que esta relacionada a detec¢do do som, o PAC envolve
processos neurais complexos que permitem ao individuo compreender, discriminar e atribuir
significado aos sons, especialmente a fala. A literatura aponta que essas habilidades incluem:
discriminacdao auditiva; processamento temporal, reconhecimento de padrdes temporais e
aspectos temporais da audi¢do incluindo, integracdo temporal, resolugcdo temporal (por
exemplo, detegdo de intervalos de tempo), ordenagdo temporal e mascaramento temporal;
processamento binaural, localizagdo e lateraliza¢do sonora, e desempenho auditivo na presenga
de sinais auditivos competitivos ou degradados (incluindo escuta dicotica) (ASHA, 2005). Tais
habilidades sao fundamentais para o desenvolvimento da linguagem e da comunicagao eficaz

(ASHA, 2005; MUSIEK; CHERMAK, 2014).

O PAC refere-se a eficiéncia e a efetividade com que o sistema nervoso auditivo central
utiliza a informagdo auditiva (ASHA, 2005; GEFFNER, 2019). Em outras palavras, ¢ um
conjunto de habilidades especificas das quais o individuo depende para compreender o que
ouve. E uma atividade mental, isto é, uma fungao cerebral e, assim sendo, ndo pode ser estudada
como um fendémeno unitdrio, mas sim como uma resposta multidimensional aos estimulos

recebidos por meio da audicdo (FERRE, 1997; SANCHEZ, ALVAREZ, 2006).

Do ponto de vista neurofisiologico, o processamento auditivo central depende da integridade

e da interacdo entre diferentes estruturas do sistema nervoso auditivo, incluindo tronco
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encefalico, talamo e cortex auditivo. Essas estruturas atuam de forma integrada para possibilitar
a decodificacdo precisa das caracteristicas actsticas do som, como frequéncia, intensidade e
duracdo. Além disso, o PAC estd intimamente relacionado a fungdes cognitivas superiores,
como aten¢ao, memoria e linguagem, o que explica a complexidade de sua avaliagdo e

interpretagdo clinica (KATZ, 2015; MUSIEK; PINHEIRO, 1987).

Nesse contexto, o Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) ¢ caracterizado
por dificuldades na percepgao e interpretagdo dos estimulos auditivos, refletindo déficits em
uma ou mais habilidades auditivas centrais. Individuos com TPAC frequentemente apresentam
queixas como dificuldade de compreensdao de fala em ambientes com ruido competitivo,
necessidade constante de repeticao de informacdes, dificuldade de seguir instru¢des verbais e
prejuizos na aprendizagem, especialmente relacionados a leitura e escrita. A literatura destaca
que essas manifestagdes sao particularmente evidentes em criancas em idade escolar, podendo
impactar significativamente o desempenho académico e as interagdes sociais (ASHA, 2005;

CHERMAK; MUSIEK, 2007).

A avaliagdo do PAC ¢ um processo complexo que envolve a aplicagdo de testes
comportamentais especificos, os quais investigam diferentes habilidades auditivas, como
integracdo binaural, figura-fundo auditiva e processamento temporal. Em alguns casos,
avaliacoes eletrofisioldgicas também sao utilizadas como complementares, permitindo a analise
objetiva da atividade neural ao longo das vias auditivas centrais. A interpretagdao dos resultados
requer cautela, uma vez que fatores como aten¢do, motivagdo e nivel cognitivo podem
influenciar o desempenho nos testes, reforcando a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar no diagndstico (KATZ, 2015).

A literatura também evidencia uma relacao significativa entre alteracdes no processamento
auditivo central e outros transtornos do neurodesenvolvimento. Estudos apontam associagdes
frequentes com dificuldades de aprendizagem, transtorno do déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH) e dislexia, sugerindo que déficits auditivos centrais podem contribuir para prejuizos
na consciéncia fonologica e na aquisi¢ao da linguagem escrita (CHERMAK; MUSIEK, 2007;
MUSIEK; CHERMAK, 2014). No entanto, ressalta-se que o TPAC nao deve ser considerado
isoladamente, mas sim dentro de um contexto clinico mais amplo, no qual multiplos fatores

podem estar envolvidos.

17



Em relacdo a intervengdo, diferentes abordagens tém sido propostas, com destaque para a
terapia de treinamento auditivo, que visa estimular e aprimorar as habilidades auditivas por
meio de exercicios especificos e repetitivos. Esse treinamento pode ser realizado em ambiente
clinico ou domiciliar, frequentemente associado a estratégias compensatérias que incluem
modifica¢des no ambiente acustico, uso de recursos visuais e orientacdes a pais e professores.
Evidéncias indicam que intervengdes precoces sdo mais eficazes, favorecendo a plasticidade
neural e promovendo melhorias no desempenho auditivo e nas habilidades de linguagem

(MUSIEK; CHERMAK, 2014).

De modo geral, a produgdo cientifica sobre o processamento auditivo central reforga sua
relevancia para o desenvolvimento humano, especialmente no que se refere a comunicagao e a
aprendizagem. Apesar dos avancgos nas ultimas décadas, ainda existem desafios relacionados a
padronizacao dos critérios diagnosticos € a compreensao das bases neurobiologicas do TPAC.
Assim, a continuidade das pesquisas na area ¢ fundamental para o aprimoramento das praticas
clinicas e educacionais, contribuindo para a identificacdo precoce e intervencdo adequada nos

individuos com dificuldades de processamento auditivo.

2.2 Avaliacao comportamental do processamento auditivo central

Na década de 50, Dr. Helmet Myklebust reconheceu a importancia do processamento
auditivo central e surgiram os primeiros estudos sobre processamento auditivo central e o
desenvolvimento de testes clinicos para a sua avaliacdo (BOCCA, CALEARO, & CASSINARI,
1954). Baterias de diagnostico para elucidar o PAC tém sido aplicadas clinicamente desde 1970.
(AAA, 2010).

No Brasil, no final da década de 80 e 90 os testes comportamentais para avaliagdo do
processamento auditivo central foram adaptados e validados para o portugués brasileiro. Em
1986, Borges adaptou o Staggered Spondaic Word Test (SSW) para a lingua portuguesa sob a
supervisao de Katz (1962), que foi o autor deste teste. Almeida e Caetano (1988) foram os
responsaveis pela traducdo e adaptacao do Teste de Sentengas Sintéticas, versdo adulta e
infantil. Em 1997, Pereira e Schochat publicaram o Manual de Avaliagio do PAC que
proporcionou um maior acesso dos profissionais fonoaudidlogos a bateria de testes
comportamentais e possibilitou o desenvolvimento de pesquisas nesta area. Simultaneamente,
houve um maior acesso dos fonoaudidlogos brasileiros aos testes nao-verbais desenvolvidos e

utilizados no exterior como por exemplo os testes que avaliam o processamento temporal
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(ordenacdo e resolucao temporal) e a interagdo binaural. Em 2011, Pereira e Schochat revisaram
e relancaram o material mantendo os testes originais e incluindo os testes de padrao de

frequéncia e de padrao de duragdo melddicos.

A bateria de testes pode ser usada para diagnosticar comprometimento em um ou mais
processos neurofisiologicos que ocorrem a medida que os sinais auditivos percorrem o sistema
nervoso auditivo central (SNAC). A identificagdo de déficits especificos no SNAC pode levar

a recomendagoes e planos de tratamento direcionados.

O fonoaudidlogo deve selecionar a bateria de testes comportamentais de processamento
auditivo central mais apropriada, com base nos achados da anamnese, da avaliagdo
interdisciplinar (por exemplo, resultados de avaliagdes de linguagem e cognitivas) e da
avaliagdo audiologica periférica (ASHA, 2005). Os fonoaudiologos devem ter conhecimento
dos pontos fortes e fracos de cada teste, do tipo de resposta exigido e das areas do CANS as

quais cada teste ¢ mais sensivel (CHERMAK, BAMIOU, ILIADOU e MUSIEK, 2017).

Jerger e Musiek (2000) propde que a seguinte bateria de testes comportamentais ¢
recomendada para fornecer a quantidade minima de informacdes necessarias para o diagnostico
do Transtorno do Processamento Auditivo Central em criangas em idade escolar. Alguns
fonoaudiologos podem optar por realizar testes adicionais, no entanto o conjunto de

procedimentos listados abaixo € sugerido como a bateria minima necessaria.

* Audiometria Tonal Limiar: essencial para a avaliar a presenca e o grau da perda auditiva
periférica.

* Reconhecimento de palavras em diferentes niveis de intensidade: essencial para a
exploracao do reconhecimento de palavras em diferentes niveis de fala e para comparar
o desempenho das duas orelhas.

* Uma tarefa dicotica (por exemplo, dicotico de digitos, dicotico de palavras ou dicotico
de sentencas): um sensivel indicador de um transtorno do processamento auditivo.

* Teste de padrao de duragdo — uma medida-chave do processamento auditivo temporal.

* Deteccdo intervalos temporais

* :uma medida chave de processamento auditivo temporal.

A ASHA (2005) recomenda dois tipos de avaliagdo do Processamento Auditivo Central: a

comportamental e/ou a eletrofisiologica. A avaliacdo comportamental avalia as habilidades
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funcionais do sistema auditivo. A bateria minima de testes comportamentais deve ser composta

por:

* Testes de discriminagdo auditiva para avaliar a capacidade de diferenciar estimulos
acusticos semelhantes que diferem em frequéncia, intensidade e/ou pardmetros
temporais.

* Testes de processamento temporal e padronizacao auditiva para avaliar a capacidade de
analisar eventos acusticos ao longo do tempo.

* Testes de fala dicotica para avaliar a capacidade de separar (separagdo binaural) ou
integrar (integragdo binaural) estimulos auditivos distintos apresentados em cada orelha
simultaneamente.

* Testes de fala monoaurais de baixa redundancia para avaliar o reconhecimento de
estimulos de fala degradados apresentados a um ouvido de cada vez, incluindo fala com
ruido, fala competitiva, fala filtrada ou fala comprimida.

* Testes de interagdo binaural para avaliar a capacidade de combinar entradas
complementares distribuidas entre as orelhas, sintetizando diferengas de intensidade,
tempo ou espectro de estimulos idénticos apresentados simultaneamente ou

sequencialmente.

A Academia Americana de Audiologia (2010) sugere que as baterias de testes
comportamentais para o diagndstico de TPAC devem incluir tarefas verbais e ndo-verbais que
avaliem diferentes niveis e regides do SNAC e uma variedade de mecanismos ou processos
auditivos (ASHA, 2005b). A avaliagdo comportamental deve incluir os testes de: localizagao e
lateralizacao sonora, discriminag¢do auditiva, processamento temporal, processamento de
padrdes auditivo, escuta dicotica, desempenho auditivo na presenca de sinais acusticos

competitivos e na presenca de sinais acusticos degradados.

Em 2016, o Forum de Diagnéstico Audiologico da Academia Brasileira de Audiologia
(ABA), que ocorreu no 31° Encontro Internacional de Audiologia (EIA), deliberou que a
avaliacdo comportamental do PAC deve contemplar uma bateria minima capaz de investigar

diferentes mecanismos auditivos centrais, € ndo apenas testes isolados.
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Quadro 1- Protocolo minimo de avaliagdo do processamento auditivo central proposto pela ABA.

Categoria de teste Mecanismo/habilidade
comportamental Exemplos de testes investigada
Testes monoaurais de Fechamento auditivo; reconhecimento de fala em Fala filtrada;
baixa redundéncia Fala no ruido condigdes degradadas

Testes de mensagem . .
. Figura-fundo para sons verbais PSI; SSI
competitiva

Testes dicéticos Integracdo binaural e/ou separagdo Dicdtico de Digitos; Dicético de Dissilabos
binaural Alternados (SSW)

Testes de processamento N . , .
P Deteccdo de intervalos rapidos e

temporal — . ,
? mudangas temporais no estimulo RGDT; GIN
resolucao .
acustico
temporal
Ttestes de {)roce;sameflto Reconhecimento da sequéncia e Teste Padrao de Frequéncia (TPF); Teste
emporat—ordenagao padrdes acusticos Padrao de Duragdo (TPD)

temporal

E importante ressaltar que os testes comportamentais do PAC sdo, na maioria das vezes,
aplicados em individuos que apresentam queixas ndo s6 relacionadas ao processamento auditivo
central, mas também aos transtornos de aprendizagem e transtorno do déficit de atengao e
hiperatividade (TDAH), e que esses transtornos poderiam ter influéncia na demanda exigida
para a realizacdo dos testes auditivos caso realmente houvesse relagao entre as habilidades

auditivas e os fatores nao sensoriais. (MURPHY et al., 2014).
2.3 Programa online para triagem das habilidades auditivas (AudBility)

O uso de tecnologias digitais na area da saude auditiva tem crescido significativamente nas
ultimas décadas, favorecendo o desenvolvimento de ferramentas informatizadas para triagem e
avaliacdo do Processamento Auditivo Central (PAC). Nesse contexto, destaca-se o AudBility,
um programa online desenvolvido no Brasil com o objetivo de realizar a triagem das habilidades
auditivas centrais de forma padronizada, acessivel e baseada em evidéncias cientificas. O

programa foi projetado principalmente para aplicagdo em escolares, permitindo a identificagdo



precoce de possiveis alteragdes no processamento auditivo central, o que ¢ fundamental para

intervengdes oportunas no contexto educacional e clinico.

Durante a realizacdo deste estudo, pesquisou-se na literatura nacional e internacional sobre
os procedimentos de triagem utilizados na investigagao do processamento auditivo central. Em
nivel internacional, os principais métodos de triagem do processamento auditivo encontrados
foram: o Teste de Triagem para Transtorno do Processamento Auditivo (ASTD) e sua versao
revisada, o Teste de Triagem para Processamento Auditivo (STP), a Escala de Comportamentos
Auditivos (SAC), a Escala de Desempenho Auditivo Infantil (CAP) e o Feather Squadron. No
contexto nacional, os procedimentos mais utilizados sdo a Avaliagdo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA), a Bateria de Testes de Zaidan e mais recentemente, o

AudBility (COLELLA-SANTOS, 2019).

Em nivel internacional, o teste de triagem para processamento auditivo central e a bateria
Feather Squadron destacam-se como as avaliagdes mais abrangentes das habilidades auditivas.
Em nivel nacional, héd escassez de estudos que utilizem métodos que avaliem mais de quatro

habilidades e que sejam normalizados por faixa etaria.

O uso de procedimentos de triagem e questionarios simplificados na investigacao do TPAC
podem minimizar precocemente os efeitos deletérios deste transtorno utilizando instrumentos
de triagem que sejam de facil acesso, baixo custo e que possam ser aplicados no ambiente

escolar em criangas e adolescentes brasileiros.

A escolha do AudBility como instrumento de triagem das habilidades auditivas
fundamentou-se no fato de ser uma ferramenta desenvolvida especificamente para avaliar
habilidades relacionadas ao PAC em criangas, contemplando diferentes mecanismos auditivos
envolvidos na percepcao e compreensdo da fala. Diferentemente de instrumentos baseados
exclusivamente em questiondrios ou em tarefas auditivas isoladas, o AudBility propde uma
investigacao mais ampla das habilidades auditivas, possibilitando identificar criangas com risco

para alteracdes do PAC (AMARAL; CARVALHO; COLELLA-SANTOS, 2019).

Um aspecto relevante para essa escolha ¢ que o programa foi desenvolvido no Brasil, em
portugués brasileiro, considerando caracteristicas linguisticas e culturais da populacdo infantil
deste pais. Esse fator representa uma vantagem em relacdo a outros instrumentos internacionais
de triagem do PAC, uma vez que testes que utilizam estimulos verbais dependem diretamente

das caracteristicas fonoldgicas, linguisticas e culturais da lingua avaliada. Dessa forma,
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adaptagdes de instrumentos estrangeiros podem apresentar limitacdes relacionadas a

familiaridade dos estimulos e as diferencas linguisticas entre populacoes.

Além disso, o AudBility avalia diferentes mecanismos auditivos centrais, incluindo
habilidades relacionadas a escuta no ruido, integra¢do binaural, processamento temporal e
aspectos funcionais da audi¢do, permitindo uma andlise mais abrangente do desempenho
auditivo. Essa caracteristica esta alinhada as recomendagdes atuais para investigacao do PAC,
que indicam que a avalia¢ao das habilidades auditivas deve contemplar diferentes mecanismos,
visto que alteragdes auditivas centrais podem ocorrer de maneira especifica e ndo

necessariamente comprometer todas as habilidades (ASHA, 2005; CFFa, 2020).

Outro diferencial do AudBility refere-se ao seu formato online, padronizado e de fécil
aplicagdo, favorecendo sua utilizagdo em contextos clinicos e escolares. A avaliagdo
comportamental completa do PAC exige cabine acustica, equipamentos especificos, maior
tempo de aplicagdo e profissionais especializados, fatores que podem limitar o acesso ao
diagnostico. Nesse sentido, instrumentos de triagem representam uma estratégia importante
para identificar precocemente individuos com risco para alteragdes auditivas e direcionar

encaminhamentos adequados (AMARAL; CARVALHO; COLELLA-SANTOS, 2019).

A escolha desse instrumento também se justifica pelo fato de o AudBility apresentar estudos
prévios demonstrando sua aplicabilidade e confiabilidade em criangas com desenvolvimento
tipico. Amaral, Carvalho e Colella-Santos (2019) demonstraram que o programa apresenta
potencial para rastreamento das habilidades auditivas em escolares, enquanto Tanaka et al.
(2022) verificaram adequada confiabilidade teste-reteste, refor¢ando a estabilidade das

respostas obtidas pelo instrumento.

Os primeiros estudos relacionados ao programa concentraram-se na investigacdo de sua
aplicabilidade, incluindo aspectos como tempo de execugdo, compreensdo das tarefas e
desempenho das criangas. Os resultados indicaram que o instrumento apresenta boa viabilidade
de aplicagdo em ambiente escolar, além de sensibilidade para identificar diferencas entre faixas

etarias (AMARAL; CARVALHO; COLELLA-SANTOS, 2019).

O estudo inicial de desenvolvimento do AudBility foi realizado por Amaral, Carvalho e
Colella-Santos (2019) com 43 escolares entre 8 e 11 anos de idade, com bom desempenho
escolar. O objetivo foi investigar a aplicabilidade da versdo inicial do programa, analisar o

desempenho das criancas nas diferentes tarefas, verificar o nivel de dificuldade dos testes, o
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tempo de aplicacdo e propor ajustes para a versao final. Apds a analise dos resultados, foram
realizadas adaptacdes nas tarefas de fechamento auditivo e processamento temporal, além da
organizacao do programa em modulos de acordo com a faixa etaria e inclusdao de questionarios
direcionados a pais e professores. O programa foi elaborado considerando a importancia de uma
triagem que contemplasse diferentes mecanismos auditivos envolvidos no PAC, incluindo
habilidades relacionadas ao processamento temporal, escuta dicotica, fechamento auditivo e
percepgao de fala em situagdes competitivas, uma vez que alteracdes nessas habilidades podem
interferir no desempenho comunicativo e académico das criangas (AMARAL; CARVALHO;
COLELLA-SANTOS, 2019).

Posteriormente, Tanaka et al., (2022) investigaram a confiabilidade teste-reteste do
AudBility em criancas com desenvolvimento tipico de seis a sete anos de idade. Os autores
observaram estabilidade das respostas entre as aplicagdes, demonstrando que o instrumento
apresenta confiabilidade adequada para utilizacdo como ferramenta de rastreamento das

habilidades auditivas nessa populagao.

Além disso, pesquisas indicam correlagdo significativa entre o desempenho no AudBility e
os resultados obtidos em testes comportamentais tradicionais do processamento auditivo
central, refor¢gando sua validade como ferramenta de triagem. Entretanto, fatores como idade e
variaveis neurobioldgicas podem influenciar os resultados, sendo necessdria cautela na

interpretagdo dos dados (CARVALHO et al., 2021).

Outro aspecto relevante ¢ a possibilidade de aplicagdo remota, o que amplia o acesso a
triagem auditiva, especialmente em contextos escolares. O programa permite armazenamento
automatizado de dados e geragao de relatérios, facilitando o acompanhamento do desempenho

auditivo ao longo do tempo (AMARAL; CARVALHO; COLELLA-SANTOS, 2019).

A literatura também destaca que o AudBility pode ser utilizado como ferramenta
complementar em programas de triagem auditiva escolar, contribuindo para a identificacao
precoce de dificuldades que impactam o desempenho académico. No entanto, ressalta-se que o
programa ndo substitui a avaliagdo diagndstica completa do processamento auditivo central,
devendo ser utilizado como instrumento de rastreamento inicial (CARVALHO; AMARAL;
COLELLA-SANTOS, 2023).

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda evidencia a necessidade de novas

investigacdes utilizando o AudBility em populagdes clinicas especificas, visto que grande parte
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dos estudos foi realizada com criangas com desenvolvimento tipico. Dessa forma, avaliar seu
desempenho em criangas com transtorno fonoldgico torna-se relevante para verificar sua
sensibilidade na identificagdo de possiveis alteragdes auditivas associadas as dificuldades de

organizacao fonologica.

Além das tarefas comportamentais de triagem das habilidades auditivas, o AudBility
contempla a aplicagdo de questiondrios direcionados a investigagcdo da percepcao funcional da
audi¢do, permitindo compreender como possiveis dificuldades relacionadas ao processamento
auditivo central (PAC) podem se manifestar em situacdes reais de comunicacdo. Essa
abordagem esta alinhada a compreensao atual de que a investigacdo do PAC deve considerar
ndo apenas medidas comportamentais em ambiente controlado, mas também o impacto das

dificuldades auditivas nas atividades diarias da crianca.

A inclusdo de questionarios no processo de triagem torna-se relevante porque criangas com
alteracdes do PAC podem apresentar desempenho adequado em determinadas situacdes
estruturadas de avaliacdo, mas demonstrar dificuldades em ambientes auditivamente
desafiadores, como sala de aula, locais ruidosos ou situagdes que exigem atencdo auditiva
prolongada. Essas manifesta¢cdes podem envolver dificuldade para compreender fala no ruido,
necessidade frequente de repeticdo, distragdo diante de estimulos competitivos e dificuldade em

seguir instrugdes verbais complexas (CHERMAK; MUSIEK, 2007).

No AudBility, os questionarios foram desenvolvidos para complementar a analise das
habilidades auditivas, considerando diferentes perspectivas sobre o comportamento auditivo da
crianga. Essa caracteristica representa uma vantagem, pois permite integrar o desempenho
obtido nas tarefas auditivas com informagdes relacionadas a funcionalidade da escuta no

cotidiano (AMARAL; CARVALHO; COLELLA-SANTOS, 2019).

Um dos aspectos importantes dessa abordagem ¢ que as queixas relacionadas ao PAC
frequentemente sao observadas inicialmente por pessoas proximas a crianga, especialmente pais
e professores. Esses individuos acompanham situagdes comunicativas naturais, nas quais existe
maior demanda auditiva e cognitiva. Assim, questionarios preenchidos por responsaveis e
educadores podem contribuir para identificar dificuldades que nem sempre sdo percebidas

durante avaliagOes realizadas em condigOes controladas.

Entretanto, ¢ importante considerar que os questiondrios representam medidas subjetivas e

podem sofrer influéncia da percepcdo individual dos respondentes. Dessa forma, eles nao

25



devem ser utilizados isoladamente para determinar a presenca de alteracdes auditivas centrais,
mas como instrumentos complementares dentro de uma avaliacdo multidimensional (ASHA,

2005).

2.4 Relacido entre a avaliacdo comportamental do PAC e a triagem das habilidades

auditivas

A avaliacdo do processamento auditivo central (PAC) constitui um componente essencial
na investigagdo das habilidades auditivas relacionadas a interpretagdo e organiza¢do dos
estimulos sonoros. Diferentemente da audicdo periférica, o PAC envolve mecanismos neurais
complexos responsaveis pela compreensdo da fala, especialmente em ambientes adversos,
estando diretamente relacionado a fungdes cognitivas como aten¢do, memoria e linguagem
(CARVALHO et al., 2022). A integridade do sistema nervoso auditivo central ¢ fundamental
para o adequado desenvolvimento académico, uma vez que déficits nessas habilidades podem

comprometer significativamente a aprendizagem.

A avaliagdo comportamental do PAC ¢ considerada o padrao clinico para investigacao
dessas habilidades, sendo composta por uma bateria de testes especificos que analisam
diferentes mecanismos auditivos. Entre os principais testes utilizados destacam-se os testes
dicdticos, que avaliam a integracdo e separacdo binaural; os testes monoaurais de baixa
redundancia, que analisam a compreensdo de fala degradada; e os testes de processamento
temporal, como ordenacao e resolucao temporal (CARVALHO et al., 2022; TANAKA et al.,
2022). Esses instrumentos permitem identificar alteragdes no processamento neural dos

estimulos auditivos e caracterizar o Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC).

A literatura aponta que a avaliagdo comportamental deve considerar multiplas habilidades
auditivas, como localizagdo sonora, discrimina¢do auditiva, reconhecimento de padrdes e
compreensdo em presenca de ruido competitivo. Além disso, recomenda-se a utilizacdo de uma
bateria composta por diferentes testes, uma vez que o PAC envolve diversos mecanismos
interdependentes (CARVALHO et al., 2023). A interpretagao dos resultados deve ser criteriosa,
considerando fatores como idade, maturacao neuroldgica e aspectos cognitivos, que podem

influenciar o desempenho do individuo.

Nesse contexto, a triagem auditiva surge como uma estratégia preliminar a avaliagdo
diagnostica, permitindo a identificagdo precoce de individuos em risco para alteragdes no PAC.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas tem possibilitado a criacdo
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de programas informatizados voltados a triagem auditiva, como o AudBility. Esse programa foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar, de forma rapida e acessivel, habilidades auditivas
centrais em criancas, especialmente no ambiente escolar (AMARAL; CARVALHO;
COLELLA-SANTOS, 2019).

O AudBility consiste em uma bateria de tarefas auditivas digitais que investigam habilidades
semelhantes as avaliadas na bateria comportamental tradicional (CARVALHO et al., 2023). A
proposta do programa ¢ fornecer uma triagem eficiente, capaz de identificar criangas que
necessitam de avaliagdo comportamental do PAC, contribuindo para a deteccdo precoce de

alteragdes auditivas.

Estudos de validacdo do AudBility demonstram que o programa apresenta correlagdo
significativa com os testes comportamentais do PAC, especialmente em habilidades como
fechamento auditivo, resolucao temporal, escuta dicética e figura-fundo. Essa correlagio ¢ mais
evidente em criangas entre 6 ¢ 7 anos, sugerindo maior sensibilidade da ferramenta nessa faixa
etaria (CARVALHO et al., 2023). Além disso, a literatura aponta que os pontos de corte do
programa devem ser ajustados conforme varidveis biologicas, como idade, sexo e orelha

avaliada, reforcando a complexidade da interpretacdo dos resultados.

Outro aspecto importante refere-se a confiabilidade do AudBility, avaliada por meio de
estudos de teste-reteste. Os resultados indicam concordancia moderada a alta em diversas
tarefas auditivas, como ordenacao temporal, resolu¢do temporal e escuta dicotica, evidenciando
a consisténcia do instrumento como ferramenta de triagem (TANAKA et al., 2022). No entanto,
algumas habilidades, como localizagdo sonora, podem apresentar menor estabilidade, o que

refor¢a a necessidade de utilizacdo do programa em conjunto com outras medidas avaliativas.

Além disso, estudos evidenciam que o AudBility apresenta niveis satisfatorios de
sensibilidade e especificidade, com valores de acuracia variando entre 54% e 84%, dependendo
da habilidade auditiva analisada (CARVALHO et al., 2021). Esses dados indicam que o
programa ¢ eficaz como instrumento de rastreamento, embora ndo substitua a avaliagdo

comportamental completa do PAC.

A integragdo entre a avaliagdo comportamental e ferramentas de triagem como o AudBility
representa um avango significativo na pratica fonoaudioldgica. Enquanto a avaliagdo
comportamental fornece um diagndstico detalhado das habilidades auditivas, o AudBility

possibilita a triagem em larga escala, especialmente em contextos escolares, facilitando o
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encaminhamento para avaliagdo especializada. Dessa forma, ambas as abordagens devem ser
consideradas complementares, contribuindo para uma abordagem mais abrangente e eficiente

na identificagdo de alteracdes no processamento auditivo central.

A continuidade das pesquisas que relacionem a avaliagdo comportamental do PAC e a
triagem das habilidades auditivas ¢ fundamental para aprimorar a precisdo diagnostica e
promover intervencoes mais eficazes, favorecendo o desenvolvimento auditivo € o desempenho

académico dos individuos avaliados.

2.5 Transtorno fonolégico

O transtorno fonologico ¢ definido como uma alteracdo no componente fonoldgico da
linguagem, caracterizada por dificuldades na organizagao, representagdo e uso dos sons da fala
de acordo com as regras do sistema linguistico. Diferentemente de distirbios articulatorios, que
envolvem dificuldades motoras na produgao dos sons, o transtorno fonoldgico esté relacionado
a déficits na representacdo mental dos fonemas e nas regras que governam sua combinacao e

uso na lingua (LIMA et al., 2022).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), o
transtorno fonoldgico — atualmente denominado transtorno dos sons da fala — envolve
dificuldades persistentes na produgdo de sons que interferem na inteligibilidade da fala e na
comunicagdo verbal, ndo sendo explicadas por condi¢gdes como perda auditiva, alteragdes
neuroldgicas ou déficits estruturais (APA, 2014). Essa definicdo destaca o carater funcional e

linguistico do transtorno, diferenciando-o de alteragdes de base organica.

Sob a perspectiva linguistica, o transtorno fonologico ¢ compreendido como uma falha na
aquisicao do sistema fonologico da lingua, ou seja, na internalizagao das regras que organizam
os sons em padroes significativos. Criancas com esse transtorno apresentam dificuldades em
estabelecer contrastes fonémicos adequados, o que pode resultar em substituicdes sistematicas
de sons, omissdes ou simplificagdes que comprometem a estrutura das palavras (SALGADO;
CAPELLINI, 2004). Essas alteragcdes refletem ndo apenas erros de producdo, mas uma

organizagdo fonologica imatura ou inadequada.

Além disso, autores destacam que o transtorno fonologico envolve déficits na representacdo
fonologica, ou seja, na forma como os sons da fala sdo armazenados e organizados no sistema

cognitivo da crianca. Essas representacdes imprecisas dificultam tanto a percepcdo quanto a
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producdo dos sons, indicando que o transtorno ndo se limita ao nivel motor, mas envolve
também aspectos perceptuais e cognitivos (SILVA et al., 2018). Essa visao refor¢a a natureza

abstrata do transtorno, que afeta a estrutura subjacente da linguagem.

Outra abordagem relevante considera o transtorno fonologico dentro de um modelo de
processamento da informacao, no qual as dificuldades podem ocorrer em diferentes etapas,
como percep¢ao auditiva, armazenamento fonologico e planejamento da producao da fala.
Nesse modelo, o transtorno pode resultar de falhas na codificacdo dos estimulos auditivos ou
na formacdo de representacdes fonoldgicas estdveis, o que compromete a precisdo da fala

(MAGALHAES, 2017).

A literatura também enfatiza que o transtorno fonolégico deve ser compreendido como um
distarbio heterogéneo, com diferentes perfis clinicos e niveis de gravidade. Algumas criangas
apresentam alteracdes mais leves, restritas a poucos sons, enquanto outras demonstram
comprometimento mais amplo, com impacto significativo na inteligibilidade da fala. Essa
variabilidade refor¢a a necessidade de avaliagdo individualizada e criteriosa (LIMA et al.,

2022).

Do ponto de vista do desenvolvimento, o transtorno fonologico pode ser identificado quando
os processos fonoldgicos tipicos da infancia persistem além da idade esperada ou quando
padrdes atipicos de erro sdo observados. Esses processos incluem simplificagdes como redugao
de encontros consonantais, harmonia consonantal e substituigdes sistematicas, que, quando
mantidas, indicam atraso ou desvio no desenvolvimento fonolégico (SALGADO; CAPELLINI,
2004).

A literatura tem ampliado a compreensao do transtorno fonoldgico ao considerd-lo em um
continuo de altera¢des dos sons da fala, que incluem desde atrasos fonoldgicos até quadros mais
complexos. Essa perspectiva dimensional permite compreender melhor as diferengas

individuais e orientar intervencdes mais especificas e eficazes (APA, 2014).

Assim, a definicdo contemporanea de transtorno fonoldgico envolve uma abordagem
multidimensional, que integra aspectos linguisticos, cognitivos e perceptuais. Trata-se de uma
alteracdo na organizacao e no processamento dos sons da fala, que impacta a comunicagdo e
pode repercutir no desenvolvimento académico, especialmente na aquisi¢ao da leitura e escrita.
Essa compreensdo amplia o olhar clinico e refor¢a a importancia de avaliagdes abrangentes e

intervengdes precoces.
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Quadro 2-Principais processos fonologicos observados no desenvolvimento da fala e no transtorno fonoldgico
Categoria Processo fonologico Definicao Exemplo

Simplificagdo de uma
sequéncia de duas

Processos de Reducao de encontro
ey . consoantes, geralmente prato — pato / flor — for
estrutura silabica consonantal
com apagamento de uma
delas

Apagamento de

consoante final Omissdo da consoante orta — Dota
(apagamento de localizada no final da silaba P P

coda)

Apagamento de  Omissdo de uma silaba sem

, , .. banana — nana
silaba atona tonicidade da palavra

Apagamento de  Exclusdo da primeira silaba

. . boneca — neca
silaba inicial da palavra

Repetigao total ou parcial

Reduplicagio de uma silaba da palavra bola — bobd
Epéntese Inser¢do de um fonema RN
P dentro da palavra P p
Modificagdo da posi¢cdo dos
Metatese fonemas dentro da pedra — perda

palavra

Dois sons sdo substituidos
Coalescéncia por um Unico segmento com
caracteristicas semelhantes

producdo simplificada de
encontros consonantais

Processos de e e Substituigdo de sons
o .~ Anteriorizacio de .
substituicio — ponto posteriores (/k/, /g/) por casa — tasa

. - velares .
articulatorio sons anteriores (/t/, /d/)

Substituicdo  de  sons
anteriores por sons tato — caco
produzidos posteriormente

Posteriorizacio de
anteriores

Anteriorizacdo de  Substituicdo dos fonemas
palatais palatais por sons anteriores chave — save

Categoria Processo fonologico Definicao Exemplo

Alteracdo envolvendo

Posteriorizacio de .
deslocamento posterior do

substitui¢des envolvendo

palatais . L . sons palatais
ponto articulatdrio
Processos de e o
.~ Plosivizacgao Substitui¢ao de sons
substituicio — modo e .. . faca — paca
(oclusivizagao) fricativos por plosivos

articulatorio
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Substitui¢do de um som por
Fricativizacio outro com caracteristica pato — fato
fricativa

Semivocalizacdo de  Substitui¢@o das liquidas

- . . bola — boia
liquidas por semivogais
Simplificacio de Omissdo ou substituigdo
‘l’l, " dfls dos fonemas liquidos (/I/, barata — balata
1 el 11
Substituicao de Troca entre fonemas
- .. barata — balata
liquidas liquidos

Processos . Substitui¢do de fonemas
. . Ensurdecimento de .
relacionados a plosivos sonoros por seus bola — pola (/b/—/p/)

. losivas
sonoridade P correspondentes surdos
Ensurdecimento de Substitui¢do de fricativas
.. vaso — faco (/v/—/f/)
fricativas sonoras por surdas
Sonorizacio de Substitui¢do de fonema
. pato — bato
plosivas surdo por sonoro
Sonorizacao de Substituicdo de fricativa
s faca — vaca
fricativas surda por sonora
. Um fonema sofre influéncia
Processos Harmonia
s de outro presente na mesma sapato — papato
assimilativos consonantal
palavra
Um som torna-se .,
R exemplo variavel conforme
Assimilaciao semelhante a outro . N .
.. influéncia fonética
proximo
Processos Apagamento de Omissdo do fonema inicial casa — asa
N
incomuns/atipicos consoante inicial da palavra
Preferéncia Viérios fonemas sio
sistematica por um  substituidos por um unico /sl, I/, Ifl — It/
som fonema
A mesma palavra ¢
produzida de formas
diferentes em momentos sapato —
Erros inconsistentes distintos tapato/papato/sapato

Fonte: Adaptado de Ingram (1976), Grunwell (1981), Wertzner (2004) e Dodd (2005).

O processo diagndstico inicia-se pela investigagdo da historia clinica e do
desenvolvimento da crianga, considerando aspectos relacionados ao desenvolvimento da fala e
linguagem, historico familiar, condigdes auditivas, desenvolvimento neuropsicomotor e

presenca de fatores de risco associados. Essas informacdes sdo fundamentais, uma vez que
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criangas com manifestacdes semelhantes na fala podem apresentar diferentes causas e,

consequentemente, necessitar de abordagens terapéuticas distintas (DODD, 2005).

A avaliacdo fonoldgica constitui uma das etapas centrais do diagndstico e envolve a analise
detalhada do inventario fonético e fonologico da crianca, identificagdo dos fonemas adquiridos
e ausentes, analise dos tipos de erros produzidos e dos processos fonoldgicos utilizados. Essa
investigacao permite determinar se os erros seguem padroes sistematicos, caracteristicos de uma
alteracdo fonoldgica, ou se apresentam caracteristicas sugestivas de alteragdes motoras ou

inconsistentes (WERTZNER, 2004; DODD, 2005).

Além da identificacdo qualitativa dos processos fonoldgicos, a avaliagdo da gravidade do
transtorno ¢ uma etapa importante do diagnéstico. Um dos indices amplamente utilizados na
literatura € o Percentual de Consoantes Corretas (PCC), proposto por Shriberg e Kwiatkowski
(1982), que quantifica a porcentagem de consoantes produzidas corretamente e permite

classificar o grau de comprometimento da fala.

A avaliacdo da consisténcia dos erros também apresenta grande relevancia clinica. Criangas
com transtornos fonoldgicos geralmente apresentam padrdes previsiveis de substituicdes ou
simplificagdes, enquanto uma elevada variabilidade nas producdes pode indicar dificuldades

relacionadas ao planejamento fonologico ou motor da fala (DODD, 2005).

2.6 Relacio entre o Processamento Auditivo Central e o Transtorno Fonologico

A literatura tem demonstrado que o desenvolvimento fonolégico depende, em grande parte,
da capacidade da crianga de perceber, discriminar e categorizar os sons da fala. Nesse sentido,
o Processamento Auditivo Central (PAC) desempenha um papel essencial, uma vez que ¢é
responsavel pela andlise e interpretacao dos estimulos auditivos ao longo do sistema nervoso
central. De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association, o PAC envolve
habilidades como discriminacdo auditiva, localizacdo sonora, reconhecimento de padrdes
auditivos, processamento temporal e compreensdo da fala em ambientes ruidosos (ASHA,
2005).

A relagdo entre transtorno fonoldgico e alteragdes no PAC tem sido amplamente discutida
na literatura. Uma das principais hipdteses ¢ que déficits nas habilidades auditivas centrais
comprometem a formacao de representacdes fonoldgicas estaveis e precisas. Criangas com

dificuldades no processamento auditivo podem apresentar prejuizos na discriminagdao de
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contrastes fonémicos, especialmente aqueles que envolvem diferengas acusticas sutis, como
sonoridade, ponto e modo de articulagdo (GARCIA; FIGUEIREDO, 2023). Essa dificuldade
pode resultar em substituigdes, omissoes e simplificacdes na fala, caracteristicas tipicas do

transtorno fonologico.

O processamento auditivo temporal, em particular, tem sido destacado como um dos
mecanismos mais relevantes nessa relagdo. A habilidade de perceber e processar rapidamente
as variagdes acusticas da fala ¢ fundamental para a distingdo entre fonemas. Alteracdes na
resolucdo temporal e na ordenacdo temporal podem dificultar a identificagdo de sequéncias
sonoras e comprometer o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, habilidade essencial para
a alfabetizacao (MUSIEK; CHERMAK, 2014). Estudos indicam que criangas com transtorno
fonoloégico frequentemente apresentam desempenho inferior em tarefas que avaliam essas

habilidades temporais.

Além disso, habilidades como figura-fundo auditiva e fechamento auditivo também estao
diretamente relacionadas ao desempenho fonologico. A capacidade de compreender a fala em
ambientes ruidosos (figura-fundo) e de preencher lacunas em sinais auditivos degradados
(fechamento auditivo) é essencial para a construcdo de representagdes fonoldgicas robustas.
Alteragdes nessas habilidades podem levar a dificuldades na percepcdo da fala, impactando

negativamente a aquisi¢ao e o uso correto dos sons (AFONSO; MELLO, 2018).

A avaliagcdo comportamental do PAC, nesse contexto, torna-se uma ferramenta fundamental
para a investigagao clinica de criangas com transtorno fonoldgico. A identificagdo de alteracdes
nessas habilidades permite compreender melhor a natureza das dificuldades fonologicas e

contribui para o diagnostico diferencial.

A literatura também aponta que o Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC)
pode ocorrer de forma concomitante ao transtorno fonologico. Essa comorbidade pode agravar
as dificuldades de linguagem, uma vez que afeta tanto a percepcao quanto a produgdo da fala.
Estudos indicam que criangas com TPAC apresentam maior risco de desenvolver dificuldades
de leitura e escrita, devido ao impacto nas habilidades de consciéncia fonoldgica e

decodificagdo (NASCIMENTO; ROSA, 2023).

Do ponto de vista clinico, a avaliagdo integrada — envolvendo aspectos fonologicos e
auditivos — ¢ considerada a abordagem mais adequada. A identificacdo de déficits no PAC

pode direcionar intervengdes mais especificas, como o treinamento auditivo, que visa estimular
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a plasticidade neural e melhorar as habilidades auditivas centrais. Quando associado a terapia
fonoaudiologica voltada para o desenvolvimento fonolédgico, esse tipo de intervencao tende a

promover melhores resultados terapéuticos (MUSIEK; CHERMAK, 2014).

Entretanto, a literatura ainda apresenta divergéncias quanto a natureza da relacdo entre
transtorno fonoldgico e alteracdes no PAC. Alguns autores defendem uma relagdo causal, na
qual déficits auditivos centrais seriam a base para as dificuldades fonoldgicas, enquanto outros

sugerem que ambas as condi¢des podem coexistir sem uma relagdo direta de causa e efeito.

Quadro 3- Diferentes perspectivas sobre a relagdo entre Transtorno Fonolégico (TF) e Processamento Auditivo

Central (PAC).
Perspectiva tedrica Hipotese defendida Justificativa Interpretacio da relacio
TF-PAC
Principais autores
(ano)

Relagéo causal: alteracdes  Tallal e Piercy Déficits nas Dificuldades no Alteragdes do PAC seriam
do PAC como base para (1973); Tallal habilidades auditivas  processamento de consideradas um possivel
dificuldades fonolégicas (1980); Tallal et al. centrais, estimulos acusticos ~ mecanismo subjacente as

(1993); Tallal et al. especialmente rapidos podem dificuldades fonologicas,
(1996) relacionados ao comprometer a uma vez que a crianga teria
processamento percepcao adequada menor precisdo para analisar
temporal, podem dos contrastes pistas acusticas importantes
contribuir para fonémicos da fala
alteracdes na necessarios para a
aquisigdo e construgdo das
organizacao representacoes
fonologica fonologicas
Relacio associativa: Bishop et al. (1999); Alteragdes auditivas Criancas com TF podem
A ~ . . O desempenho em .
coexisténcia sem relagdo Bishop et al. (2012); e dificuldades de .. apresentar dificuldades em
. . tarefas auditivas - ..
causal direta Moore et al. (2010; fala/linguagem ode sofrer habilidades auditivas, mas
2013) podem ocorrer . 13 . essas alteragdes nao explicam
. influéncia de fatores . .
simultaneamente, N . isoladamente a origem ou
, .. ndo exclusivamente ~
porém uma condicdo .. manutencdo do transtorno
o . auditivos, como
ndo necessariamente N L.
. atengdo, memoria,
determina a outra -
cognigdo e
Perspectiva tedrica Hipotese defendida Justificativa Interpretacio da relacio
TF-PAC
Principais autores
(ano)
habilidades

linguisticas
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Modelo Ramus (2003); O desenvolvimento A percepgao O PAC pode representar um
multifatorial/integrativo Bishop (2007); fonoldgico resulta da  auditiva contribui ~ fator associado ou de risco
(perspectiva Moore (2018); interagdo entre para o em determinados subgrupos
contemporinea) ASHA (2005; 2023) multiplos sistemas:  desenvolvimento da de criangas com TF, mas ndo
auditivo, linguistico,  fala, mas fatores constitui uma explicagio
cognitivo e como representacdo  Unica para todos os casos
neurobiologico fonologica,
memoria fonoldgica
e aspectos

cognitivos também
participam desse
processo

Legenda: TF = Transtorno Fonologico; PAC = Processamento Auditivo Central.

Assim, a divergéncia observada na literatura refere-se principalmente ao papel atribuido as
alteracdes auditivas centrais no desenvolvimento do transtorno fonoloégico. Enquanto estudos
classicos propdem que déficits no processamento auditivo temporal poderiam comprometer a
percepcao dos contrastes acusticos necessarios a aquisicdo fonologica (TALLAL, 1980;
TALLAL et al., 1996), abordagens mais recentes sugerem que essa relacdo ¢ mais complexa e
envolve a interacdo entre habilidades auditivas, linguisticas e cognitivas (BISHOP et al., 2012;

MOORE, 2018).
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3.0 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Correlacionar o desempenho de criancas com transtorno fonoldgico na avaliacao
comportamental do processamento auditivo central e na triagem das habilidades auditivas, por

meio do programa online “AudBility”.

Objetivos Especificos:

» Descrever a autopercepgao das habilidades auditivas de criangas com transtorno

fonolodgico.

Hipotese: Acredita-se que criangas com transtorno fonoldgico sdo capazes de identificar

dificuldades relacionadas as suas habilidades auditivas.

* Descrever a percep¢ao dos pais em relagao as dificuldades da crianca, em relagdo as
tarefas auditivas.

Hipotese: Acredita-se que os pais e/os responsaveis tenham o conhecimento das

dificuldades que as criangas apresentam, em relagdo as habilidades auditivas.

* Relacionar os achados da autopercepc¢ao da crianga e dos pais e/ou responsaveis.
Hipotese: Acredita-se que ha uma estreita relacdo entre as respostas do questionario de
autopercepcao respondido pelas criancas e as respostas fornecidas pelos pais e/ou

responsaveis.



4 METODO

4.1Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), sob o Parecer (n° 7.874.234), CAAE: 90836025.9.0000.5406
(ANEXO A) em conformidade com a Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
pais e/ou responsaveis pelos participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo deste estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
4.2 Casuistica

A amostra foi composta por 30 criangas com diagnostico de transtorno fonoldgico, com
idades entre 7 anos ¢ 10 anos e 2 meses, de ambos os sexos. As criang¢as incluidas no estudo

foram avaliadas em uma clinica particular localizada no interior paulista.

Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusdo foram: a crianca deveria apresentar idade igual ou superior a
sete anos; audicdo dentro dos padrdes de normalidade e diagnostico de transtorno fonoldgico.
Foram excluidos os participantes que os pais relataram alteragdes neurologicas, sindromes
genéticas, deficiéncia mental, transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH),

altera¢des do neurodesenvolvimento ou condi¢des psiquiatricas.

4.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada ao longo de quatro a cinco dias, com duracao média de uma
hora por sessdo, variando conforme as necessidades individuais de cada crianga e seu nivel de

aten¢do e participacdo durante os procedimentos avaliativos. Essa organizagdo teve como
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objetivo respeitar o ritmo de cada participante, favorecendo maior confiabilidade na obteng¢ao
dos dados e minimizando possiveis interferéncias relacionadas a fadiga ou a reducao da atengao

ao longo das avaliacdes.

A avaliacdo audioldgica basica e a avaliacdo comportamental do processamento auditivo
central foram realizadas pela pesquisadora. A aplica¢dao da triagem das habilidades auditivas
por meio do AudBility, assim como dos questionarios utilizados no estudo, foi conduzida por

outra fonoaudiologa.

Primeiro procedimento: foi realizada a avaliagdo audioldgica com o intuito de caracterizar
o padrdao audioldgico dos participantes. O padrao de normalidade adotado foi apresentar
limiares audiométricos numa intensidade igual ou inferior a 20 dB (NA) em todas as frequéncias
sonoras testadas e, curva timpanométrica do tipo A, indicando mobilidade normal do sistema

timpano ossicular (JERGER, 1970).

Segundo procedimento: Aplicacdo dos questionarios em modo de entrevista com as
criangas € com o0s pais e/ou responsaveis. O questiondrio de autopercepcao das habilidades
auditivas (QAPAC)contém 12 perguntas a serem respondidas com relagdo a frequéncia com
que a situagdo ocorre no dia a dia, com apoio pictografico para as op¢des de resposta da crianga,
e forma de pontuacdo baseada na escala Likert, sendo: Sempre (1,0) Frequente (2,0) Algumas
vezes (3,0) Raramente (4,0) Nunca (5,0). Ao final, o programa computa o escore por questao e
calcula o escore total, que pode variar de 12 a 60 pontos. As perguntas sdo diretas, com

linguagem mais acessivel para a compreensao do participante, além de apresentar uma
“situacdo- exemplo” prévia a cada pergunta, com o intuito de contextualizar o comportamento

auditivo dentro da experiéncia/vivéncia da crianga e facilitar o entendimento. A descrigdo das

12 perguntas encontra-se no Quadro 4.
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Quadro 4- Descrigao do questionario QAPAC de autopercepgao aplicado nas criangas

Questao

Situagao-exemplo/Questao

Opcoes de
resposta

Sempre/ Frequentemente/ Algumas vezes/
Raramente/ Nunca

\locé esta em uma sala de aula ou em um ambiente
em que tem pessocas conversando/ Vocé tem
dificuldade para escutar ou entender o que a
professora esta falando?

A professora ou uma pessoa esta falando muito
rapido com vocé/ Vocé tem dificuldade para

entender o gue a professora falou? .

A professora ou uma pessoa esta dando instrugdes
(explicagoes) faladas para vocé/ Vocé tem
dificuldade para seguir as instrugoes faladas?

A professora ou uma pessoa esta falando com vocé

em um ambiente silencioso / Vocé tem dificuldade

para escutar e entender claramente as palavras
sem trocar nenhuma letra?

Quando a professora ou um amigo esta falando
com voce/ Voce tem a sensacao que as vezes
vocé ouve bem e as vezes nao?

Vocé esta em sala de aula ou no patio da escolae
alguém chama seu nome/ Vocé tem dificuldade
para perceber de onde vem o som?

A professora ou uma pessoca esta falando com
voce/ Vocé pede para repetir o que foi falado?

Viocé esta na sala de aula/ Vocé fica distraido com
facilidade?

Mo ano passado na escola/ Vocé teve dificuldades
para aprender?

10

Vocé esta fazendo uma atividade/ Vocé tem
dificuldade para ficar atento?

11

Quando vocé esta em sala de aula ou em casa/
As pessoas falam que voceé é sonhador ou
desatento?

12

Quando vocé esta na escola ou em casa/ Vocé é
desorganizado?

Quadro 5- Descrigdo do questionario do QAPAC aplicado com os pais/responsaveis.

Aspecto investigado no questionario dos pais (QAPAC —

N° AudBility) Habilidade relacionada
Se a crianca apresenta dificuldade para compreender a fala Figura-fundo auditiva / escuta
1 quando ha ruido ou outras pessoas falando competitiva
Fechamento auditivo / atengdo
2 | Se a crianga frequentemente solicita repeti¢do do que foi dito auditiva
Se parece ndo escutar ou ndo prestar atencao quando alguém
3 fala Atencdo auditiva
4 Se apresenta dificuldade para seguir instrugoes ou comandos Memoria auditiva / compreensao
verbais verbal
Se tem dificuldade em lembrar informagdes apresentadas ] -
5 oralmente Memoria auditiva
6 Se apresenta dificuldade para localizar de onde vém os sons Localizag@o sonora
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Se tem dificuldade para acompanhar conversas em ambientes '
7 com muitos estimulos sonoros Figura-fundo
Aspecto investigado no questionario dos pais (QAPAC —
N° AudBility) Habilidade relacionada
8 Se distrai facilmente diante de sons competitivos Atencao seletiva auditiva
Se apresenta dificuldades escolares relacionadas a informagdes
9 transmitidas oralmente Integracdo auditivo-linguistica
Se apresenta dificuldade para compreender fala rdpida ou | Processamento temporal / fechamento
10 informagdes longas auditivo
Se demonstra dificuldade para aprender musicas, sequéncias Ordenagdo temporal / memoria
11 ou informagdes auditivas auditiva sequencial
Se apresenta comportamento auditivo diferente do esperado . N
12 em situa¢des comunicativas do dia a dia Funcionamento auditivo global

Terceiro procedimento: Foi realizada a triagem das habilidades auditivas por meio do
programa online AudBility, que ¢ composto por um questiondrio de autopercepcao das
habilidades auditivas e tarefas auditivas. Este primeiro procedimento, foi aplicado por uma
fonoaudiologa, que atua clinicamente na area de audiologia clinica e avaliagdo do
processamento auditivo central. O programa apresenta trés modulos etarios de apresentagdo das
tarefas, sendo um direcionado para criangas de seis a oito anos; o segundo direcionado para
criangas de nove a 12 anos desde que haja dominio da leitura e o terceiro para usuarios acima
de 13 anos. O Quadro 6 mostra a apresentacdo dos mddulos de triagem de acordo com a faixa

etaria.
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Quadro 6- Quadro descritivo sobre as principais diferencas entre os modulos do AudBility.

Méadulo 9 a 12 anos Maodulo 6 a 8 anos
Tarefa audBility Parametros Tarefa audBility Parametros
Localizagdo 10 situagoes-alvo: direita, esquerda ou acima/ Localizagao 10 situagoes-alvodireita, esquerda ou acima/
Sonora atras Sonora atras
Integracdo binaural | 4 nimeros apresentados concomitantemente Integragéo 4 nimeros apresentados concomitantemente
{dois na orelha direita e dois na orelha binaural (dois na orelha direita e dois na orelha esquerda).

esquerdal).

Figura Fundo

10 sequéncias por orelha: a crianga ouve

Figura-Fundo

10 sequéncias por orelha nas quais a crianga

(monoaural) uma historia e concomitantemente uma frase ouve uma historia e de forma concomitante uma
referente a figura. Deve apontar a frase. frase referente a figura e deve apontar a figura.
Fechamento 10 sequéncias por orelha: a crianga ouve uma Fechamento 10 sequéncias por orelha: a crianga ouve
Auditivo palavra modificada acusticamente e deve auditivo uma palavra modificada acusticamente e
{monoaural) reconhecer a palavra escrita dentre as opgoes deve reconhecer a palavra dentre as figuras
apresentadas na tela. apresentadas na tela.
Resolugao Estimulo (apito) simples de 1000Hz com Resolugao Estimulo {apito) simples de 1000Hz com
Temporal intervalos entre eles (gaps) que terao variagoes temporal intervalos entre eles - os gaps - que terao
de 20 ms, 15ms,10 ms, 6ms, 4 ms e Oms. variagdes de 20ms,15 ms, 10ms, 6ms, 4ms e
Em cada apresentacio a crianca ouve uma Oms. Em cada apresentagao, a crianga ouve
seqguéncia de seis sons e & orientada a contar uma sequéncia de seis sons e & orientada a
quantos consegue perceber/ouvir. contar quantos consegue perceber/ouvir.
Ordenacao 10 seguéncias de trés combinacdes entre tons Ordenacao 10 sequéncias de trés combinagdes entre tons
Temporal de puros de 900Hz/500ms (LONGO-L) e 900Hz/ temporal de puros de 800Hz/400ms (LONGO-L)e 800H=z/
Duragao 200ms (CURTO-C). Tempo de siléncio entre as duracdo 200ms (CURTO-C). Tempo de siléncio entre as
sequéncias de 250ms (LLC, CCL, LCL, CLC, sequéncias de 350ms, (LLC, CCL, LCL, CLC,
CLL e LCC). CLL e LCC).
Ordenacao 10 sequéncias de trés combinagdes entre tons Ordenacgao 10 sequéncias de trés combinagdes entre fons
Temporal de puros, sendo um estimulo grave (GROSSO-G) temporal de puros, sendo um estimulo grave (GROSS0O-G) de
Freguéncia de 800Hz e um estimulo agudo (FINO-F) de frequéncia 700Hz e um estimulo agudo (FINO-F) de 1500

1300 Hz com duracgio de 250ms, tais como
GGF, FFG, FGF, GFG, GFF e FGG.

Hz com duragao de 350ms, tais como GGF,
FFG, FGF, GFG, GFF e FGG

Fonte: Amaral e Carvalho, 2025

O protocolo de triagem foi composto por sete tarefas auditivas, sendo elas: localizagao

sonora, figura-fundo, fechamento auditivo, escuta dicotica com digitos, resolucdo temporal e

ordenacao temporal de frequéncia e de duragcdo. Como as tarefas de fechamento auditivo e

figura-fundo foram analisadas por orelha, foram nove varidveis de analise. As tarefas sdo

interativas e ludicas e foram elaboradas com base nos testes comportamentais que fazem parte

da bateria diagnostica, porém diferentes pardmetros acusticos e em quantidade reduzida de

estimulos em cada tarefa. Tais tarefas foram descritas e detalhadas a seguir:

1. Localizacdo sonora: 10 situagdes em que a crianga ouve diferentes sons e deve escolher

a direcdo correta com relagao a localizacdo do estimulo-alvo (direita, esquerda ou

acima/atras). Os sons representam atividades do dia a dia como som do mosquito

voando, papel rasgando, entre outros. Esta tarefa foi adaptada seguindo os principios do

Teste de Localizagao de Cinco Diregdes que visa buscar informagdes sobre a interagdo

binaural por meio da avaliagdo do mecanismo fisiolégico de discriminagdo da fonte

sonora (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

2. Dicotico de Digitos (integra¢do): 10 sequéncias nas quais a crianga ouve quatro

numeros, sendo dois deles na orelha direita e dois deles na orelha esquerda, de forma




4.

concomitante. A crianga deve repetir e/ou apontar na tela os quatro nimeros ouvidos
como resposta, independentemente da ordem de escuta. A tela sempre apresentara como
opgoes todos os numeros de 1 a 9 para que sejam escolhidos os quatro digitos ouvidos.
Esta tarefa foi adaptada segundo os principios adotados no Teste Dicotico de Digitos
(SANTOS; PEREIRA, 1997), constituido por palavras dissilabicas que representam os
nimeros no portugués brasileiro, quatro, cinco, sete, oito € nove na etapa denominada

dicotica/integragao binaural.

Escuta dicotica competitiva (dissilabos): 10 sequéncias, nas quais a crianga ouve quatro
palavras dissilabas, sendo duas na orelha direita e duas na orelha esquerda, de forma
que a primeira palavra seja isolada (condi¢do ndo competitiva), a segunda e a terceira
simultaneas (condigdes competitivas na orelha direita e esquerda) e a ultima isolada
(condicao nao competitiva). O inicio de apresentacdo na orelha direita e esquerda é
alternada a cada apresentagdo, dessa forma, alterna-se o lado de inicio da condi¢do ndo
competitiva. A crianca deve repetir as quatro palavras na ordem correta e,
posteriormente, a resposta serd selecionada na tela do computador pelo avaliador. Foi
considerado para analise o desempenho dos escolares na situagcdo de escuta dicdtica na
condi¢do competitiva. A presente tarefa foi adaptada segundo os principios do Teste
Dicotico de Dissilabos Alternados, ou o SSW (Staggered Spondaic Word Test) em
portugués brasileiro (BORGES, 1986).

Fechamento Auditivo: 10 sequéncias por orelha, nas quais a crianga ouve uma palavra
modificada acusticamente e deve reconhecer a palavra dentre as op¢des apresentadas na
tela. As opcdes sao compostas por quatro opcdes de palavras e da opgao “outra palavra”.
As sequéncias de palavras eram diferentes em cada orelha. As modificagdes foram
produzidas utilizando-se a opcdo de efeito Gargle do software EarMix (CTS
Informatica). O teste foi adaptado segundo os principios do Teste de Fala com Ruido,
com apresentacdo de 25 monossilabos com utilizagdo de ruido branco

(MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997).

Figura Fundo (ipsilateral): 10 sequéncias por orelha nas quais a crianga ouve uma
historia e de forma concomitante uma frase/sentenga sem sentido. A crianca devera
ignorar a histéria e apontar a frase correspondente & mensagem-alvo, cinco frases sdo

apresentadas em uma relacdo sinal/ruido de -10dB, considerando o “ruido” a histéria e
9
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o sinal a frase-alvo do teste, e cinco frases apresentadas na relagdo sinal/ruido -15dB. O
teste foi adaptado segundo o teste de Identificacdo de Sentencas Pediatricas/Sintéticas
com Mensagem Competitiva Ipsilateral - PSI/SSI (ZILIOTTO; KALIL; ALMEIDA,
1997).

Resolugdo Temporal: inicialmente a crianga se familiariza com os estimulos da
atividade, os quais podem ser um estimulo (apito) simples ou uma sequéncia dupla (dois
estimulos com intervalos entre eles - os gaps - que podem variar de 2ms a Sms, 10ms,
15ms e 20ms). O tom de frequéncia do estimulo utilizado foi de 1000Hz. Em cada
apresentacdo a crianga ouve uma sequéncia de seis sons, dentre simples e duplos, e a
crianca ¢ orientada a contar quantos sons duplos consegue perceber/ouvir. Ao final, a
crianca diz ou aponta a resposta na tela. A quantidade de intervalos pode variarde 1 a 5
estimulos duplos em cada sequéncia. Este teste foi adaptado segundo os principios do
Random Gap Detection Test (RGDT) para deteccdo do limiar de acuidade temporal
(AUDITEC, 2002).

Ordenagdo Temporal (frequéncia): inicialmente a crianca escuta os estimulos da
atividade, sendo um estimulo grave (chamado de GROSSO-G) de 800Hz e um estimulo
agudo (chamado de FINO-F) de 1300Hz. Os estimulos encontram-se na mesma faixa
de isoaudibilidade. A atividade consiste em 10 sequéncias de trés combinacdes entre
esses tons puros com duracao de 250ms, tais como GGF, FFG, FGF, GFG, GFF e FGG,
e intervalo de siléncio entre eles de 200ms de duragdo. Metade das sequéncias sdo
apresentadas na orelha direita e a outra metade na orelha esquerda. A crianga devera
ouvir e nomear a sequéncia correta. O teste foi adaptado segundo os principios do Teste

de Padrao de Frequéncia (MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1994).

Ordenagdao Temporal (duragdo): inicialmente a crianca escuta os estimulos da
atividade, sendo um tom puro de 900Hz com duragao de 500 milissegundos (LONGOL)
e outro de duragdo de 200ms (CURTO-C). A atividade consiste em 10 sequéncias de
trés combinagdes entre esses tons puros com tempo de siléncio entre eles de 250ms, tais
como LLC, CCL, LCL, CLC, CLL e LCC. Metade das sequéncias sao apresentadas na
orelha direita e a outra metade na orelha esquerda. A crianga devera ouvir € nomear a
sequéncia correta. O teste foi adaptado segundo os principios do Teste de Padrao de

Duragdao (MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1994).
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Quarto procedimento: realizamos a avaliagdo comportamental do processamento auditivo
central em cabina acusticamente tratada e os testes, gravados em CD, foram apresentados por

meio de um DVD player acoplado a um audiometro de dois canais (AVS-800).

Neste estudo, os testes para a avaliagdo comportamental do processamento auditivo central
foram selecionados segundo o critério faixa etaria. Sendo assim, foram aplicados os seguintes

testes:

- Localizacao Sonora (LS) avalia a habilidade de interacao binaural. A crianga avaliada
teve os olhos vendados e foi instruida a apontar para a direcdo de onde vem o som
(acima, a frente, atrés, a direta e a esquerda). O critério de referéncia de normalidade
para a habilidade de localizacdo sonora ¢ acertar quatro das cinco dire¢des apresentadas,
desde que a a direita e a esquerda sejam identificadas corretamente (PEREIRA e
SCHOCHAT, 2011).

- Teste Dicético de Digitos (TDD) avalia a habilidade auditiva de figura-fundo para sons
verbais, por meio da tarefa de escuta dicética. E constituido por quatro listas de vinte
itens cada, sendo que cada item ¢ formado por quatro digitos, com nimeros de um a
nove. Foram apresentados dois digitos em cada orelha simultaneamente (tarefa dicética)
e, se avaliou a etapa de integragao binaural. A crianga foi instruida a repetir oralmente
os quatro digitos apresentados, independente da ordem em que escutaram os mesmos.
Neste mesmo teste, avaliou-se a etapa de separagdo binaural, sendo apresentados dois
digitos em cada orelha simultaneamente e a crianga foi instruida a repetir apenas os dois
digitos que foram apresentados na orelha direita e apos o término desta orelha, repetir
os dois digitos que foram apresentados na orelha esquerda. Para analise dos resultados

utilizou-se o critério de referéncia proposto por Pereira e Schochat (2011). Quadro 7
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Quadro 7- Critério de normalidade do Teste Dicético de Digitos segundo a variavel faixa etaria

) L . Critério de
Faixa Etaria Normalidade
5.62 OD > 81% de OE > 74% de EDD > 70% de EDE > 70% de
acertos acertos acertos acertos
782 OD > 85% de OE > 82% de EDD > 75% de EDE > 75% de
acertos acertos acertos acertos
9-10 a OD > 95% de OE >95% de EDD > 85% de EDE > 85% de
acertos acertos acertos acertos
>11 OD > 95% de OE >95% de EDD >91% de EDE >91% de
a acertos acertos acertos acertos

Fonte: Pereira e Schochat 2011

* Teste Dicotico Nao Verbal (TDNV) avalia a habilidade auditiva de figura-fundo para

sons ndo verbais, em processo de aten¢do seletiva (separagdo binaural). Este teste €
realizado em trés etapas: Atencdo Livre (AL), Escuta Direcionada a Direita (EDD) e
Escuta Direcionada a Esquerda (EDE). Na primeira etapa, Atencao Livre, a crianca
seleciona aletoriamente um dos dois estimulos nao verbais que foram apresentados
simultaneamente, sendo um estimulo em cada orelha. Na etapa de escuta direcionada,
a crianca foi instruida a prestar atencao aos estimulos que foram apresentados na orelha
direita e, posteriormente na orelha esquerda. Cabe ressaltar, que em todas as etapas
foram apresentados estimulos ndo verbais diferentes, um em cada orelha,
simultaneamente. A crianga foi colocada de frente a um cartaz contendo figuras que
representam os estimulos nao verbais e, foi instruida a apontar a figura correspondente

ao estimulo ouvido. Para analise dos resultados utilizou-se o critério de referéncia

proposto por Pereira e Schochat (2011). (Quadro 8)

Quadro 8 - Critério de normalidade do Teste Dicético Nao Verbal

Faixa Etaria

Atencao Livre

Escuta direcionada

7 anos 12£2 > 22 acertos
8 anos ou mais 1242 > 23 acertos
Canhotos 1242 ou VOE > 23 acertos

Fonte: Pereira e Schochat 2011

Teste de Logoaudiometria Pediatrica - Pediatric Speech Intelegibility (PSI) avalia a
habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais e associa¢do de estimulos
auditivos e visuais. E constituido por 10 frases, apresentadas simultaneamente a uma

mensagem competitiva composta por uma histéria infantil. Neste estudo os estimulos
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foram apresentados de forma monoaural, em duas relagdes sinal/ruido (S/R), 0 e -10 dB.

A crianga foi colocada de frente a um cartaz contendo figuras que representam as frases

e, foi instruida a apontar a figura correspondente a frase ouvida. Considerou-se como
critério de referéncia para normalidade, resultados iguais ou superiores a 70% para a

relagdo sinal/ruido -10 dB (PEREIRA ¢ SCHOCHAT, 2011).

Teste de Deteccao de Intervalos de Siléncio (Random Gap Detection Test — RGDT)
avalia a habilidade de resolug¢do temporal. A versdo proposta pela Auditec® (1997),
consiste na apresentacdo de tons puros nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz,
pareados com pequenos intervalos de siléncio, que variam de 0 a 40 milissegundos (ms)
apresentados de forma aleatoria. O limiar de detec¢do de intervalo ¢ considerado como
sendo o menor intervalo a partir do qual a crianga identifica consistentemente a
ocorréncia de dois estimulos. Este teste foi aplicado de forma binaural, numa
intensidade de 50 dB Nivel de Sensacdo (NS). Antes do inicio das apresentacdes a
crianca foi orientada a apontar quando ouvir um ou dois estimulos. O critério de
normalidade adotado foi a detec¢do de intervalos em um tempo médio igual ou inferior

a 10 ms (ZILIOTTO e PEREIRA, 2005).

Teste Padrao de Frequéncia (TPF) avalia a habilidade de ordenagdo temporal. Este
teste consiste na apresentacao de 15 sequéncias de trés tons, os quais podem ser na
frequéncia aguda (1.430 Hz) e grave (880 Hz). Na versao infantil cada tom tem duragao
de 500 ms e o intervalo entre os estimulos ¢ de dez segundos, na versao adulta a duragao
¢ de 300 ms com intervalos de sete segundos. Cabe ressaltar que a versdo adulta ¢
aplicada a partir dos nove anos de idade. O teste apresenta seis possibilidades de
combinagdo entre os estimulos grave (G) e agudo (A), sendo: AAG, AGA, AGG, GAA,
GAG e AAG. Antes do inicio do teste, foi apresentada a faixa-treino a fim de garantir a
percepcao da diferenca entre os tons a serem testados e a compreensao da tarefa a ser
executada. Este teste foi aplicado de forma binaural, numa intensidade de 50 dBNS
acima da média tritonal. Foi solicitada dois tipos de resposta: imitagdo e nomeagao dos
estimulos na ordem a qual eles foram apresentados. O critério de normalidade adotado

serd de acordo com a faixa etaria (AUDITEC®, 1997). (Quadro 9)
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Quadro 9-- Critério de normalidade para o Teste de Padrao de Frequéncia segundo a faixa etaria

Faixa etaria % meédia de acertos
6 — 7 anos 60%
7 — 8 anos 76%
8 — 9 anos 91%
9 — 10 anos 91%
Adultos 90%

* Teste Padrao de Duraciao (TPD) avalia a habilidade de ordenagao temporal. Consiste
na apresentacdo de 30 sequéncias de trés tons que diferem quanto a duragdo: 500 ms
para os tons puros longos (L) e 250ms para os curtos (C), sendo a frequéncia mantida
em 1000 Hz. Esse teste ndo apresenta variacdes relacionadas a faixa etaria, sendo a
mesma versao aplicada em criangas e adultos. O teste apresentou seis possibilidades de
combinagdo: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e CCL. O teste foi aplicado de forma binaural
em uma intensidade de 50 dBNS acima da média tritonal. Como resposta foi solicitado
que o individuo nomeasse as sequéncias apresentadas. Adotou-se como critério de
normalidade o proposto pelos autores do teste (AUDITEC®, 1997) segundo a faixa
etaria do participante. (Quadro 5)

Quadro 10 - Critério de normalidade para o Teste de Padrao de Duragio segundo a faixa etaria

Faixa etaria % de acertos
7 anos — 7 anos ¢ 11 meses 25%
8 anos — 8 anos ¢ 11 meses 35%
9 anos — 9 anos ¢ 11 meses 54%
10 anos — 10 anos ¢ 11 meses 70%
11 anos — 11 anos e 11 meses 71%
12 anos e adultos 73%

Fonte: Schochat, 2001

* Teste de Fala no Ruido (FR) avalia a habilidade auditiva de fechamento auditivo, ou
seja, o reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos, apresentados em orelha
por vez — tarefa mondtica. Aplicou-se uma lista de 25 monossilabos com mensagem
competitiva do tipo ruido branco, apresentado na relagdo mensagem
principal/mensagem competitiva de +5 dB de forma monoaural em uma intensidade de
40 dBNS acima da média tritonal. Os participantes foram orientados a repetir o
monossilabo que ouviu. Nao foi possivel ter viés neste teste, pois, as criangas deste
estudo apresentavam, na grande maioria, processos fonologicos que envolvem as

liquidas e encontro consonantal, o que ndo ¢ caracteristicas das palavras monossilabas



apresentadas neste teste. O critério de referéncia para a normalidade foi obter um
nimero de acertos igual ou superior a 70% em ambas as orelhas. Além de observar se
ocorre uma diferenca entre os indices de acerto do IPRF com e sem ruido igual ou maior

do que 20%, considerando-se uma mesma orelha. (PEREIRA, SCHOCHAT, 2011).

Considerou-se que a crianca apresentou avaliagdo comportamental do processamento
auditivo central alterada quando houver alteracdo em pelo menos um dos mecanismos
fisiologicos avaliados e resultados alterados em uma orelha em pelo menos dois testes (Forum

de Diagndstico Audioldgico do 31° Encontro Internacional de Audiologia (2016).

4.4 Analise Estatistica

Para avaliar a relag@o entre os status dos testes independentes (PAC X QAPAC crianga
x; PAC X QAPAC pais; QAPAC criangas X QAPAC pais), utilizou-se o teste de Qui-Quadrado
de independéncia. Quando nao foi possivel validar os pressupostos dele, adotou-se o Teste

Exato de Fisher.

Neste estudo, foi necessario dicotomizar as varidveis que apresentavam trés categorias
ou mais em “Normal” e “Alterado”, sao elas: “QAPAC dos pais”, “QAPAC das criangas”,
“Teste Dicotico Nao-verbal etapa de Atencdo Livre” e “Teste Dicotico Nao-verbal etapa de

Escuta Direcionada”.

Quando o objetivo foi analisar se existia associacdo entre os testes realizados de maneira
pareada (Triagem AudBility X avaliagdo comportamental do PAC), assumiu-se o teste

McNemar.

A analise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do software R-Studio versao

2024.04.2 (764). O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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S RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 criangas com o diagndstico de transtorno fonolégico, dos quais
18 (60,0%) eram do sexo masculino e 12 (40,0%) do feminino. Com relacdo a faixa etaria 50%
criangas encontravam-se na faixa etaria de 7 a 8 anos incompletos. Observou-se ainda que 93%

das criangas apresentaram dominancia manual direita (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢@o das carateristicas sociais das criangas com transtorno fonologico.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 12 40.0%

Masculino 18 60.0%
Faixa Etaria

7 |- 8 anos 15 50.0%

8| - 9 anos 8 26.67%

9| - 10 anos 5 16.67%

10 anos ou mais 2 6.67%
Preferéncia Manual

Destro 28 93.3%

Canhoto 2 6.7%

No Quadro 11 apresenta-se a caracterizacdo das criangas da pesquisa e de seus
respectivos pais/responsdveis quanto as varidveis idade e escolaridade. Com relacao a
escolaridade das criangas, todas encontravam-se regularmente matriculadas no Ensino
Fundamental, sendo que 40% delas no 5° ano. Com relacdo aos pais/responsaveis, o nivel de
escolaridade de 50% era superior completo e,73,3% encontravam-se na faixa etaria entre 31 e

40 anos.



Quadro 11- Caracterizagdo dos participantes e de seus pais/responsaveis quanto as varidveis idade e
escolaridade.

Idade da crian¢a Escolaridade da Idade do responsavel Escolaridade do
Participante crianca (anos) responsavel
(anos)
P1 7 1° ano EF 28 Ensino médio completo
P2 7 1° ano EF 30 Superior completo
P3 7 2° ano EF 29 Ensino médio completo
P4 7 2° ano EF 27 Superior completo
P5 7 2° ano EF 29 Ensino médio completo
P6 7 2° ano EF 32 Superior completo
P7 8 3°ano EF 32 Superior completo
P8 8 3%ano EF 35 Ensino médio completo
P9 8 3°ano EF 36 Superior completo
P10 8 3°ano EF 30 Superior incompleto
P11 8 3%ano EF 37 Ensino médio completo
P12 8 4° ano EF 34 Superior completo
P13 9 4° ano EF 38 Superior incompleto
P14 9 4° ano EF 35 Superior completo
P15 9 4° ano EF 31 Ensino médio completo
P16 9 4° ano EF 39 Superior completo
P17 9 4° ano EF 33 Superior incompleto
P18 9 4° ano EF 35 Ensino médio completo
P19 9 5% ano EF 35 Superior completo
P20 9 5° ano EF 36 Superior completo
P21 9 5% ano EF 37 Ensino médio completo
P22 9 5% ano EF 42 Superior completo
P23 9 5° ano EF 36 Superior incompleto
P24 9 5° ano EF 34 Ensino médio completo
P25 10 5% ano EF 39 Superior completo
P26 10 5% ano EF 35 Superior incompleto
P27 10 5° ano EF 35 Ensino médio completo
P28 10 5% ano EF 41 Superior completo
P29 10 5% ano EF 36 Superior completo
P30 10 5° ano EF 40 Superior completo
Média 8,6 - 34,5 -

Fonte: Elaborado pela autora,

A distribuicao dos processos fonoldgicos apresentados pelos participantes encontra-se
descrita no Quadro 12. Observou-se a ocorréncia de diferentes processos fonoldgicos entre as
criancas avaliadas, sendo que 63,3% delas apresentaram redugdo de encontro consonantal.

Ressalta-se que 50% das criancas apresentaram alteragdes nos demais processos (substituicao



de liquida, omissdo de liquida e semivocalizagdo de liquida). Esses achados permitiram

caracterizar o perfil das alteragdes fonologicas presentes na amostra investigada.

Quadro 12- Distribui¢do dos processos fonoldgicos apresentados pelos participantes.

Substituicio de Omissao de Semivocalizacao de Reducao de encontro
Participante
liquidas liquidas liquidas consonantal
P1 X X X
P2 X X
P3 X X
P4 X
P5 X X X
P6 X X X
P7 X X
P8 X
P9 X X X X
P10 X
P11 X X
P12 X X
P13 X X X
P14 X
P15 X X
P16 X X X
P17 X
P18 X X
P19 X X
P20 X XP21 X X X
P22 X
P23 X X X
P24 X X
P25 X X
P26 X X
P27 X X
P28 X
P29 X X X X
P30 X

Fonte: Elaborado pela autora.



A andlise do Questionario de Autopercep¢ao das Habilidades Auditivas (QAPAC)
mostrou que a pontuacdo total das criangas variou de 18 a 50 pontos e, que apenas 3 (10%)
criangas apresentaram pontuagdo igual ou superior a 46 pontos. Com relacio ao QAPAC
respondido pelos pais/responsaveis observou-se que a pontuacao total variou de 19 a 56 pontos,
e que a resposta de 9 (30%) pais foi superior a 46 pontos. Cabe ressaltar que 14 (47%) criangas
apresentaram pontuacdo total igual ou inferior a 30 pontos, tal pontuagdo ¢ classificada como
resultado sugestivo de transtorno do processamento auditivo central. No entanto, 8 (26,7%) pais

apresentaram pontuacao total igual ou inferior a 30 pontos (Quadro 13)

Quadro 13- Pontuagéo total das criangas e dos pais no Questionario de Autopercepgdo das habilidades

auditivas (QAPAC)
QAPAC crianca QAPAC pais
Participantes Pontuacio total Pontuacio total
P1 25 33
P2 22 30
P3 18 33
P4 33 50
P5 33 55
P6 18 45
P7 33 20
P8 45 50
P9 33 28
P10 33 50
P11 18 28
P12 45 55
P13 28 20
P14 22 40
P15 50 33
P16 25 45
P17 22 45

P18 24 20
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P19 40 50
P20 22 33
P21 18 45
P22 20 40
P23 48 25
P24 45 55
P25 40 45
P26 50 56
P27 38 45
P28 28 33
P29 45 50
P30 33 19
Média 31,8 39,2

Fonte: Elaborada pela autora.

O Grafico 1 mostra as curvas de densidade das pontuacdes totais obtidos nos
questionarios (QAPAC) respondido pelas criancgas e pelos pais. Observa-se que a curva dos pais
estd deslocada para a direita em relacdo a curva das criangas. Esse deslocamento indica que a
pontuagdo total dos pais no QAPAC foi superior ao das criangas. Esse comportamento também
foi observado nas medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) que foram superiores
para os pais. Com relagdo a dispersdo dos dados, verificou-se que existe uma variabilidade

moderada em ambos os grupos, criangas e pais.
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Grafico 1. Curvas de densidade dos escores dos Pais e das Criangas Eatatiticas dutcrithis
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Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 2 apresenta-se a andlise da relag@o entre as variaveis resultado da avaliagao
comportamental do processamento auditivo central, normal ou alterada, e o desempenho das
criangas com transtorno fonoldgico no questionario de autopercepcao das habilidades auditivas
(QAPAC), e ndo se observou relacdo estatisticamente significante, ou seja, sdo variaveis

independentes.

No entanto, observou-se que na avaliacdo comportamental do PAC os testes nos quais
as criangas com diagnostico de transtorno fonoldgico apresentaram os maiores percentuais de
normalidade foram: o Teste Dicotico Nao-Verbal (TDNV) etapa de atencao livre (73,3%) e o
RGDT (50%). Em contrapartida os testes nos quais as criangas apresentaram os maiores
percentuais de alteracdo foram: o Teste Padrdo de Duracdo (73,3%) e o Teste Padrao de

Frequéncia (66,7%). Vide Tabela 2.
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Tabela 2- Relagdo entre o resultado da avaliagdo comportamental do PAC, normal ou alterada, e o desempenho das
criangas com transtorno fonoldgico no QAPAC.

QAPAC crianca

Resultados da avaliacio Normal Sugestivo PAC ou
p-valor
comportamental do PAC (n =3) TPAC (n=27)
Teste Dicotico de Digitos
iﬁrmj (n :712 ! 33,3% 1 40,7%
crado (n =18) 2 66,7% 16 59.3%
1.000!
Teste Padrao de Frequéncia
i;’rmj (n :7122) ! 33,3% 9 33,3%
terado (n =20) 2 66,7% 18 66,7%
1.000!
Teste Padrao de Duracao
I:;’rmj S :78;2 1 33,3% 7 25,9%
terado (n =22) 2 66,7% 20 74,1%
1.000!
Teste Random Gap Detection
i;’rmj (o :712 1 33,3% 14 51,9%
terado (n = 15) 2 66,7% 13 48,1%
1.000!
Teste Dicotico Nao-verbal —
Atencio livre
Normal (n = 22) ! 33,3% 21 77.8%
Alterado (n = 8) 2 66,7% 6 22,2% 0.1655!
Teste Dicotico Nao-verbal
Escuta direcionada Normal
(n=13) 1 33,3% 12 44.,4%
= 66,7° 15 55,69
Alterado (n = 17) 2 1% 6% 1.000!
n' OA) n' OA)

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste Exato de Fischer

Na Tabela 3 relacionou-se a avaliagdo comportamental dos PAC, normal ou alterado e
os resultados do QAPAC respondido pelos pais e se observou relagdo de dependéncia
estatisticamente significante para os testes que avaliaram a habilidade de ordenagao temporal

(Teste de Padrao de Frequéncia e Teste Padrao de Duragao.



Tabela 3- Relagdo entre o resultado da avaliagdo comportamental do PAC, normal ou alterada, e os resultados do
QAPAC respondido pelos pais.

QAPAC pais
Resultados da avaliacio comportamental do Normal Sugestivo PAC ou
p-valor
PAC n=9) TPAC (n=21)
Teste Dicotico de Digitos
E‘t’mgl (n :_1128) 5 556% 7 33,3%
erado (n = 18) 4 444% 14 66,7% 0.4181'
Teste Padrao de Frequéncia
Eli’mgl (n :,12%) 6 667% 4 19,0%
erado (n = 20) 30 333% 17 81,0% 0.030°
Teste Padrao de Duracao
Ali"m;al (n= 2 5 556% 3 14,3%
erado (n = 22) 4 444% 13 85,7% 0.032
Teste Random Gap Detection
Eomgl @ :_115 ) 6 333% 9 42,9% 1
terado (n = 15) 3 33.3% 12 57.1% 0.427
Teste Dicotico Nao-verbal —
Atencio livre
Normal (n =22) 8 88,9% 14 66,7%
Alterado (n = 8) 1 11,1% 7 33,3% 03741
Teste Dicotico Nao-verbal —
Escuta direcionada
Normal (n = 13) 6 66,7% 7 33,3%
Alterado (n = 17) 3 333% 14 66,7% 0.1232!
% n' %

Fonte: Elaborada pela autora.
'Teste Exato de Fischer
*Valor de p < 0,05

Investigou-se também a relagao entre 0 QAPAC das criangas com transtorno fonolédgico
e o desempenho nos testes que compuseram a triagem do AudBility segundo o critério passa ou

falha. No entanto ndo se observou relacao estatisticamente significante entre essas variaveis.



Tabela 4. Relacdo entre o desempenho das criangas com transtorno fonoldgico nos testes que compuseram a
triagem do AudBility e 0o QAPAC

Teste Dicotico de Digitos
Passa (n =20)

Falha (1 1 33,3% 19 70,4%
alha (n = 10) 66,7% 8 29,6%
2 0,251!
Teste Padrao de Frequéncia
i als;a (= g) 33,3% 16 59,3%
alha (n=13) 1 66,7% 11 40,7%
2 0,565!
Teste Padriao de Duracao
ials;a (= 1‘6‘) 33,3% 13 48,1%
alha (n=16) 1 66,7% 14 51,9%
2 1,000!
Teste Random Gap Detection
Passa (n = 20) ) 66,7% 18 66,7%
Falha (n = 10) 33.3% 9 33.3%
1 1,000!
Localizacido Sonora
Passa (n =30)
Falha (n = 0) 3 100,0% 27 100,0%
0 0,0% 0 0,0% -
Logoaudiometria Pediatrica
Passa (n =30)
Falha (n = 0) 3 100,0% 27 100,0%
0 0,0% 0 0,0% -
Teste de Fala com Ruido
Passa (n =30)
Falha (n = 0) 3 100,0% 27 100,0%
0 0,0% 0 0,0% -
QAPAC crianca
Desempenho nos testes que compoe Sugestivo PAC ou _valor
a Triagem do AudBility Normal (n =3) TPAC (n=27) p
n' % n' %

Fonte: Elaboragao propria; 'Teste Exato de Fischer

Averiguou-se também a relagdo entre 0 QAPAC respondido pelos pais € o desempenho nos testes

que compuseram a triagem do AudBility segundo o critério passa ou falha. e se observou relagao
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estatisticamente significante apenas entre o resultado do QAPAC e o Teste de Padrao de Duracao

(Tabela 5).

Tabela 5- Relagdo entre o desempenho das criangas com transtorno fonoldgico nos testes que compuseram a triagem
do AudBility e 0o QAPAC dos pais.

QAPAC Pais
Desempenho nos testes que compoe Sugestivo PAC ou p-valor a Triagem do AudBility
Normal (n=9) TPAC (n=21)
n' OA) n' OA)
Teste Dicotico de Digitos
Passa (n =20) 77,8% 13 61,9%
Falha (n=10) 2 222% 8 38,1% 0675
Teste Padrio de Frequéncia
Passa (n=17) 7 77.8% 10 47,6%
Falha (n=13) 22.2% 11 52,4%
0,229!
Teste Padrao de Duracao
Passa (n=14) 7 77.8% 7 33,3%
Falha (n = 16) 2 22% 14 66,7%
0,046*
Teste Random Gap Detection
Passa (n =20) 66,7% 14 66,7%
Falha (n=10) 3 333% 7 33,3%
1,000!
Localizacao Sonora 9 100.0%
Passa (n = 30) 0 100,0% 21 0.0%
Falha (n = 0) 0,0% 0 ’ -
Logoaudiometria Pediatrica
Passa (n =30) 9 100.0%
,U%0
Falha (n = 0) 0 100,0% 21 0.0%
0,0% 0 -
Teste de Fala com Ruido
Passa (n =30) 9 100.0%
,U%0
= 0,
Falha (n = 0) 0 100,0% 21 0.0%
0,0% 0 -

Fonte: Elaborada pela autora.

Teste Exato de Fischer
*Valor de p < 0,05
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Aplicou-se o coeficiente Kappa de Cohen para verificar a concordancia entre 0 QAPAC

respondido pelas criangas e pelos pais, no entanto o valor obtido foi de K= 0,020 indicando

concordancia praticamente nula ou ao acaso (Tabela 6).

O teste exato de McNemar ndo identificou diferenca estatisticamente significativa entre

os escores do QAPAC respondido pelas criangas com o respondido pelos pais (p — valor =

0,114) (Tabela 6).

Tabela 6 - Concordancia entre 0 QAPAC respondido pelos pais e pelas criangas com transtorno

fonolégico.
QAPAC crianca

QAPAC pais

Normal Sugestivo PAC ou TPAC

n=3) n=27)

n' % n' %
Normal (n =9) 1 11,1% 8 88,9%
Sugestivo de PAC ou TPAC By 9.5% 19 90,5%

(n=21)

Concordancia Observada

Kappa de Cohen
K (IC95%)

Teste McNemar
(p - valor)

66,7%

0,020 (-0,28; 0,32)

0,114

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na tabela 7 apresenta-se a comparacao entre os resultados da avaliacdo comportamental

do PAC e o desempenho nos testes que compdem a triagem do AudBility e, verificou-se

associacao estatisticamente significante para os seguintes testes: Teste Dicotico de Digitos (p —

valor = 0,013), Teste Padrao de Frequéncia (p — valor = 0,023) e o Teste Padrao de Duragao (p

— valor = 0,041).

Tabela 7- Relagdo entre os resultados da avaliacdo comportamental do PAC e o desempenho nos testes que
compdem a triagem do AudBility de criancas com transtorno fonoldgico.

Desempenho nos testes que

Resultados da avaliacio comportamental do PAC compdem a triagem do AudBility  p-valor
Teste Dicotico de Digitos Passa Falha
N % N %
Normal (n =12) 12 60,0% 0 0,0% 0.013%
Alterado (n = 18) 8 40,0% 10 100,0% ’
Teste Padrao de Frequéncia Passa Falha
Normal (n =10) 107 58,8% 0 0,0% 0.023*
Alterado (n = 20) 412% 13 100,0% ’
Teste Padrao de Duracao Passa Falha
Normal (n = 8) 8 57,1% 0 0,0% 0.041%
Alterado (n =22) 6 42,9% 16 100,0% ’
Teste Random Gap Detection Passa Falha
Normal (n = 15) 7 50,0% 8 50,0% 0.1822
Alterado (n = 15) 7 50,0% 8 50,0% o1
Localizacao Sonora Passa Falha
Normal (n = 30) 300 100,0% 0 0,0%
Alterado (n =0) 0,0% 0 0,0% )
Logoaudiometria Pediatrica Passa Falha
Normal (n = 30) Alterado 300 100,0% 0 0,0%
(n=0) 0,0% 0 0,0% )
Teste de Fala com Ruido Passa Falha
Normal (n = 30) 30 100,0% 0 0,0%
Alterado (n=0) 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: Elaborada pela autora
Teste McNemar

*Valor de p < 0,05



6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que criangas com transtorno fonologico
apresentaram desempenho sugestivo de alteragdes nas habilidades do processamento auditivo
central, especialmente nas habilidades relacionadas ao processamento temporal. Esses achados
reforcam a hipdtese de que o transtorno fonoldgico nao deve ser compreendido exclusivamente
como uma dificuldade de produgdo da fala, mas como uma alteragdo multifatorial que pode
envolver déficits perceptuais auditivos centrais relacionados a andlise e organizagao dos

estimulos sonoros da fala.

Embora todas as criancas avaliadas tenham apresentado audicdao periférica dentro dos
padrdes de normalidade, observou-se importante comprometimento em tarefas auditivas
centrais, principalmente nos testes de ordenagdo e resoluciao temporal. Esse resultado sustenta
a perspectiva de que a integridade da audicao periférica ndo garante necessariamente eficiéncia
no processamento das informagdes auditivas em nivel cortical e subcortical. A literatura aponta
que criangas com transtorno fonologico podem apresentar dificuldades na percepgao de
contrastes acusticos rapidos e sutis, fundamentais para a organizacdo das representacdes

fonologicas e para a estabilizacdo dos sons da fala.

A literatura tem demonstrado uma importante associagdo entre alteracdes do processamento
auditivo central e dificuldades de fala e linguagem, entretanto a natureza dessa relagdo ainda
permanece em discussdo. Estudos classicos propuseram que déficits no processamento auditivo
temporal poderiam representar um fator causal para alteragdes linguisticas, uma vez que
dificuldades em processar mudancas acusticas rapidas prejudicariam a percepgao dos contrastes
fonémicos necessarios para o desenvolvimento adequado da linguagem oral (TALLAL;

PIERCY, 1973; TALLAL, 1980; TALLAL et al., 1996).

Nesse sentido, criangas com transtorno fonoldgico poderiam apresentar dificuldades nao
apenas na producao dos sons da fala, mas também no processamento das caracteristicas
acusticas responsaveis pela diferenciacdo fonémica. Alteragdes na percep¢ao de duragao,
frequéncia e sequéncia dos estimulos sonoros poderiam comprometer a formagdo das
representacdes fonologicas e contribuir para manifestagdes clinicas como substituigdes,

omissdes e simplificacdes fonologicas.
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Os achados do presente estudo corroboram parcialmente essa hipdtese, uma vez que
criangas com transtorno fonolégico apresentaram alteragdes em habilidades auditivas centrais,
especialmente relacionadas ao processamento temporal. Essa habilidade ¢ fundamental para a
percep¢ao das mudancas acusticas rapidas presentes no sinal de fala, permitindo identificar

diferencas temporais essenciais para a distin¢do entre fonemas acusticamente semelhantes.

Resultados semelhantes foram descritos por estudos que observaram pior desempenho de
criangas com alteragdes fonoldgicas em tarefas envolvendo ordenacdo temporal, resolugdo
temporal e discriminagdo auditiva, sugerindo que dificuldades no processamento das pistas
acusticas podem estar presentes nessa populagdo (MUNIZ et al., 2007; FROTA; PEREIRA,
2010).

Entretanto, apesar dessa associacdo, os resultados devem ser interpretados considerando a
perspectiva multifatorial do transtorno fonoldgico. Bishop ef al. (1999) questionaram a hipotese
de que alteragdes auditivas temporais seriam condi¢do necessaria ou suficiente para explicar os
transtornos de linguagem, demonstrando que nem todas as criangas com dificuldades
linguisticas apresentam déficits auditivos e que alteragdes auditivas podem ocorrer também sem

manifestagdes fonologicas evidentes.

Essa interpretagdo ¢ reforcada por Moore et al. (2010, 2013), que destacam que o
desempenho em testes comportamentais do processamento auditivo central envolve ndo apenas
mecanismos auditivos, mas também processos cognitivos associados, como aten¢do, memoria
operacional e habilidades linguisticas. Dessa forma, as altera¢des encontradas em criangas com
transtorno fonologico podem refletir uma interagao entre fatores auditivos e linguisticos, € nao

necessariamente uma relagao unica de causa e efeito.

O maior comprometimento observado nas habilidades temporais pode ser compreendido
considerando a importancia do processamento temporal para a percepcao das caracteristicas
acusticas da fala. A discriminacao adequada entre fonemas depende da capacidade de detectar
mudangas répidas de frequéncia, duragao e intervalo entre os sons. Dessa forma, alteracdes na
resolucdo e ordenagdo temporal podem comprometer a constru¢do de representagdes
fonologicas mais refinadas, favorecendo substitui¢des, omissdes e simplificagdes fonologicas

frequentemente observadas em criangas com transtorno fonologico.

Além disso, os resultados encontrados no presente estudo corroboram modelos tedricos que

defendem a estreita relagdo entre percepcao auditiva e producdo da fala. A aquisi¢ao fonologica
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ocorre a partir da exposi¢do continua aos estimulos linguisticos e da capacidade da crianga em
organizar auditivamente essas informacdes. Assim, dificuldades no processamento auditivo
central podem interferir diretamente na forma como os sons sdo percebidos, armazenados e
posteriormente produzidos. Sob essa perspectiva, a fala alterada pode representar ndo apenas
uma dificuldade motora ou articulatoria, mas também uma consequéncia de representacdes

auditivo-fonologicas menos estaveis.

No presente estudo, todas as criangas com transtorno fonoldgico apresentaram desempenho
adequado no teste de Logoaudiometria Pedidtrica (Pediatric Speech Intelligibility -PSI),
sugerindo preservac¢do da habilidade de figura-fundo para sons verbais que ¢ avaliada por esse
teste. Esse achado demonstra que, embora tenham sido observadas alteragdes em outras
habilidades auditivas, principalmente as relacionadas ao processamento temporal, as
dificuldades auditivas nessa populacdo podem nao ocorrer de maneira homogénea entre todos

0s mecanismos auditivos.

O PSI ¢ um teste desenvolvido para avaliar a capacidade da crian¢a em reconhecer uma
mensagem verbal principal na presenca de uma mensagem competitiva, exigindo mecanismos
de atencdo seletiva, fechamento auditivo e separacdo do estimulo relevante em relagdo ao
estimulo concorrente (JERGER; JERGER, 1984). Dessa forma, representa uma situagdo

auditiva de maior complexidade do que testes de reconhecimento de fala convencionais.

Entretanto, alguns aspectos metodoldgicos do proprio teste de Logoaudiometria Pediatrica
podem contribuir para melhor desempenho das criancas. Apesar da presenca de competicao
sonora, o teste utiliza um conjunto fechado de respostas, no qual a crianga identifica a frase
apresentada a partir de figuras disponiveis. Esse formato reduz a demanda linguistica e de
memoria quando comparado a testes de conjunto aberto, pois oferece pistas visuais que auxiliam

o reconhecimento da mensagem verbal.

Assim, criangas com transtorno fonologico podem apresentar desempenho adequado no
teste de Logoaudiometria Pediatrica porque a tarefa exige predominantemente a identificagao
perceptual de frases familiares, sem necessidade de produgdo oral complexa ou manipulagio
consciente dos sons da fala. O apoio visual das figuras e o nimero limitado de alternativas

podem facilitar o acesso lexical e diminuir o impacto das dificuldades fonologicas.

Esse aspecto ¢ importante porque o transtorno fonoldgico esta mais frequentemente

associado a dificuldades na construcdo, organizacdo e utilizagdo das representagdes
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fonolodgicas, envolvendo principalmente a percep¢do de contrastes acusticos sutis € o
processamento temporal dos sons da fala. Dessa forma, tarefas que dependem da anélise fina
da estrutura acustico-temporal dos estimulos podem ser mais sensiveis para evidenciar
dificuldades nessa populagdo do que tarefas de reconhecimento de sentencas altamente

contextualizadas.

Essa interpretacao esta de acordo com a hipdtese proposta por Tallal (1980), segundo a qual
dificuldades de linguagem e fala estariam mais relacionadas ao processamento rapido das
mudangas acusticas do sinal verbal do que necessariamente ao reconhecimento global de

mensagens linguisticas em situacdes estruturadas.

Além disso, estudos posteriores ressaltam que alteragdes auditivas centrais ndo acometem
obrigatoriamente todas as habilidades auditivas de maneira uniforme. O processamento auditivo
central envolve diferentes mecanismos funcionais, e criangas com alteragdes de fala podem
apresentar déficits especificos em determinadas habilidades, enquanto outras permanecem

preservadas (ASHA, 2005; CHERMAK; MUSIEK, 2007).

Dessa forma, a normalidade encontrada no teste de Logoaudiometria Pediatrica pode indicar
que as criancas avaliadas apresentavam recursos suficientes para realizar tarefas de figura-fundo
verbal quando havia redundancia linguistica, apoio visual e conjunto fechado de respostas, mas
apresentaram maior vulnerabilidade em tarefas que exigiam discriminagdo temporal e andlise

refinada das caracteristicas acusticas do estimulo.

Outro ponto relevante ¢ que, por utilizar frases como estimulos, o teste de Logoaudiometria
Pediatrica fornece maior quantidade de pistas semanticas e linguisticas em comparagdo com
estimulos acusticos breves ou ndo verbais. A redundancia da fala favorece processos
compensatorios, permitindo que criangas utilizem conhecimento linguistico prévio para

completar ou identificar corretamente a mensagem-alvo.

No entanto, diante os testes comportamentais nos quais as criangas apresentaram resultados
alterados, pode-se observar alteracdes em todos os testes que avaliaram as habilidades
temporais, ordenagao temporal e resolucao temporal. Tal achado € sugestivo que essa populagao
pode apresentar dificuldades especificas na andlise da estrutura temporal dos estimulos
acusticos, habilidade fundamental para a percepcdo, discriminacdo e organizagdo dos sons da

fala.
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O processamento temporal refere-se a capacidade do sistema auditivo de perceber,
discriminar, ordenar e integrar mudancas acusticas que ocorrem ao longo do tempo. Essa
habilidade ¢ essencial para a fala, pois os fonemas sdo constituidos por pistas actsticas rapidas,
como duracao, transi¢cdes formanticas, intervalos de siléncio, ritmo, sonoridade e sequéncia dos
sons. Assim, alteragdes em resolug¢do temporal e ordenagdo temporal podem comprometer a
percepcao precisa dos contrastes fonémicos e contribuir para dificuldades na formacgao das

representacdes fonoldgicas.

Esse achado é coerente com a revisdo sistemadtica de Jain e Banumathi (2023), que
concluiu que criangas com transtornos dos sons da fala apresentam alteragdes em habilidades
de processamento auditivo, especialmente temporais. Os autores destacam que o processamento
temporal ¢ critico para o desenvolvimento da consciéncia fonologica, pois permite perceber

pistas acusticas rapidas presentes na fala.

Estudos nacionais também corroboram esse resultado. Muniz et al. (2007) investigaram
a habilidade de resolu¢dao temporal em criangas com e sem desvio fonoldgico e apontaram a
relevancia dessa habilidade para a percepcdo das diferengas actsticas entre os sons da fala.
Santos, Parreira e Leite (2010) avaliaram criangas com desvio fonologico por meio de testes de
ordenacdo temporal (teste de Padrdo de Frequéncia) e de resolucdo temporal (RGDT),

reforgando a relacdo entre desempenho temporal auditivo e severidade do desvio fonologico.

Marchetti et al. (2022) também investigaram a relacdo entre processamento auditivo
temporal e tracos distintivos em criangas com transtorno fonolégico. Embora nem todas as
associagdes tenham sido estatisticamente significantes, os autores observaram desempenho
abaixo do esperado em tarefas de ordenacao temporal, reconhecimento, nomeacgdo e imitagao
de padrdes de duracdao e frequéncia, sugerindo dificuldade dessa populagdo em lidar com

aspectos temporais do sinal actstico.

Outro estudo que sustenta essa interpretagdao ¢ o de Assis, Parreira e Lodi (2013), que
investigou deteccdo de gaps em criangas com desvio fonoldgico por meio do teste GIN. Os
autores observaram que a maioria das criangas avaliadas apresentou desempenho aquém do
esperado, indicando que criangas com desvio fonolodgico podem apresentar alteracdo na

habilidade de resolugdo temporal.
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Além disso, Quintas et al. (2010) compararam criangas com fala tipica e criangcas com
alteracdo de fala e verificaram pior desempenho auditivo no grupo com alteracdo de fala,

concluindo que o processamento auditivo central pode influenciar o desenvolvimento da fala.

Do ponto de vista tedrico, os resultados deste estudo dialogam com a hipdtese classica de
Tallal (1980), segundo a qual dificuldades no processamento temporal auditivo podem interferir
na percepcao de mudangas acusticas rapidas e, consequentemente, prejudicar habilidades
fonologicas e linguisticas. Essa hipotese ¢ especialmente relevante para criangas com transtorno
fonoldgico, pois muitos contrastes fonémicos dependem da percepc¢do precisa de pistas

temporais sutis.

Assim, a alteracdo generalizada dos testes temporais no seu estudo pode indicar que as
criangas com transtorno fonologico apresentam dificuldade para processar a sequéncia, duragdo
e intervalo entre estimulos auditivos. Essa dificuldade pode afetar a discriminagao de contrastes
como sonoridade, ponto ¢ modo articulatorio, além de prejudicar a percepg¢ao de ritmo,

acentuagao e organizacao sequencial dos sons da fala.

E importante destacar que esse resultado nio significa que o processamento temporal seja a
unica causa do transtorno fonoldgico. A literatura atual interpreta essa relacdo de forma
multifatorial. Ou seja, alteracdes temporais auditivas podem coexistir com dificuldades
fonologicas e contribuir para a heterogeneidade clinica dessas criangas, mas também podem

interagir com fatores linguisticos, cognitivos, atencionais € motores.

O presente estudo amplia a aplicacdo do AudBility ao investigar seu desempenho em uma
populacgao clinica especifica, visto que os estudos iniciais foram realizados predominantemente
com criangas com desenvolvimento tipico. Essa investiga¢ao torna-se relevante porque criangas
com transtorno fonologico representam um grupo no qual alteragcdes auditivas podem coexistir

e influenciar aspectos relacionados a percepcao e organizagao dos sons da fala.

Os resultados encontrados demonstraram concordancia entre o desempenho nos testes que
compdem a triagem do AudBility e os resultados na avaliagdo comportamental do PAC na
maioria das habilidades avaliadas, sugerindo que o instrumento apresenta potencial clinico para
identificacao de criangas com transtorno fonologico que apresentam risco para alteracdes

auditivas centrais.
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Essa concordancia reforca os achados de Amaral, Carvalho e Colella-Santos (2019), que
apontaram que a triagem do AudBility ¢ uma ferramenta promissora para rastreamento das
habilidades auditivas em escolares, por permitir uma avaliagdo rapida e padronizada de

diferentes mecanismos auditivos.

Entretanto, observou-se divergéncia entre os resultados do teste RGDT na triagem do
AudBility e na avaliagdo comportamental. Esse achado pode estar relacionado as diferencas
metodologicas entre as tarefas. Enquanto o RGDT avalia especificamente a capacidade de
detectar pequenos intervalos de siléncio entre estimulos actsticos, as tarefas do AudBility
envolvem demandas auditivas em formato de triagem, podendo apresentar diferencas quanto ao

nivel de complexidade, tipo de estimulo utilizado e exigéncia cognitiva.

A resolugdo temporal € considerada uma habilidade essencial para o processamento da fala,
pois permite ao individuo perceber mudangas acusticas rapidas presentes nos sons verbais
(MUSIEK; SHINN; JIRSA, 2005). Assim, diferencas entre instrumentos que avaliam essa
habilidade reforcam a importancia de compreender a triagem como um procedimento de
identificacao de risco, € ndo como substituto da avaliagdo comportamental do processamento

auditivo central que ¢ diagnostica.

Além das avaliagdes comportamentais, a utilizacdo de questiondrios possibilita
compreender o impacto funcional das habilidades auditivas na rotina da crianca. No presente
estudo, os responsaveis identificaram dificuldades auditivas compativeis com alteragdes
observadas nas avalia¢des, indicando que manifestacdes do processamento auditivo central

podem ser percebidas em situagdes cotidianas de comunicagao.

Esse achado refor¢a que dificuldades auditivas centrais frequentemente aparecem em
ambientes acusticamente desfavoraveis, como situagcdes com ruido competitivo, necessidade de

atencao sustentada ou compreensao de mensagens complexas (CHERMAK; MUSIEK, 1997).

Por outro lado, a auséncia de associagdo significativa entre a autopercepcao infantil e os
resultados comportamentais pode estar relacionada a dificuldade das criangas em reconhecer
suas proprias limitagdes auditivas. Criangas com alteracdes de desenvolvimento frequentemente
utilizam estratégias compensatorias ou consideram suas dificuldades como parte de sua

experiéncia habitual, reduzindo a percepcao sobre suas proprias dificuldades.
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Por outro lado, a associagdo encontrada entre o questionario respondido pelos pais e os testes
de processamento temporal sugere que os responsaveis conseguem perceber manifestacdes
funcionais decorrentes dessas alteragdes auditivas. Isso pode ocorrer porque dificuldades
relacionadas ao processamento temporal frequentemente repercutem em habilidades
amplamente exigidas no cotidiano infantil, como atencdo auditiva, compreensdo oral,
acompanhamento de instru¢des e desempenho académico. Dessa forma, os relatos parentais
parecem representar um importante indicador complementar na identificagdo de criangas com

risco para altera¢des do processamento auditivo central.

A concordancia observada entre o desempenho nos testes que compdem a triagem do
AudBility e a avaliagdo comportamental do processamento auditivo central fortalece a
relevancia clinica das ferramentas digitais de triagem auditiva. Em contextos escolares e
clinicos, programas informatizados podem ampliar significativamente o acesso a identificagao
precoce de alteracdes auditivas, favorecendo encaminhamentos mais precoces para avalia¢ao
padrdo ouro e consequentemente, a intervengdo precoce. Além disso, o formato interativo e
ludico do AudBility pode contribuir para maior engajamento infantil durante as tarefas

auditivas, especialmente em populacdes pediatricas.

A auséncia de concordancia especificamente no teste de resolu¢do temporal pode estar
relacionada as diferengas metodoldgicas entre 0 RGDT e a tarefa correspondente na triagem do
AudBility. Apesar de ambos avaliarem aspectos temporais da audi¢do, diferencas nos
parametros acusticos, quantidade de estimulos, demanda atencional e formato de resposta
podem influenciar o desempenho da crianca. Além disso, a resolugdo temporal ¢ considerada
uma das habilidades mais complexas do processamento auditivo central, sofrendo influéncia de
fatores maturacionais, cognitivos e atencionais, o que pode justificar maior variabilidade nos

resultados.

Os achados desta pesquisa reforcam a importincia da inclusdo da avaliagdo do
processamento auditivo central na investigacao clinica de criangas com transtorno fonoldgico.
A identificacdo de alteragdes auditivas associadas possibilita uma compreensdo mais
abrangente das dificuldades de fala e pode contribuir para o planejamento terapéutico mais
direcionado e individualizado. Estratégias terapéuticas que integrem estimulagao fonoldgica e
treinamento auditivo podem favorecer ndo apenas a melhora da producao da fala, mas também

o refinamento das habilidades perceptuais auditivas subjacentes.
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Além disso, este estudo amplia a discussdo sobre a utilizagdo de instrumentos de triagem
auditiva online como ferramentas complementares a pratica clinica fonoaudioldégica. Em um
cenario de crescente demanda por estratégias acessiveis e de ampla aplicabilidade, ferramentas
digitais como o AudBility representam possibilidades promissoras para programas de
rastreamento auditivo infantil, especialmente em contextos escolares e em lugares onde nao ha

acessibilidade em realizar a avaliagdo comportamental, devido as questdes de saude publica.

Por fim, destaca-se a importancia na realiza¢ao de estudos futuros envolvendo diferentes
faixas etarias, graus do transtorno fonoldgico, anélises longitudinais € compara¢ao com outros
transtornos do neurodesenvolvimento que poderdo ampliar a compreensao sobre a relagdo entre
transtorno fonologico e processamento auditivo central, bem como sobre a efetividade de

ferramentas digitais de triagem auditiva em populagoes clinicas.

Nesse contexto, uma das principais contribui¢des deste estudo foi investigar o desempenho
de uma populacao clinica especifica, composta por criangas com transtorno fonoldgico nos
testes que compdem o programa de triagem on-line AudBility. At¢ o momento, os estudos
disponiveis sobre esse programa concentraram-se predominantemente na sua elaboragdo,
aplicabilidade e validacdo em criangas com desenvolvimento tipico, demonstrando seu
potencial como ferramenta de triagem das habilidades auditivas (AMARAL; CARVALHO;
COLELLA-SANTOS, 2019; TANAKA et al., 2022). Assim, a aplicacao desse instrumento em
criangas com transtorno fonologico amplia o conhecimento sobre sua utilizagdo clinica em
populagdes que apresentam maior risco para dificuldades relacionadas a percepgdo e

organizac¢do dos sons da fala.

Outro aspecto inovador refere-se a andlise da correspondéncia entre uma ferramenta de
triagem online e a avaliagdo comportamental do processamento auditivo central convencional.
A observacdo de concordancia entre os métodos para determinadas habilidades sugere que a
triagem do AudBility pode representar uma estratégia complementar para rastreamento inicial
das dificuldades auditivas, favorecendo a identifica¢dao de criangas que necessitam de avaliagao
diagnostica completa. Esse achado apresenta relevancia clinica, considerando que o acesso a
avaliacdo especializada do PAC ainda ¢ limitado em muitos contextos devido ao tempo de
aplicagdo, necessidade de equipamentos especificos e disponibilidade de profissionais

capacitados.
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Entretanto, diferencas observadas entre determinados testes ressaltam que a triagem ndo
substitui a avaliagdo comportamental completa. A divergéncia encontrada especialmente em
habilidades relacionadas ao processamento temporal reforca que diferentes instrumentos podem
apresentar demandas especificas relacionadas ao tipo de estimulo, complexidade da tarefa e
mecanismos envolvidos. Portanto, a triagem do AudBility deve ser compreendida como uma
ferramenta de rastreamento capaz de indicar risco para alteragdes das habilidades auditivas,

auxiliando na tomada de decisdo clinica.

Além disso, a inclusdo dos questionarios de percepc¢ao das habilidades auditivas
representa uma contribui¢do importante ao permitir relacionar medidas objetivas de
desempenho auditivo com manifestagoes observadas no cotidiano da crianca. Essa abordagem
amplia a compreensdao do impacto funcional das alteracdes auditivas centrais e refor¢a a
necessidade de uma avaliagao multidimensional do PAC, conforme recomendado pela literatura
atual (ASHA, 2005; MOORE et al., 2013).

Dessa forma, o presente estudo contribui para preencher uma lacuna existente na literatura
ao demonstrar a aplicabilidade da triagem do AudBility em criangas com transtorno fonologico,
fornecendo evidéncias iniciais sobre seu uso nessa populagdo e fortalecendo a necessidade de
integrar a investigacdo das habilidades auditivas centrais ao processo diagnostico e terapéutico

dos transtornos dos sons da fala.

Os achados reforcam que o transtorno fonologico deve ser compreendido como uma
condi¢do heterogénea, na qual diferentes mecanismos podem estar envolvidos, e destacam que
a identificacao precoce de dificuldades auditivas centrais pode contribuir para intervengdes mais

individualizadas e direcionadas as necessidades especificas de cada crianca.

Embora o presente estudo apresente contribui¢des relevantes para a compreensao da relagdo
entre Transtorno Fonologico (TF), Processamento Auditivo Central (PAC) e a aplicabilidade
do AudBility como ferramenta de triagem das habilidades auditivas, algumas limitagdes devem

ser consideradas na interpretagao dos resultados.

Uma primeira limitagdo refere-se ao tamanho amostral. Apesar da criteriosa selecdo dos
participantes e da realizacdo de uma avaliagdo abrangente das habilidades auditivas, o numero
de criangas avaliadas pode limitar a generalizacdo dos resultados para toda a populacdo com

transtorno fonoldgico. Considerando a heterogeneidade clinica do transtorno fonoldgico,
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estudos futuros com amostras maiores poderdo permitir analises mais detalhadas de subgrupos,

considerando diferentes manifestagdes e niveis de gravidade do transtorno.

Além disso, o presente estudo avaliou criangas com transtorno fonoldgico
independentemente da classificacdo da gravidade das alteragcdes fonologicas. A literatura
demonstra que os transtornos dos sons da fala representam uma condi¢do heterogénea,
envolvendo diferentes perfis linguisticos, cognitivos e perceptuais. Dessa forma, investigacoes
futuras poderdo analisar se criangas com diferentes graus de comprometimento fonoldgico

apresentam padrdes distintos de desempenho nas habilidades auditivas centrais.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que, embora o estudo tenha utilizado uma bateria
comportamental do PAC associada a triagem on-line do AudBility, ndo foram incluidas medidas
eletrofisiologicas da funcdo auditiva central. A associa¢do entre testes comportamentais e
medidas objetivas, como potenciais evocados auditivos, poderia contribuir para uma
compreensdo mais ampla dos mecanismos neurofisioldégicos envolvidos na relagdo entre

processamento auditivo central e organizacao fonologica.

Também deve ser considerada a propria natureza da avaliagdo comportamental do PAC.
Embora esses testes sejam amplamente utilizados na pratica clinica, seu desempenho pode ser
influenciado por aspectos como atencdo, memoria, motivagdo, compreensdo da tarefa e
habilidades linguisticas da crianga. Assim, os resultados devem ser interpretados considerando
a interagdo entre mecanismos auditivos e processos cognitivos superiores (MOORE et al., 2010;

MOORE et al., 2013).

Em relagdo a triagem do AudBility, apesar dos achados demonstrarem seu potencial como
ferramenta de triagem em criangas com transtorno fonoldgico, ¢ importante destacar que o
programa foi originalmente desenvolvido e investigado predominantemente em criangas com
desenvolvimento tipico (AMARAL; CARVALHO; COLELLA-SANTOS, 2019; TANAKA et
al., 2022). Dessa forma, novos estudos envolvendo diferentes populagdes clinicas sdo
necessarios para estabelecer parametros especificos de desempenho, bem como investigar sua

sensibilidade e especificidade em grupos com alteracdes de fala e linguagem.

Outra limitagdo refere-se a auséncia de acompanhamento longitudinal dos participantes. O
delineamento transversal permite identificar associacdes entre desempenho auditivo e
transtorno fonoldgico, porém ndo possibilita determinar se as alteragdes do processamento

auditivo central antecedem, contribuem ou s3o consequéncia das dificuldades fonoldgicas.
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Estudos longitudinais sdo necessarios para compreender melhor a dire¢do dessa relagdo ao

longo do desenvolvimento infantil.

Por fim, embora tenham sido utilizados questiondrios para avaliar a percepcao funcional das
habilidades auditivas, essas informag¢des dependem da observacdo subjetiva de
pais/responsaveis e das proprias criangas. Fatores como nivel de percepcao das dificuldades,
contexto familiar e demandas comunicativas do ambiente podem influenciar as respostas

obtidas.

Dessa forma, apesar dessas limitagdes, os resultados do presente estudo fornecem
evidéncias importantes sobre a presenca de alteragdes das habilidades auditivas centrais em
criangas com transtorno fonologico e indicam que a triagem do AudBility pode representar uma
ferramenta complementar promissora para triagem e identificagdo precoce de criangas com

risco para alteracdes do processamento auditivo central.

Com base nos resultados obtidos nos dois questionarios aplicados, observou-se que, embora
ambos os questiondrios tenham como objetivo identificar sinais relacionados a possiveis
dificuldades nas habilidades auditivas, eles avaliam perspectivas diferentes do funcionamento
comunicativo da crianga. Enquanto os responsaveis tendem a observar manifestagdes externas,
como dificuldades para compreender comandos, necessidade de repeti¢ao das informacgoes,
desatengdo, dificuldades escolares e comportamentos comunicativos, as criangas relatam suas
experiéncias internas relacionadas ao esforco auditivo, compreensdo da fala e percepcao das

proprias dificuldades em situagdes cotidianas.

No presente estudo, no questionario de autopercepg¢ao das habilidades auditivas observouse
que 90% das criangas e 70% dos pais apresentaram pontuagdo total sugestiva de alteragdo nas
habilidades auditivas. Esse resultado pode indicar que algumas dificuldades vivenciadas pela
crianga podem nao ser totalmente percebidas pelos pais no ambiente familiar. Situagdes que
envolvem maior demanda auditiva, como compreender fala na presenca de ruido competitivo,
acompanhar instru¢des em sala de aula ou manter atengdo auditiva prolongada, podem gerar

maior impacto para a propria crian¢a do que aquele observado externamente pelos familiares.

Além disso, criangas com transtorno fonologico podem apresentar dificuldades relacionadas
a percepgao e ao processamento dos contrastes acusticos da fala, o que pode influenciar tanto a
organizagdo das representacdes fonoldgicas quanto a percepcdo das proprias habilidades

comunicativas. Alteragdes envolvendo discriminagdo auditiva, fechamento auditivo e
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processamento temporal podem interferir na identificagdo adequada dos sons da fala,

contribuindo para dificuldades no desenvolvimento e estabilizacao do sistema fonoldgico.

Apesar da auséncia de concordancia significativa entre as respostas das criancas com
transtorno fonologico e dos pais no questiondrio de autopercepcao, esse resultado sugere que
uma medida ndo necessariamente substitui a outra, reforcando que os instrumentos devem ser
interpretados de maneira complementar dentro do processo de investigacao das habilidades

auditivas.

A baixa concordancia encontrada pode estar relacionada ao carater multidimensional do
processamento auditivo central e as diferengas entre os ambientes nos quais as dificuldades sao
percebidas. A crianga pode apresentar maior consciéncia de suas limitagdes em situagdes de
comunica¢do desafiadoras, enquanto os pais podem interpretar alguns comportamentos
auditivos como caracteristicas atencionais, comportamentais ou de aprendizagem, e nao

necessariamente como manifestagdes relacionadas as habilidades auditivas.

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2005), a avaliag¢do do
Processamento Auditivo Central deve envolver uma abordagem abrangente, incluindo medidas
comportamentais, historico clinico e informagdes obtidas por meio de questionarios ou escalas
aplicadas com diferentes informantes. Dessa forma, a utilizagdo de instrumentos de percep¢ao
funcional contribui para compreender o impacto das habilidades auditivas nas atividades diarias

da crianca.

Corroborando essa perspectiva, Chermak e Musiek (1997) destacam que relatos obtidos por
diferentes fontes podem apresentar divergéncias, pois representam diferentes contextos
comunicativos e niveis distintos de observa¢do do comportamento auditivo. Assim,
discrepancias entre as respostas dos pais e das criancas ndo necessariamente indicam falha dos
instrumentos, mas evidenciam que cada avaliador contribui com informagdes especificas sobre

o desempenho comunicativo.

Portanto, os achados do presente estudo demonstram que, em criangas com transtorno
fonolodgico, a percepcao dos responsaveis e a autopercep¢ao infantil sobre as habilidades
auditivas apresentam baixa concordancia estatistica, refor¢ando a importancia da aplicagdo
conjunta dos questiondrios. A associagao entre diferentes perspectivas permite uma visao mais
ampla das dificuldades funcionais e favorece uma investigagdo mais completa das possiveis

alteracdes relacionadas ao processamento auditivo central.

73



E importante ressaltar que a auséncia de concordancia ndo representa auséncia de alteracao,
mas evidencia que pais e criangas percebem dimensdes diferentes do impacto funcional das

habilidades auditivas.

74



CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que criangas com Transtorno
Fonoloégico (TF) apresentam alteracoes em habilidades do Processamento Auditivo Central
(PAC), evidenciando que dificuldades no processamento das informagdes acusticas podem estar
presentes nessa populacdo. Dentre as habilidades investigadas, observaram-se maiores
dificuldades relacionadas ao processamento temporal, habilidade essencial para a percepg¢ao das
variagdes acusticas rapidas presentes no sinal de fala e para a adequada discriminagdo dos

contrastes fonémicos.

A triagem das habilidades auditivas realizada por meio do AudBility demonstrou
aplicabilidade em criangas com transtorno fonologico, apresentando correspondéncia com a
avaliacdo comportamental do PAC para a maioria das habilidades analisadas. Esses achados
indicam que o programa pode representar uma ferramenta importante para o rastreamento de
criangas com risco para alteragdes auditivas centrais, favorecendo a identificagdo precoce € o

encaminhamento para investigacdo diagnostica quando necessario.

Entretanto, apesar do desempenho promissor observado, os resultados reforcam que o
AudBility deve ser compreendido como um instrumento de triagem, ndo substituindo a
avaliacdo comportamental completa do PAC. Diferengas encontradas entre determinados testes
demonstram que cada procedimento apresenta caracteristicas proprias quanto ao tipo de

estimulo, complexidade da tarefa e mecanismos auditivos avaliados.

Os questionarios de percepcao das habilidades auditivas complementaram a investigag¢ao ao
fornecer informacodes sobre as manifestacdes funcionais relacionadas a escuta no cotidiano das
criangas. A inclusdo desses instrumentos reforca a importincia de uma avaliagdo
multidimensional, contemplando ndo apenas medidas comportamentais formais, mas também a

percepgao das dificuldades auditivas em situagdes comunicativas reais.

Dessa forma, os achados deste estudo indicam que a relagdo entre transtorno fonologico e
processamento auditivo central deve ser compreendida sob uma perspectiva multifatorial, na
qual habilidades auditivas, linguisticas e cognitivas interagem durante o desenvolvimento da
fala. As alteragdes do PAC observadas ndo devem ser interpretadas como causa unica do
transtorno fonoldgico, mas como fatores que podem estar associados e contribuir para a

heterogeneidade encontrada nessa populacao.
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Por fim, este estudo amplia as evidéncias cientificas sobre o uso do AudBility em criangas
com transtorno fonolégico, demonstrando seu potencial como ferramenta de rastreamento das
habilidades auditivas nessa populacao clinica. Esses resultados contribuem para uma pratica
fonoaudiologica mais integrada, favorecendo a identificacao precoce de dificuldades auditivas

centrais e o planejamento de intervengdes mais individualizadas.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESQUIS A

Titulo da P-uquha'. Procesadmento auditivo central em individuss normals € com iranstefno do
maurndesamvalvimants ou de comunicagas

Pesquisador: ang Cleudia Viera Carosd

Area Temitica:

Wersdo: 1

CARAE: B1345125 80003 5406

Instituigio Proponente: Feculdide de Filksofia e Cilinoias! UNESP - Campus de Marlla
Patrocinador Principal: Financiamente Progrio

DADOS DO PARECER
Mumers do Parecer: 7874.234

Apresantacio do Projeio:
1 projelo inllulado *Processamanto auditive central em indiidugs normais e com transiomo deo
neuned pSEvolvimenlo oy de comunicagBo” fai submelids para andise Elicy deste CEP am 010082025 soix
CAEE: DOA36025 000005406, O projeto apresenta elementos texluaia para enakize &lics, com
contaxteslizegén oo tema & bitllografis atealizada clentificaments, Apresenta os procedimentos
melodolagicns, ns guass estan descritos, delirmadns de acoedo com os ohjetivos que pretende alcangar
Tem como objeliva invasbgar as habilidades audilives de individuos nommeiE e com diaghdstco de
Iransteme do reuradesanvolvimento ow 4o comemeagio, E ainds verificar se gxiste atguma habilidase
auditiva que 58 ancontre Mais comprometida nesta popdaciing A amosita serh composia por individuos, de
ambos 08 SEX0S, COM ldada variando antre & & 70 anpos, com diagadetico de transterno do
naungoESEIVDIVIMETIG ou de comEnicacas, atendides nos eslagos do CEES ou encamintiadns peio sstama
CROSE. mcalmente os sdividess sedio convidades o partoparn doe estudo e receterdia mlonnsgbes qusnta
Ba8 objetivos & procedimantos. os individuos que concorcarem assinardo o tarmo de consantimento live 8
esclarecido alou o tarmo de assantimanta. Meste estedo serio aplicados o sequintas procadimantos:
anamnesn audinlopca; questionanas valdados (Scaleof Audiory Behaviors (548, Auditory Procassing
Doraines Questionnsiea (APDQY), avaliscio audiolgica bésica @ amissdes oloacoslicas evocades, Tasle de
Hagilidade do Atencao Sustentada (THAAS), uma balena da testes componamantals pars & avaliagBo oo

Emderoga:;  Awnmia Hyging Muzz Sithe, 737 - Précko do fdimn srag i
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UF; 5# Municipio:  WAREI&
Tolefones (4150213490 Fax:  [4EHE-13T0 B-mali: g rardisfiunmn b

Figma 0ioe b




UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS - wﬂ'
CAMPUS DE MARILIA
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processamanio auditive central (testes dicaticos, monoticos, de ordenac@o lemporal @ de resolucia
lemporal) elow evalisgéo simplificada do Processamenio Auditivo (ASPA) efou um programa on-line da
iriagem do processameanto audities central (audBility ). Todes o5 resullados das evalactes sordn anallsados
de forma descriliva & inferanaial.

Dbjetivo da Pesguisa;

Invastigar as habilidades auditivas de Individuns normais @ com diagnosticn de fransiornn do
neurodesenidlvimento ou de comunicai@o. E sinda venlicar se exisle algunma hab@dade audiliva goe se
encontra mals comprometida nesta popuiago.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Rescos: Fadign auddes & cansagg,

Banelicios: O processo leraplalics abordasd a k-:rapia de freinamienio auditiva o gue conlribuird. pars @
mefhara do guadro clinico sm geral

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

& pesquise snallsade espara encontrar que indviduos com lrangtorme do neurndesanvolvimenta oo
comunicacio aprasantacis habilidades avditivas alteradas

Conslderactes sobre o6 Termos de apresentacio obrigatdria:

1} O Projeio de pasquisa ® Processamanto auditivo cantral am individieos normais 8 com transtormo do
naurodeseralvimanto ou de comuniEio”, submelido em DYD8EIZE, esld defnoado sdequadameants &«
contém alemenios loxtuais necessarios para analise dica daste CEP,

2} O docwmento da Folha de Rosto fol assinade am 31/07/2025 pela pesquisadora, em 01/08/2025 pela
responsaval da institicdn proponents e submafido em 09/08/2025. Esta preenchido com mdes as

informagtas nacessanas
3} O decemento Declaragdo de Instiulgho e Infresstrutura fol assinado na dia AH05/2025 & suomatido em
D10/ 2025, corthm o noma da pesquisa @ o noma da pesqueisadom n, am =ay conteddo 3 meponsavwsl

auborize & pEsquiss por maes de us assinalurs B dantficacis inefilucaal

4} Os documentos do TALE, para as criancas, ¢ ¢ TOLE, pora os pais ¢ para os pardicipanies, foram
submalidas em 01/08/2025. Em seu conleddo desereva gue & participacdo & valuntania,

Ererogoc  Awnnida Hyging Kzl Sihe, TAT - Prodia do Adimin eyacio
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&) O Cronograma esla descrito ne plataforma, descrevendos as atividades previstas e os prazos
wdeguadamenie

Resomendagies:

Man ha recomandacao pare esse projelo de pasquiss.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apreado,

Conslderagtas Finals a critério do CEP;

0O.CEP da FFC da UNESP da MARILLA, am reunide ordindara de 25/00025. apts acatar o parocar do
mismbre ralalor previamanks aprovado-para o presents eshudo & glendendo a lodes ps dispositivas das
rasplugies 46602012, 5102018 8 complementares. bem como ter agrovado o Tenmo de Gonsenlimeants
Liwre & EsclEreckls como lambian odas o5 aneess m&ua.dl..':: na pesquisa, resolve APROVAR a pescuisa
“Procasaamants sudithey cenltral em individuss narmals & com anstamo do naursdesanvalvimana ol da
COmMUnIEAGED"

Este perecer foi elaborade baseado nos documentos abalxo refscionados:
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T T P | TR e N TR PR R TS SR CA L CIy SR REveeea
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concordencia OT28:00 | Cardoso
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ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AV
AVAVEY

unesp “

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“ULIO DE MESGQUITA FILHO"

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educac¢do da Saude da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Unesp — Marilia, intitulada “AVALIACAO

COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL E TRIAGEM DAS
HABILIDADES AUDITIVAS PELO “AUDIBILITY” EM CRIANGCAS COM TRANSTORNO
FONOLOGICO” e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta é investigar a
possivel correlacdo entre a avaliagdo comportamental do processamento auditivo central e
a triagem das habilidades auditivas em criangas com transtorno fonolégico. Participar desta
pesquisa é uma opgao e, caso ndo aceite participar ou desista em qualquer fase da
pesquisa, fica assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio nesta universidade.
Caso aceite participar deste projeto de pesquisa, gostariamos que soubesse que: A) Os
dados obtidos por meio das avaliagGes realizadas serdo utilizados para fins cientificos, como
publicacdo em revistas especializadas e eventos cientificos, e a identidade dos participantes
sera mantida em sigilo absoluto; B) Serd garantida a entrega de uma cépia dos exames
realizados, bem como explicacdo e orientagdo quanto aos resultados obtidos. Eu,

portador do RG
responsavel pelo(a) participante . declaro ter
recebido as devidas explica¢Ges sobre a referida pesquisa e concordo que minha

desisténcia poderd ocorrer em qualquer momento sem que ocorram quaisquer prejuizos
fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a
participacao é voluntaria e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e
procedimentos desta pesquisa.

Assinatura: Data: / /

Responsaveis pela Pesquisa:

Dr.2 Ana Cldudia Vieira Cardoso (Docente do Departamento de Fonoaudiologia)

Rita de Cassia Giriboni Martins (Fonoaudiéloga, Mestre e Doutoranda do Programa de Pés
Graduag¢do em Fonoaudiologia).



ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
seuvay
unesp™
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“4ULIO DE MESQUITA FILHO*

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite especial. Estamos realizando uma pesquisa na Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP

— Campus de Marilia, sob responsabilidade da pesquisadora Rita de Cdssia Giriboni Martins
(rita.giriboni@unesp.br) e orientacdo da Profa. Dra. Ana Claudia Vieira Cardoso
(ana.cv.cardoso@unesp.br).

Diante do exposto acima, o (a) senhor (a) e a crianca sob sua responsabilidade
estdo sendo convidados (as) a participar, voluntariamente, da pesquisa “Avaliacao
comportamental do processamento auditivo central e triagem das habilidades auditivas
pelo Audibility em criangas com transtorno fonolégico”. Por favor, leia com atengdo as
informacgdes abaixo antes de dar seu consentimento e de assinar este termo. Quaisquer
duvidas sobre a pesquisa ou sobre este documento devem ser esclarecidas diretamente
com um dos membros da equipe. Antes de conceder sua autorizagao, gostariamos que
soubesse algumas informagdes sobre a pesquisa:

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

a) Descricao da pesquisa: O objetivo deste estudo é correlacionar a avaliagdo
comportamental do processamento auditivo central e a triagem das habilidades
auditivas, por meio do programa online “AudiBillity”, em criangas com transtorno
fonoldgico. Acredita-se que identificar o desempenho das habilidades auditivas
contribua de forma significativa no processo terapéutico de criangas com

transtorno fonolégico.

b) Local da aplicacdo: O estudo sera realizado na Clinica Escutare, com sede

em Itapetininga-SP.

¢) Riscos e beneficios: A pesquisa ndo envolve nenhum risco. Participacao
voluntaria, garantia de sigilo e privacidade:

85



A participacdo é voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento sem
prejuizo. As informacdes obtidas serdo confidenciais, usadas apenas para fins cientificos e
protegidas conforme a LGPD (Lei n? 13.709/2018). Os dados serdo armazenados por 5 anos
em local seguro e descartados de modo invulneravel (fragmentagao fisica e exclusdo digital
segura). Os resultados poderdo ser acessados por meio de um relatdrio por e-mail ou
reunido com a pesquisadora, conforme preferéncia dos responsaveis.

e) Isencio de despesas: Nenhum custo serd cobrado ou pago aos
participantes.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESP/FFC — Marilia, no
endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Vila Universitaria, Marilia-SP, CEP: 17.525900,
ou pela Ouvidoria da UNESP: https://ouvidoria.unesp.br. Para dentincias ou duvidas,
acesse também a CONEP: https://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep.

Apenas quando todas as explicagdes forem dadas e vocé concordar com a
realizacdo do estudo e autorizar a participagao da crianga, pediremos para que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias (uma via Ihe sera entregue
e a outra ficara arquivada com a pesquisadora responsdvel). Certas em contar com a sua
colaboracgao, colocamo-nos a disposi¢ao para duvidas e esclarecimentos que se fagam
necessarios.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
CPF: . . - , responsavel por , declaro que
fui suficientemente informado(a) a respeito do que li. Ficaram claros para mim os propésitos
do estudo, os procedimentos, os riscos e beneficios, a participa¢do voluntaria, a garantia de
sigilo e privacidade, e a isencdo de despesas. Estou ciente de que posso desistir da
participacdo a qualquer momento sem prejuizos. Autorizo o uso dos dados para fins de
pesquisa cientifica, garantindo o anonimato. Apds leitura (ou escuta da leitura) deste
documento e esclarecimento de duvidas, concordo em participar da pesquisa e autorizo a
participacado da crianca sob minha responsabilidade.

Local: Data: / /

Assinatura do (a) responsavel:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Certos de poder contar com sua autorizagao, colocamo-nos a disposi¢ao para
esclarecimentos, por meio do telefone (XX)XXXXX-XXXX e (XX)XXXXX-XXXX — falar com Dra.
Ana Claudia Vieira Cardoso e Fga. Ms. Rita de Cassia Giriboni Martins.
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